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RESUMO

O presente estudo busca investigar os fatores multidimensionais que envolvem o aumento
do indice de comportamento suicida e suicidio em uma pequena cidade do interior do
estado de Goids, a partir do ano de 2020. Ele tem como objetivo desenvolver estratégias
de gestdo publica que corrobore para a execucdo do trabalho multidisciplinar e
intersetorial de promoc¢do de salide mental e prevencdo de comportamento suicida no
municipio. Para tanto, a pesquisa foi desenvolvida através da elaboragdo de trés artigos.
O primeiro e o segundo artigo referem-se a producdes de revisdo narrativa, de modo que
um discorre sobre as praticas atuais de saude para prevengdo de suicidio no Brasil, por
meio da qual buscou-se compreender a realidade do territorio nacional; e o segundo
discorre sobre o papel do estado na construgdo e implementagdo de uma politica publica
para prevencdo do suicidio no Brasil, identificando potencialidades ¢ fragilidades que
deram sustentagdo ao comparar os dados coletados. De tal maneira, o terceiro artigo
corresponde a apresentacdo dos resultados de uma pesquisa aplicada, que contempla a
possibilidade de implementacao da Politica Nacional de Preven¢do da Automutilagdo e
do Suicidio e a capacidade de ampliacdo das praticas de gestdo para viabilizar o
desenvolvimento de politicas publicas para a promogao de saude mental ¢ prevengao ao
suicidio no territorio selecionado. Para alcangar tal objetivo, utilizou-se como recurso
metodoldgico a pesquisa-acdo, com desenvolvimento de rodas de reflexdo coletiva
embasadas no método Paideia. No percurso desenhou-se as fragilidades e potencialidades
existente para tal finalidade, destacando entre as dificuldades a existéncia de tabus e
estigmas relacionados a tematica suicidio, o despreparo profissional para intervengdes
nessas demandas, a desconsideracdo dos determinantes sociais como influente nos
aspectos de saude mental, a falta de investimento publico, a supremacia do contexto
neoliberal sob l6gica dos cuidados em satde mental e promogao social. Entre os aspectos
positivos para a implementagcdo de uma politica de prevencdo ao suicidio sobressai a
funcionalidade dos servigos de atencdo primdria a saide e de protegdo social basica e
especial. Conclui-se como pertinentes direcionamentos de gestdo que garantam a
melhoria da qualidade de trabalho, com valorizagdo dos profissionais, adequagdo do
quantitativo de mao de obra necessaria, permitindo a contratagdo de a0 menos um médico
psiquiatra e um coordenador de satide mental; agdes de educacdo permanente e servicos
de cuidados a satide mental dos profissionais.

Palavras-chave: Politicas Publicas; Promocao de Satilde Mental; Preven¢ao ao Suicidio.

ABSTRACT

The present study seeks to investigate the multidimensional factors that involve the
increase in the rate of suicidal behavior and suicide in a small town in the interior of the
state of Goias, from the year 2020. With the objective of developing public management
strategies that corroborate for the execution of multidisciplinary and intersectoral work to
promote mental health and prevent suicidal behavior in the city. For that, the research was
developed through the elaboration of three articles. The first and second articles refer to
narrative review productions, so that one discusses current health practices for suicide
prevention in Brazil, through which an attempt was made to understand the reality of the
national territory; and the second discusses the role of the state in the construction and



implementation of a public policy for suicide prevention in Brazil, identifying strengths
and weaknesses that supported the comparison of collected data. In such a way, the third
article corresponds to the presentation of the results of the applied research, which
contemplates the possibility of implementing the National Policy for the Prevention of
Self-Mutilation and Suicide and the ability to expand management practices to enable the
development of public policies for the mental health promotion and suicide prevention in
the selected territory. To achieve this objective, action research was used as a
methodological resource, with the development of collective reflection circles based on
the Paideia method. Along the way, the weaknesses and potential existing for this purpose
were outlined, highlighting among the difficulties the existence of taboos and stigmas
related to the theme of suicide, professional unpreparedness for interventions in these
demands, disregard of social determinants as influential in aspects of mental health, the
lack of public investment, the supremacy of the neoliberal context under the logic of
mental health care and social promotion. Among the positive aspects for the
implementation of a suicide prevention policy, the functionality of primary health care
services and basic and special social protection stands out. It is concluded that
management guidelines are relevant to ensure the improvement of the quality of work,
with appreciation of professionals, adequacy of the amount of necessary manpower,
allowing the hiring of at least one psychiatrist and a mental health coordinator; continuing
education actions and mental health care services for professionals.

Keywords: Public policy; Mental Health Promotion; Suicide Prevention.

RESUMEN

El presente estudio busca investigar los factores multidimensionales que involucran el
aumento de la tasa de conducta suicida y suicidio en una pequefia ciudad del interior del
estado de Goias, a partir del afio 2020. Con el objetivo de desarrollar estrategias de gestion
publica que corroboren para la ejecucion de un trabajo multidisciplinario e intersectorial
para la promocion de la salud mental y la prevencién de conductas suicidas en el
municipio. Para ello, la investigacion se desarrolld a través de la elaboracion de tres
articulos. Los articulos primero y segundo se refieren a producciones de revision
narrativa, de modo que se discuten practicas sanitarias actuales para la prevencion del
suicidio en Brasil, a través de las cuales se intentd6 comprender la realidad del territorio
nacional; y el segundo discute el papel del estado en la construccion e implementacion de
una politica publica para la prevencion del suicidio en Brasil, identificando fortalezas y
debilidades que apoyaron la comparacion de los datos recopilados. Asi, el tercer articulo
corresponde a la presentacion de los resultados de la investigacion aplicada, que
contempla la posibilidad de implementar la Politica Nacional para la Prevencion de las
Automutilaciones y el Suicidio y la posibilidad de ampliar las practicas de gestion para
viabilizar el desarrollo de Politicas publicas para la promocion de la salud mental y la
prevencion del suicidio en el territorio seleccionado. Para lograr este objetivo se utilizo
como recurso metodoldgico la investigacion-accion, con el desarrollo de circulos de
reflexion colectiva basados en el método Paideia. En el camino, se esbozaron las
debilidades y potencialidades existentes para este fin, destacando entre las dificultades la
existencia de tablies y estigmas relacionados con la tematica del suicidio, la falta de
preparacion profesional para intervenciones en estas demandas, el desconocimiento de
los determinantes sociales como influyentes en la aspectos de la salud mental, la falta de
inversion publica, la supremacia del contexto neoliberal bajo la 16gica de la atencién a la



salud mental y la promocidn social. Entre los aspectos positivos para la implementacion
de una politica de prevencion del suicidio, se destaca la funcionalidad de la atencion
primaria de salud y los servicios basicos y especiales de proteccion social. Se concluye
que las directivas de gestion son relevantes para garantizar la mejora de la calidad del
trabajo, con valoracion de los profesionales, adecuacion de la cantidad de mano de obra
necesaria, permitiendo la contratacion de al menos un médico psiquiatra y un coordinador
de salud mental; acciones de educacion continua y servicios de atencion a la salud mental
para profesionales.

Palabras clave: Politicas Publicas; Promocion de la Salud Mental; Prevencion del
Suicidio.
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I- INTRODUCAO

Todos os anos milhares de vidas sdo perdidas por suicidio. O ato de ceifar a
propria vida constitui uma grave questdo multidimensional a satide publica, que deve
promover debates continuos quanto aos métodos de prevengao, intervengao e posvengao.
Entretanto, para se estabelecer estratégias de enfrentamento as demandas advindas do
comportamento suicida, deve-se ter clareza que os fatores de risco perpassam desde
elementos psicopatoldgicos e singulares ao sujeito a fatores econdmicos, sociais e
culturais que incidem sobre ele e aumenta a probabilidade de atos auto lesivos (OMS,
2021).

Segundo a OMS (2021), em 2019 mais de 77% dos suicidios ocorreram em paises
de baixa ou média renda, onde sdo observados maiores indicadores de desigualdades
sociais. Nesse cendrio encontra-se o Brasil que registra altas taxas de suicidio, as quais
variam sua magnitude de acordo com a regido do pais e contabiliza 112.230 mortes entre
os anos de 2010 e 2019; constando entre os maiores elementos de risco grupos em
situacdo de vulnerabilidade social como migrante e refugiados, populacdo LGBTQI+ e
povos indigenas. A complexidade do fenomeno e a necessidade de estabelecer acdes
preventivas e de promog¢ao a saude mental no setor publico, exige a implementagdo de
estratégias abrangentes que considerem a atua¢ao multiprofissional e a articulagdo de rede
intersetorial (BRASIL, 2021).

Nessa direcdo, identifica-se a necessidade de problematizar a aplicabilidade da
politica publica de prevencao ao suicidio no Brasil em um pequeno municipio do interior
de Goias, que apresentou aumento expressivo de casos de suicidio e tentativas de suicidio
no ano de 2020. O estudo teve como duavida norteadora a seguinte inquietacdo: como
efetivar estratégias de gestdo que viabilizem a integragao intersetorial e multidisciplinar
ao promover cuidados de saude mental e prevenir casos de suicidio em um municipio de
pequeno porte, no interior de Goias?

A pesquisa considera a hipotese de que ha dificuldades de gestao para consolidar
servigos e programas de saude mental na rede publica do municipio, por desconsiderar
em seus planejamentos os elementos psicossociais que interferem no aumento de casos
de comportamento suicida no territorio. De modo a centralizar as praticas em
atendimentos particularizados e referenciados a poucos profissionais especializados, sem

promover integragao multidisciplinar e ampliagao da rede intersetorial.
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O estudo se justifica pelo aumento expressivo das taxas de suicidio e
comportamento suicida no municipio em questdo e pela fragilidade de evidéncias no
campo cientifico quanto a efetivacdo de praticas preventivas e de promocdo de saiude
mental em casos de comportamento suicida. Assim, o objetivo geral foi desenvolver
possibilidades de gestdo que corrobore para a execu¢do do trabalho multidisciplinar e
intersetorial ao ofertar atendimentos e prevencdo de comportamento suicida no
municipio.

Os objetivos especificos consistem em conhecer a realidade das praticas dos
servigos publicos que ofertam atendimentos a casos de comportamento suicida no pais e
a partir de entdo, problematizar quanto as possibilidades de gestdo dos equipamentos de
saude para desenvolver praticas descentralizadas que garantam promogao de cuidados em
saide mental e prevencdo de novos casos no territorio municipal. Para tanto foram
consideradas as politicas publicas de saude e assisténcia social, por serem atuantes na

promocao de cuidados e prevengdo do suicidio no territdrio pesquisado.

II - METODOLOGIA

De acordo com as normas que regulamentam o programa de mestrado da
Universidade Federal de Cataldo (UFCat), a pesquisa foi desenvolvida através da
elaboracdo de trés artigos. O primeiro e o segundo artigo referem a producdes: uma
revisdo narrativa, de modo que um discorre sobre as praticas atuais de saude para
prevencao de casos de suicidio no Brasil, por meio da qual buscou-se compreender a
realidade do territorio nacional; e o segundo sobre o papel do estado na construgdo e
implementagdo de uma politica publica para prevengdao do suicidio no Brasil,
identificando potencialidades e fragilidades que darao sustentagao ao comparar os dados
coletados.

De tal maneira, o terceiro artigo corresponde a apresentagdao dos resultados da
pesquisa aplicada, que contempla a possibilidade de implementagdo da Politica Nacional
de Preven¢do a Automutilagdo e do Suicidio e a capacidade de ampliagdo das praticas de
gestdo para viabilizar o desenvolvimento de politicas publicas para a promogao de satde
mental e prevencdo ao suicidio no territério selecionado. Utilizou-se como recurso
metodoldgico a pesquisa-acdo, com desenvolvimento de rodas de reflexdo coletiva
embasadas no método Paideia, para a constru¢do de planejamento participativo e

estruturacao da rede intersetorial no municipio.
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III - RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa apresenta como seu primeiro resultado o artigo Atuagoes de servigos
de saude para prevengdo de suicidio no Brasil, o qual foi elaborado no ano de 2021 e
teve por objetivo buscar evidéncias de praticas de saude para prevencdo ao suicidio no
territorio nacional, nos ultimos 5 anos. O artigo foi publicado na revista International
Journal of Development Research, vol. 12, Issue, 05, pp. 56226-56229, em maio de 2022.

A seguir o resultado podera ser apreciado na integra.

3.1. Artigo 1:

ATUACOES DE SERVICOS DE SAUDE PARA PREVENCAO DE SUICIDIO
NO BRASIL

Fernanda Pereira da Silva e colaborador

Resumo

O presente estudo tem por objetivo conhecer a realidade de atuagao dos servigos de saude
para a promogado de satilde mental com foco na prevencao ao suicidio, sistematizando os
dados sobre essa realidade a partir do conhecimento existente no Brasil nos tltimos cinco
anos. Para tanto utilizou-se da metodologia de revisdo narrativa, tendo sido selecionados
9 artigos para discussdao neste estudo. Os dados estdo disponiveis nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude - BVS, Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior - CAPES e PubMed. Nos resultados encontrados, evidenciou-
se aspectos similares de atuagdo em diversas regides do pais, destacando sobretudo as
limitacdes encontradas para a efetivacdo de estratégias de prevencdo ao suicidio. A
primeira delas se relaciona com a dificuldade de se trabalhar a tematica suicidio, a qual
ainda ¢ apresentada como tabu e estigma social. O segundo impasse esta relacionado a
falta de preparo dos profissionais de satide para o atendimento ¢ manejo dessas demandas.
A terceira limitagdo ressalta a visdo dos profissionais de saude que consideram os
determinantes sociais como dificuldades que inviabilizam suas praticas, uma vez que as
demandas apresentadas pelos usuarios excedem a capacidade de oferta de atendimento da
equipe. E por ultimo destaca-se uma quarta limitagado, a escassez de investimento publico
em servicos de saude mental. Verificou-se que trabalhar a tematica do suicidio ainda é
um desafio para os servigos de satude e para a rede intersetorial.

Palavras-chave: saude mental, prevencao, suicidio.

Abstract
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The present study aims to know the reality of the performance of health services for the
promotion of mental health with a focus on suicide prevention, systematizing the data on
this reality from the existing knowledge in Brazil in the last five years. For this purpose,
the narrative review methodology was used, and 9 articles were selected for discussion in
this study. The data are available in the Virtual Health Library - VHL, Periodicals of the
Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel - CAPES and PubMed
databases. In the results found, similar aspects of action were evidenced in different
regions of the country, especially highlighting the limitations found for the
implementation of suicide prevention strategies. The first one is related to the difficulty
of working on the topic of suicide, which is still presented as a taboo and social stigma.
The second impasse is related to the lack of preparation of health professionals to meet
and manage these demands. The third limitation highlights the view of health
professionals who consider social determinants as difficulties that make their practices
unfeasible, since the demands presented by users exceed the team's ability to offer care.
Finally, a fourth limitation is highlighted, the scarcity of public investment in mental
health services. It was found that working on the topic of suicide is still a challenge for
health services and for the intersectoral network.

Keywords: mental health, prevention, suicide.
Resumen

El presente estudio tiene como objetivo conocer la realidad de la actuacién de los
servicios de salud para la promocion de la salud mental con enfoque en la prevencion del
suicidio, sistematizando los datos sobre esa realidad a partir del conocimiento existente
en Brasil en los ultimos cinco afos. Para ello, se utiliz6 la metodologia de revision
narrativa y se seleccionaron 9 articulos para discusion en este estudio. Los datos estan
disponibles en la Biblioteca Virtual en Salud - BVS, Revistas de la Coordinacion de
Perfeccionamiento del Personal de Educacion Superior - CAPES y bases de datos
PubMed. En los resultados encontrados se evidenciaron aspectos de actuacion similares
en las diferentes regiones del pais, destacando sobre todo las limitaciones encontradas
para la implementacién de estrategias de prevencion del suicidio. El primero esta
relacionado con la dificultad de trabajar el tema del suicidio, que ain se presenta como
un tabi y un estigma social. El segundo impasse estd relacionado con la falta de
preparacion de los profesionales de la salud para atender y gestionar estas demandas. La
tercera limitacion destaca la vision de los profesionales de la salud que consideran los
determinantes sociales como dificultades que tornan inviable sus practicas, una vez que
las demandas presentadas por los usuarios superan la capacidad del equipo para ofrecer
el cuidado. Finalmente, se destaca una cuarta limitacion, la escasez de inversion publica
en servicios de salud mental. Se constatd que trabajar el tema del suicidio sigue siendo
un desafio para los servicios de salud y para la red intersectorial.

Palabras clave: salud mental, prevencion, suicidio.

Introducao

As politicas publicas de satde mental tém sido amplamente discutidas no Brasil a

partir da promulgacao da Constituicao de 1988, pela visada que define a satide como um
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direito social e dever do Estado (Pamponet & Matos, 2018). Nessa perspectiva, o bem-
estar mental € visto como um dos pilares que sustentam o conceito de saude, definido de
modo abrangente pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeg¢des e
enfermidades” (CNS, 2020, s/p).

Em conformidade com o estabelecido pela OMS, as praticas de saide ndo se
relacionam apenas com necessidades de cuidado estabelecidas pela presen¢a de doencas,
mas também com praticas preventivas, educativas e de promog¢ao de satide informando a
populacao sobre melhores héabitos de vida e dos riscos de determinadas praticas e dos
agravos de doencas. No que tange a saude mental, destaca-se a necessidade de pensar tais
praticas enlagando o tema suicidio como de importancia internacional de satde publica,
visto que 800 mil pessoas cometem suicidio a cada ano e a cada suicidio outras tantas
tentativas podem ser observadas, elevando, em 2016, o suicidio a segunda causa de morte
de jovens entre 15 e 29 anos no mundo (OMS, 2019).

Dados epidemiologicos do Ministério da Saude (Brasil, 2017) apontam que no
Brasil o suicidio ¢ a quarta maior causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos, havendo
um crescimento exponencial entre os anos de 2011 e 2015, atingindo a taxa média de
5,5/100 mil habitantes no ultimo. Segundo o Boletim Epidemiologico da Secretaria de
Estado da Satde de Goias (Rodrigues ef al/, 2020) em 2017 a taxa se eleva ainda mais,
passando para 6,02/100 mil habitantes, com destaque para os estados do Rio Grande do
Sul (11,52/100 mil habitantes), Santa Catarina (10,40/100 mil Habitantes), Mato Grosso
do Sul (9,51/ 100 mil habitantes) e Goias (7,33/100 mil habitantes).

Segundo a OMS (2021), em 2019 mais de 77% dos suicidios ocorreram em paises
de baixa ou média renda, onde sao observados maiores indicadores de desigualdades
sociais. Nesse cenario encontra-se o Brasil que registra altas taxas de suicidio, as quais
variam sua magnitude de acordo com a regido do pais e contabiliza 112.230 mortes entre
os anos de 2010 e 2019; constando entre os maiores elementos de risco grupos em
situacdo de vulnerabilidade social como migrante e refugiados, populacdo LGBTQI+ e
povos indigenas. Dentre outros fatores de risco estdo os diagndsticos de transtornos
mentais — principalmente a depressao e adicgdes — surgimento de problemas financeiros,
ruptura de relacionamentos, dor crénica, doencas, desastres, violéncia e abusos, lutos,
isolamento social, grupos vulneraveis e expostos a discriminagao, sendo que a presenca
de uma tentativa anterior de suicidio aumenta a probabilidade de uma nova tentativa em

cem vezes (OMS, 2019).

20



A complexidade do fendmeno e a necessidade de estabelecer agdes preventivas e
de promocdo a saide mental no setor publico, exige a implementagdo de estratégias
abrangentes que considerem a atuagdo multiprofissional e a articulagdo de rede
intersetorial (Brasil, 2021). De tal modo, definir aspectos como fatores de risco e fatores
protetivos, adequada avaliacdo e manejo em relagdo ao paciente com comportamento
suicida, educacdo para populagdo com o enfrentamento de preconceitos, restricdo aos
meios letais, acdes educativas da midia e apoio as familias de pessoas em risco suicida,
torna-se fundamental para estabelecer praticas de prevengao ao suicidio (OMS, 2019).

Com essa perspectiva o governo brasileiro, sancionou em 26 de abril de 2019 a
Lei n® 13.819 que institui a Politica Nacional de Preveng¢do da Automutilacdo ¢ do
Suicidio, que define diretrizes de atuacdo e que prevé a cooperagdo entre as trés esferas
de governo — unido, estados e municipios -, participagdo da sociedade civil e instituigcdes
privadas, para sua plena execucdo (Brasil, 2019). Considera-se, portanto, a necessidade
de estratégias abrangentes e multissetoriais de prevencdo ao suicidio para a efetivagdo de
respostas eficazes a Politica Publica, enfatizando praticas integradas em diversos setores
—saude, educagdo, emprego e renda, assisténcia social, justi¢a, entre outros, de modo que
as praticas sejam personalizadas ao contexto cultural e social de cada territorio (Santos &
Kind, 2020).

Nessa dire¢do, propde-se refletir quanto as praticas de prevengao ao suicidio no
Brasil, com o objetivo ¢ conhecer a realidade de atuacao dos servigos de atengdo primaria
a saude para promogao de saude mental com o foco na preven¢ao ao suicidio no territério
brasileiro, identificando potencialidade e limitagdes nos servigos prestados.

A pesquisa tem relevancia pela urgéncia de provocar reflexdes sobre a tematica
em todo o mundo, em que o entendimento de que a morte por suicidio pode ser evitada,
caso haja eficacia nas estratégias de prevencao aplicaveis a atencao primaria a satde.
Também, revela-se desejavel pela dificuldade de encontrar produgdes cientificas que
abordem a integralidade das politicas de satide para a promogao de satide mental e

prevencao ao suicidio (Santos & Kind, 2020).

Metodologia

A pesquisa ¢ de natureza qualitativa e utiliza como recurso metodologico a revisao
narrativa, que tem por objetivo descrever e discutir o desenvolvimento das praticas de

saude para a prevencao do suicidio no Brasil (Casarin, 2020). Assim, esta revisao
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narrativa buscou artigos que discutissem as alternativas de atuac¢ao de saide mental para
prevencgao do suicidio nos ultimos cinco anos.

Para a sele¢do dos artigos para revisdo, utilizou-se a plataforma do Periddicos
Capes, Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e PubMed e os Descritores em Ciéncias da
Saude - DeSC: “pesquisa sobre servigos de saude” AND “servigos de saude mental” AND
“suicidio” OR “tentativa de suicidio”. Empregou-se como critério de inclusdo artigos de
pesquisa primdria sobre atuagdes de servicos de saide para prevengdo ao suicidio no
Brasil, de acesso gratuito, publicados nos ultimos cinco anos (2016-2021) em periddicos
revisados por pares, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos textos
duplicados nas bases de dados, artigos de revisdo, teses e dissertagdes, resumos de
trabalhos apresentados em congressos € pesquisas relacionadas a outros paises, visto que

o objetivo consiste em conhecer a realidade brasileira.

Resultados e Discussiao

Evidenciou-se no processo de busca nove produgdes cientificas que retrataram os
aspectos de atendimento dos servigos de saude para prevencao de suicidio na realidade
brasileira. Sendo possivel identificar iniciativas para a formula¢do de Politica Publica
para prevengdo do suicidio no Brasil, limitagdes encontradas ao desenvolver agdes nos
servigos publicos de saide mental e, também, algumas potencialidades de atuacdo dos
dispositivos de satde no territorio em que estdo localizados.

Quanto as iniciativos de formulagdo de uma Politica Publica voltada para a
prevencao do suicidio no Brasil, destaca-se as atuagdes do Ministério da Saude (MS) que
a partir de 20006, estabelece a Portaria n® 1.876, com o objetivo de definir diretrizes para
profissionais de saude desenvolverem acdes de prevencao, intervencao e poésvencao dos
aspectos relacionados ao suicidio, considerando o impacto traumatico de um suicidio na
familia e na rede de relacionamento interpessoal (Abuabara & Tonchuk, 2016; Sousa et
al, 2019). A segunda formula¢ado oficial do MS, nessa perspectiva, ocorreu em setembro
de 2017, com a publicada da Agenda de Ac¢oes Estratéegicas para a Vigilancia e
Prevengdo ao Suicidio e Promogdo da Saude 2017-2020, que elaborou o Plano Nacional
de Prevencao ao Suicidio em 2019, estabelecendo acdes consonantes as trés esferas de
governo e organizagdes da sociedade civil. O que deu origem a Lei n° 13.819 que
regulariza a Politica Nacional de Prevencdo da Automutila¢do e do Suicidio no Brasil, a

qual fundamenta a necessidade do poder publico estabelecer estratégias permanentes para
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prevengao e tratamento da automutilagdo e dos aspectos associados ao suicidio. (Ferreira,
Farjano & Melo, 2019).

Nota-se que as iniciativas de politica ptblica para intervencdes de saude em casos
de tentativas de suicidio e automutilagdes sdo recentes no territorio brasileiro, sendo
possivel evidenciar nos estudos selecionados aspectos similares de atuacdo. Os quais
destacam, sobretudo, as limitacdes encontradas para a efetivacdo de estratégias de
prevengao ao suicidio.

A primeira limita¢do a implantagdo das normativas para a prevencao do suicidio
se relaciona com a dificuldade de se trabalhar a tematica suicidio que ainda ¢ apresentada
como tabu ¢ estigma social (Brito et al, 2020; Pessoa et al, 2020; Sousa et al, 2019).
Conforme Ferreira ef al (2019) lembram, essa percepgdo advém de um contexto historico,
no qual na cultura ocidental o suicidio foi considerado um ato proibido, pecado e crime.
Com a ascensdo da ciéncia e da medicina, o suicidio passa ainda a ser qualificado como
loucura, ressaltando o repudio social do ato, estigmas que prevalecem sobre as ideagdes
suicida, mantendo o tema como tabu.

Tal limitagdo discursiva, sugere uma dificuldade de falar da morte de si e do outro
e estabelece uma barreira para que o sujeito em risco comunique sua intengao e todo seu
sofrimento (Ferreira ef al, 2019). O que apresenta um segundo impasse para efetivacao
de agdes preventivas ao suicidio, seria a falta de preparo dos profissionais de satde para
o atendimento e manejo dessas demandas.

A falta de capacitagdo profissional para o tema, embaraca o planejamento de
intervengdes que sejam possiveis para a realidade local, resultando na oferta de uma
assisténcia a saude mental fragmentada, biologicista e medicalizante, com um cuidado
permeado por estigmas e pautado no pensamento dicotdmico entre corpo e mente,
desconsiderando a integralidade biopsicossocial do humano. O desconhecimento em
torno do problema, causa nos profissionais sentimento de medo e impoténcia quanto ao
que pode ser feito, o que pode enviesar a demanda conforme a percep¢ao do profissional,
em detrimento da real necessidade do sujeito, havendo a predominancia do olhar sem
escuta. (Abuabara & Tonchuk, 2016; Minayo, Figueiredo & Mangas, 2017; Fontdo,
Rodrigues, Lino, Lino & Kempfer, 2018; Ferreira et al, 2019; Ribeiro, Ribeiro &
Deslandes, 2019; Sousa et al, 2019; Brito et al, 2020; Pessoa et al, 2020; Almeida, Silva
& Caixeta, 2020).

Nessa perspectiva, todos os estudos expressam que € preciso conhecer as

circunstancias em que surgem o comportamento suicida, para entender o fendmeno e
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tentar prevenir (Abuabara & Tonchuk, 2016; Minayo et al, 2017; Fontdo et al, 2018;
Ferreira et al, 2019; Ribeiro et al, 2019; Brito et al, 2020; Pessoa et al, 2020; Almeida et
al, 2020). Nesse sentido, Minayo ef al (2017) enfatizam o pensamento de Durkheim que
classificou o suicidio como um fenomeno com fator social presente na cultura de todas
as sociedades, ndo sendo possivel explicd-lo por meio de fatores singulares, pois o
comportamento suicida sofre influéncia por multiplos elementos: subjetivos, sociais,
psicologicos, culturais, bioldgicos e ambientais.

Seguindo essa visada, destaca-se uma terceira limitacao para a efetivacao de acdes
de prevengdo ao suicido, os profissionais de satde considerar os determinantes sociais
como dificuldades que inviabilizam suas praticas, ja que as demandas apresentadas pelos
usuarios excedem a capacidade de oferta de atendimento da equipe (Ferreira et al, 2019;
Minayo et al, 2017; Brito et al 2020; Ribeiro et al, 2019; Fontdo et al, 2018). O estudo
de Almeida et al (2020) ressalta a dificuldade observada na pratica psiquiatrica de
considerar os elementos culturais dos povos indigenas, por acreditar que esses dificultam
o fechamento do diagnostico clinico e comumente ignoram a relagdo dos sintomas com a
realidade do paciente, se mantendo devotados aos manuais psiquiatricos generalistas. Ha,
entdo, a urgéncia de discutir nos servigos de saude a questdes sociais do territério em que
estdo imersos e como a medicalizagdo do sofrimento impacta na vida dos sujeitos.

Pode-se destacar ainda uma quarta limitacdo, a escassez de investimento publico
em servigos de satide mental. Segundo Ferreira ef a/ (2019) uma das maiores dificuldades
¢ a inexisténcia de outros dispositivos de cuidado de saude mental no territorio, a
insuficiéncia de profissionais nos servicos a sobrecarga de trabalho que inviabiliza
realizar um atendimento humanizado e integral, saturando a capacidade de atendimento
da APS (Fontao et al, 2018; Sousa et al, 2019; Ferreira et al, 2019).

Fontao et al (2018) defendem que essa falta de investimento para efetivacao da
integralidade dos servicos de satde refor¢a o pensamento manicomial, observando em
sua pesquisa, falas de profissionais de saude que identificam seus locais de trabalho como
ndo sendo adequados para receber e atender pacientes com demandas de saude mental,
devendo esses serem transferidos a hospitais psiquidtricos ou para outros centros de
atendimentos especializados. Os estudos de Pessoa et al (2020); Almeida et al (2020);
Ferreira et al (2019) e Abuabara e Tonchuk (2016) corroboram para este entendimento,
dizendo da necessidade de considerar o trabalho multiprofissional no ambito das Rede de
Atengao Psicossocial - RAPs, sem direcionamento das demandas para uma area exclusiva

ou setor especializado e também da urgéncia de incentivos a politicas publicas que
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fomentem a pesquisa do fendmeno suicidio, pesquisas que investiguem a série de fatores
sociais desencadeantes.

Os estudos abaixo referenciados apontam para algumas potencialidades dos
servigos de saude publica brasileiro, apartando que para propor uma frente de trabalho
para prevengao ao suicidio no ambito da saude publica requer refletir sobretudo a atuagao
da Atencdo Primaria em Saude (APS), uma vez que esta preconiza praticas preventivas
contextualizadas no territorio. Sendo o principal servico de satide desse seguimento a
Estratégia Satde da Familia (ESF), o qual ¢ caracterizado como a porta de acesso aos
servicos de saude na comunidade, composto por equipe multiprofissional, que deve
embasar suas praticas na constru¢do de vinculos entre profissionais de saude e usuarios,
compreendendo a dindmica existente no territorio (Ferreira et al, 2019; Sousa et al, 2019;
Pessoa et al, 2020; Brito et al 2020).

A Estratégia Satde da Familia (ESF) pode problematizar a tematica no territorio
levando informagdo e atendimento a comunidade, utilizando, por exemplo, as escolas
como dispositivo de intervengdo, por meio do Programa Saitde na Escola (PSE)
construindo espacos e tecendo saberes junto a professores para prevencao do
comportamento suicida. Esses profissionais ocupam lugar estratégico para trabalhar
tematicas transversais ao assunto, como resiliéncia, promo¢do de cultura da paz,
identificagdo dos sinais de alerta, além de poder apoiar adolescentes em risco no contato
diario, podendo servir suporte para os servigos de saude (Brito et a/ 2020; Pessoa et al,
2020).

J& os estudos de Almeida et al (2020) e Pessoa ef al (2020) realcam a importancia
de iniciativas de Projeto de Educag¢do Permanente em Saude, que objetiva qualificar os
profissionais de saude quanto a promocado de saide mental, promovendo nogdes para
reconhecimento de territorio e identificagao da demanda. Para posteriormente propor a
construcao de estratégias que abordem a integralidade, a humanizag¢do do cuidado e
articulacao de servigos.

Ao pensar aspectos preventivos de saude mental deve se ponderar também sobre
a efetiva oferta de atividades educacionais, culturais, esportivas e econdmicas, para que
esses sujeitos tenham ferramentas para simbolizar os processos de violéncia, negligéncia
e abandono que vivenciaram ao logo de suas histdrias. “O desafio para os profissionais ¢
a aproximag¢ao com o fendmeno do sofrimento sem que esse seja limitado a categorias
pré-determinadas, de tal maneira que haja flexibilidade e diversidade na compreensao e

na defini¢do de estratégias de intervengao” (Ribeiro et al, 2019, p.3844).
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Contudo, para a prevengao do comportamento suicida evidencia-se a importancia
do acolhimento e escuta qualificada e da integralidade dos servigos de Atengdo Primaria
a Saude, da Rede de Atencdo Psicossocial e dos Hospitais Gerais para planejamento e
execucao de estratégias de prevengdo, com efetividade de encaminhamento, estudos de
caso e articulacdo da rede intersetorial, além de propor um trabalho que se estenda aos
familiares, visto que o suicidio consumado deixa um rastro de sofrimento na familia e na
comunidade, produzindo danos emocionais, sociais e economicos (Fontdo et al, 2018;
Ferreira et al, 2019; Sousa, et al, 2019; Almeida et al, 2020; Pessoa et al, 2020; Ribeiro
et al,2019).

O estudo de Abuabara ¢ Tonchuk (2016) conclui expondo a fragilidade da eficacia
dos programas de prevencdo ao suicidio, mas destaca entre as iniciativas mais bem
sucedidas: a restri¢do dos pacientes ao acesso a métodos letais; o trabalho de intervencao
em grupo ¢ o investimento em capacitagdes de profissionais, com o foco no
reconhecimento de fatores de risco, principalmente no diagnodstico e tratamento de
transtornos mentais. Entretanto além de capacitar ¢ necessario ofertar apoio e espagos de
fala para os profissionais. Desses espacos de didlogo podem surgir alternativas que
fortalecam a perspectiva de promocao de saude mental e prevengao ao suicidio (Ferreira
etal,2019).

Brito et al, acrescenta que

[...] trabalhar em rede, conhecer os fluxos estabelecidos nos servigos de saude,
criar aliangas saudaveis, interligar conhecimento-a¢do, buscar um novo olhar
sobre o sujeito em sofrimento psiquico na intervengdo da crise suicida, que nao
se baseie apenas em seu quadro de adoecimento, suas sequelas ¢ suas mazelas
sociais, pensar acoes de satde na perspectiva da preven¢ao, promocao nao so da

saude mental, mas visualizando o individuo de forma holistica, sdo caminhos
para a preven¢ao do comportamento suicida (Brito et al, 2020, p.5).

Em resumo, observa-se que as agdes de prevencao ao suicidio ainda apresentam
um distanciamento entre a politica de promogao de satde mental e a realidade de atuacgao,
predominando agdes pontuais, isoladas e marcadas pela auséncia de compartilhamento
entre os setores envolvidos, o que interfere na eficacia das agdes (Brito et al, 2020).
Anseia-se que gestores nos diversos niveis de governo integrem se a essas discussoes e
reflitam sobre as exigéncias de qualificacdo dos servigos de satde, implementando

melhorias imprescindiveis (Ferreira et al/, 2019).

Consideracoes Finais
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Verificou-se que trabalhar a tematica do suicidio ainda ¢ um desafio para os
servicos de saude e para a toda rede intersetorial, tais como educagdo, instituicdes de
acolhimento de crianga e adolescentes infratores e instituicdes de longa permanéncia para
idosos. Sendo possivel destacar sobretudo as limitagdes dos servigos para a pratica de
acdes de promogao de satide mental e prevengdo ao suicidio nas diversas regides do pais.

De modo geral, esta pesquisa alcangou seu objetivo de apresentar a atual realidade
de atuagdo dos servigos de saude de promogao de satide mental com o foco na prevengao
ao suicidio no Brasil, mesmo deparando-se com limitacdes quanto a indisponibilidade de
artigos cientificos para acesso gratuito ¢ pela auséncia de artigos que contemplassem a
regido norte brasileira, ndo sendo possivel registrar a realidade daquele territorio.

Considerou-se relevante ressaltar a importancia de novos estudos que investiguem
e realizem mapeamento das deliberagdes, instru¢des normativas e agdes de governanga
que direcionem gestores ¢ profissionais dos servigos de Atengado Primaria a Satde (APS)
¢ da Rede de Atencdo Psicossocial na oferta de agdes voltadas para a prevencdo do
suicidio em todo territdrio nacional. Tais estudos possibilitardo que profissionais de saude
e demais servigos da rede intersetorial se orientem para elaboracdo de estratégias de

prevencao e manejo das demandas de socorro a vitimas de ideagdo suicida.
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3.2 Artigo 2:

O segundo produto da pesquisa ¢ o manuscrito Reflexoes quanto ao papel do
estado na politica nacional de prevencdo da automutilacdo e do suicidio no Brasil,
elaborado no ano de 2022 e com o objetivo de discutir o suicidio como um problema
social que necessita da intervencdo do Estado, no territério brasileiro. Esse foi submetido
¢ aprovado na revista International Journal of Advanced Engineering Reserach and
Science e sera publicado na edi¢do de novembro de 2022. A seguir o resultado pode ser

lido na integra.

REFLEXOES QUANTO AO PAPEL DO ESTADO NA POI,jTICA NACIONAL
DE PREVENCAO DA AUTOMUTILACAO E DO SUICIDIO NO BRASIL

Fernanda Pereira da Silva e colaborador

RESUMO

O suicidio ¢ influenciado por multiplos fatores passiveis de prevencdo, exigindo agdes
coordenadas pelo estado. Logo, o presente estudo, tem por objetivo discutir o suicidio
como um problema social que necessita da intervencao do Estado, no territorio brasileiro.
Considerando como objetivos especificos a necessidade de promover dialogos sobre a
formulacao da Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio e as
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possibilidades de implementacdo nos equipamentos publicos, delinearam-se
possibilidades e mapearam-se limitagdes para sua execucao. A pesquisa foi de abordagem
qualitativa e utilizou como recurso metodoldgico a revisao narrativa de carater descritivo
e exploratério e estd subdividida em trés momentos: o primeiro trata do suicidio como
producao social na realidade brasileira; o segundo trata dos caminhos para a formulagao
da Politica Nacional de Prevencdo da Automutilagcdo e do Suicidio no Brasil; e o terceiro
diz das possibilidades e limitacdes de implantagdo de tais politicas. Por fim, sdo expressas
as consideracdes finais que vislumbram a necessidade de mudanca no posicionamento
politico, para garantir incentivos publicos para as politicas sociais e a possibilidade de
implementar agdes de prevengdo ao suicidio.

Palavras-chave: Suicidio, Politica Publica, Estado.

ABSTRACT

Suicide is influenced by multiple preventable factors, requiring actions coordinated by
the State. Therefore, the present study aims to discuss suicide as a social problem that
requires State intervention in Brazilian territory. Considering as specific objectives the
need to promote dialogue on the formulation of the National Mental Health Policy and
the possibilities of implementation in equipment in public facilities, was outlined
possibilities and limitations for its execution. The research was in qualitative approach
and used as a methodological resource the narrative review of a descriptive and
exploratory nature, it is subdivided into three moments: the first deals with suicide as a
social production in the Brazilian reality; the second deals with the paths for the
formulation of the National Policy for the Prevention of Self-Mutilation and Suicide in
Brazil; and the third says about the possibilities and limitations of implementing such a
policy. Finally, the final considerations are expressed that envision the need for a change
in political positioning, to ensure public incentives for social policies and to enable the
implementation of suicide prevention actions.

Keywords: Suicide, Public Policy, State

INTRODUCAO

O ato deliberado de tirar a propria vida pode ser constatado em todas as
civilizacdes e compde um grave fenoOmeno social, permeado por tabus e estigmas.
Segundo Durkheim [1897]/(2019) isso ocorre devido ao suicidio ser considerado um ato
moral, relacionado ao longo da historia a pecado, a criminalidade e a loucura.

Dessa maneira, o autor defendeu a tese de que entre as motivagdes para um ato
de suicidio estdao as formas como o sujeito sofre a influéncia das agoes de integracdo e
controle social. Tal viés nos convida a refletir quanto a atuacdo do estado perante o
ordenamento da vida coletiva, sobretudo apos a Revolucao Francesa, quando as relagdes

sociais, politicas e econdmicas de todo o mundo foram reordenadas pelas novas

30



tecnologias, sendo, a partir de entdo, possivel constatar um aumento gradual nos indices
de suicidio que perduram até os dias atuais.

Compreende-se, portanto, que o suicidio ¢ influenciado por fatores
biopsicossociais passiveis de prevengdo, mas que exige a¢des coordenadas pelo Estado.
Assim, na tentativa de legitimar a oferta de servicos que vislumbrassem a reducdo do
indice de suicidio em todo o mundo, no fim do século XX, organizagdes internacionais,
como a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e Organizagdes das Nagdes Unidas
(ONU), iniciaram debates e incentivos a governos, com o intuito de viabilizar a
formulagdo de politicas publicas que estabelecessem agdes preventivas e de promogao a
saude mental (OMS, 2012).

Nessa diregdo, a formulagdo de politicas publicas se faz necessaria, visto que essas
consistem em organizar estratégias de governanga que orientem o processo de tomada de
decisdo democratica, que resulta em agdes ou omissdes do governo, com o objetivo de
promover mudangas econdmicas ¢ sociais. Ou seja, sdo formuladas para resolver
problemas econdmicos ¢/ou sociais, que se desdobram em planos, programas, projetos,
bases de dados, sistema de informagdo e grupos de pesquisa. Quando implementadas
ficam submetidas a sistemas de acompanhamento e avaliagdo (SARAVIA, 2006). Brasil
e Capella (2016) reforgam, que nesse processo as organiza¢des nao governamentais,
apesar de ndo produzirem a politica publica, devem ser ativas no processo de formulagao,
controle e avaliacao dessas, garantindo a participagdo democratica.

Sob esse viés, a OMS (2012) estimula sociedades e governos, a compreenderem
o suicidio como um grave problema de satde publica, que exige o desenvolvimento de
estratégias nacionais, com financiamento que impulsione a formula¢do de politicas
publicas para prevencao do suicidio € promog¢ao de saude mental. Ressaltando, que uma
estratégia nacional para prevengao de suicidio deve ser abrangente e capaz de transformar
a politica, ofertando servigos em niveis intersetoriais — satde, social, educacional entre
outro —, investindo recursos humanos e financeiros. Igualmente deve estar
contextualizada de acordo com a realidade local e contar com o comprometimento
politico para que saia do papel.

Ante a relevancia da atuac¢do do estado para reducdo do indice de suicidio, esse
ensaio buscou refletir sobre as iniciativas do governo brasileiro para prevencao de
suicidio no territério nacional. Logo, o presente estudo, busca promover uma discussao
tedrica quanto ao processo de formulagdo da politica publica de prevencao ao suicidio no

Brasil e as possibilidades de implantagao.
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A reflex@o ¢ urgente, visto que, paises de média e baixa renda como o Brasil,
acumulam as maiores porcentagens de suicidios, por investir pouco em equipamentos €
servicos que trabalhem em prol da seguridade de direitos sociais. O que resulta em
incapacidade de atendimento da crescente demanda de saide mental, precarizagdo de
infraestrutura, escassez de recursos humanos e econdmicos, limitacdes intimamente
relacionadas ao posicionamento e vontade politica dos governos para o desenvolvimento
de servigos e programas no setor publico (OMS, 2012).

Portanto, o objetivo do estudo foi discutir o suicidio como problema social que
requer intervengdo do Estado, no territorio brasileiro. Considerou-se como objetivos
especificos a necessidade de promover didlogos sobre a formulacao da Politica Nacional
de Prevencdo da Automutilagdo e do Suicidio e as possibilidades de implantagdo das
politicas publicas nos equipamentos publicos ja existentes no territdrio nacional.

A discussdo foi embasada por uma revisao de literatura, que apresenta o contexto
socio-historico em que a politica publica de prevencdo ao suicidio foi desenhada no
Brasil, posteriormente traz as iniciativas do governo brasileiro para sua reformulagao e as
possibilidades de implementagdo no ambito dos servigcos publicos. Em conformidade com
o apresentado, sdo expostos a seguir os recursos metodolégicos que definiram o percurso

da pesquisa.

METODOLOGIA

A pesquisa ¢ de abordagem qualitativa e utilizou como recurso metodologico a
revisdo narrativa de carater descritivo e exploratorio, com o objetivo de delinear e discutir
as iniciativas do governo para formulagao e possibilidades de implementacao de politica
publica para prevencao do suicidio no Brasil (CASARIN et al, 2020). Assim, esta revisao
buscou aporte tedrico em artigos cientificos, livros e na literatura cinzenta — portarias,
decretos, notas técnicas, cadernos de orientag@o técnica, notas editoriais entre outros —,
que abarcassem discussOes cientificas e posicionamentos politicos quanto a tematica
proposta.

Para atender aos objetivos, o ensaio tedrico esta subdividido em trés momentos.
O primeiro trata do suicidio como producao social na realidade brasileira; o segundo
discute os caminhos para a formulacdo da Politica Nacional de Prevencao da

Automutilacao e do Suicidio no Brasil; e o terceiro diz das possibilidades e limitagdes de
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implantacdo de tal politica. Por fim, sdo expressas as considera¢des finais quando ao

assunto discutido.

O SUICIDIO COMO PRODUCAO SOCIAL NA REALIDADE BRASILEIRA

Para a implementa¢do de medidas de prevencdo ao suicidio, orienta-se que haja
reflexdo critica quanto o contexto historico, cultural e politico, mapeando as
singularidades do territorio de abrangéncia, identificando as vulnerabilidades da
populacdo, os fatores de risco e a incidéncia anual de suicidios e tentativas de suicidio.
Nesse processo, deve-se identificar ainda os métodos mais utilizados para tentativas de
suicidio e os componentes que constroem as motivagdes para o ato, avaliando a
disponibilidade e qualidade dos servigos que ofertam atendimentos de satde para a essa
demanda, reconhecendo as lacunas existentes no sistema de satde e na articulagao da rede
intersetorial (OMS, 2012).

Nessa dire¢do, de acordo com o Ministério da Saude (2021), entre 2010 € 2019 o
Brasil registrou mais de 100 mil mortes por suicidio, atingindo em 2019 média nacional
de 6,6 mortes por suicidio a cada 100 mil habitantes, com variancia de magnitude de
acordo com a regido do pais, entretanto as regides Sul e Centro-Oeste apresentaram as
maiores taxas de mortalidade. Quanto as caracteristicas populacionais, nota-se que houve
maior incidéncia de suicidio entre pessoas solteiras, do sexo masculino, com cor da pele
branca e parda e aumento significativo em todas as faixas etarias, sobretudo dentre os
adolescentes.

De acordo com Silva ¢ Marcolan (2019), mais da metade dos 6bitos por suicidio
ocorreram em domicilios € os métodos utilizados com maior frequéncia foram
enforcamento, autointoxicacao exogena, uso de arma de fogo e precipitagdo de lugares
elevados. Todavia, evidencia-se que ha subnotificagcdo dos casos de suicidio, que ocorre
por fatores associados ao preenchimento incorreto em certidoes de dbitos ou a pedidos de
familiares para alterar a causa da morte, dificultando uma analise real da situagdo, o que
refor¢a a presenca dos estigmas sociais em relagdo ao ato suicida.

Dentre os fatores de risco estdo os diagnosticos de transtornos mentais —
principalmente a depressdo e adicg¢des, surgimento de problemas financeiros, ruptura de
relacionamentos, dor cronica, doencas, desastres, violéncia e abusos, lutos, isolamento

social, grupos vulneraveis e expostos a discriminagao, sobretudo em grupos de migrante
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e refugiados, populagdo LGBTQI+ e povos indigenas. Contudo, o maior fator de risco ¢
a presenc¢a de uma tentativa de suicidio anterior (MS, 2021; OMS, 2021).

Segundo Cassorla (2017), as variaveis sociais e demogréaficas ajudam a compor
as motivacdes para o ato suicida, por compreender que a desorganizacgdo social, os niveis
socioeconomicos, os fatores €tnicos, as religioes, as relagdes familiares e comunitarias
contribuem para exacerbar atitudes com caracteristicas autodestrutivas. De tal modo,
entende-se que as condigdes sociais impactam diretamente no bem-estar ¢ na saude
mental, observando que em condigdes acentuadas de desigualdades sociais ha a
eminéncia de desenvolvimento ou agravo de transtornos mentais, bem como interferéncia
no processo de promogao de saude e cuidado (DIMENSTEIN et al, 2017).

Dessa maneira, interpreta-se que os indices de suicidio no Brasil aumentaram nos
ultimos anos devido a fatores relacionados, também, a crescente instabilidade econdmica
¢ ao aumento das desigualdades sociais. Na atualidade ha o imperativo das situagdes de
crise econdmica, social e politica, que promove desmonte e cortes na oferta de politicas
sociais (CASSORLA, 2021).

Dunker, ao afirmar que “o suicidio € a patologia social por exceléncia” (2021, p.
21), nos convida a analisar o contexto social contemporaneo, que nos ultimos 40 anos
apresentaram crescimento exponencial e constante nas taxas de suicidio, periodo que
corresponde a ascensdo do neoliberalismo como modelo econdmico, politico e social. Em
razdo de que na concepcdo neoliberal prevalecem as relagdes perpassadas pelo
individualismo, hiperconsumo, permanéncia de competitividade e pela midiatizacao da
vida, provocando fragilidade dos vinculos afetivos e intensificagdo de sofrimento
psiquico, agravando os fatores de risco ¢ a probabilidade de casos de suicidio (CRP,
2020).

Conforme Byung-Chul Han (2020), o sujeito neoliberal vive em um regime de
autoexploragao, como empreendedor de si mesmo, se relaciona a partir de um proposito
econdmico. No regime psicopolitico neoliberal, o sujeito padece da supremacia da
liberdade e da otimizac¢ao de si, transformando as relagdes sociais em uma extensa relagao
comercial, da qual cada um ¢ individualmente responsavel por sua produgao.

Nessa logica o sujeito trava uma luta interior consigo mesmo, € “quem fracassa
na sociedade neoliberal do desempenho em vez de questionar a sociedade ou o sistema,
considera a si mesmo como responsavel e se envergonha por isso” (BYOUNG-CHUL
HAN, 2020, p.16). Igualmente, toda agressividade ¢ dirigida contra o proprio sujeito, o

qual desenvolve adoecimentos psiquicos ao invés de produzir transformagdes sociais.
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Portanto, ha a compreensdo de que o sofrimento mental esteja atrelado as formas
de organizacdo do trabalho e de produgdo de capital, que concebe o individuo como pega
de producdo, ou seja, recurso humano da empresa. Retirando desse, as possibilidades de
subjetivacdo, alienando-o num tipo de serviddo voluntdria que valoriza as relagdes de
competitividade, com jornadas de trabalho exorbitantes que roubam o tempo das
experiéncias singulares do sujeito em prol da eficiéncia econdmica (TORRES;
MENEGHETTI, 2019).

Segundo Torres e Meneghetti (2019), tal relacdo com trabalho ¢ abusiva, alienante
¢ gera intenso sofrimento psiquico no trabalhador/empreendedor que se esfor¢a em
atender as metas do capital, resultando no surgimento de comportamentos
autodestrutivos, que aliados a conduta social de banalizagdo do sofrimento, compde mais
um fator para o desejo de morte e para a passagem ao ato. O sujeito entdo “morre da
obrigacdo de produzir cada vez mais desempenho. A cura se torna assassinato” (BYUNG-
CHUL HAN, 2020, p. 48).

Assim, o movimento atual de integracdo ¢ controle social, salientados por
Durkheim [1897]/(2019), ocorre a partir do capital, o qual transforma as relagdes sociais
e as convertem a logica mercadologica, passiveis de serem administradas, a medida que
todas as dimensdes da realidade social sdo equivalentes e regidas sobre as mesmas regras
de produgdo. O que se estende para as institui¢cdes publicas que ofertam politicas sociais,
as quais deveriam estar embasadas no principio de legitimidade e diferenciagao que lhes
confeririam autonomia e possibilidades de transformagdes por meio das trocas internas e
externas, entretanto foram transformadas em organizagdes enrijecidas em suas
possibilidades de intervengdes, obedecendo a operagdes que garantem a encenagdo dos
ideais de eficacia e éxito (CHAUTI, 2019).

Ha entdo, no cenario da saude mental, um aumento das intervengdes puramente
biologicista e medicalizantes que garantem a remissao de sintomas psiquicos, retirando o
sujeito de suas possibilidades de elaboracdo e ressignificacio de seu sofrimento
(AMARANTE, 2020). O que encarcera o sujeito em seu processo de alienacao e alimenta
o lucrativo mercado dos psicofarmacos.

E nesse enredo socio-historico que se da a formulagdo da Politica Nacional de
Prevencao da Automutilacdo e do Suicidio no Brasil e sob essa concepgao enrijecida de
institui¢ao publica que sdo ofertados servicos de politicas sociais, onde essa deve ser
implementada. Assim, a seguir serao descritos os elementos legais que caracterizam tal

politica nacional e algumas reflexdes quando as possibilidades de implementagao.
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CAMINHOS PARA A POLITICA NACIONAL DE PREVENCAO DA
AUTOMUTILACAO E DO SUICIiDIO NO BRASIL

A Politica Nacional de Prevencdo da Automutilagdao e do Suicidio foi desenhada
a partir de orientagdes e incentivos de organizagdes internacionais como OMS e ONU.
Constata-se com primeira tomada de decisdo governamental a iniciativa do Ministério da
Satde de formar o Grupo de Trabalho (GT), em 2005, para organizar diretrizes em &mbito
nacional que dessem sustentacdo as intervengdes nos casos de comportamento suicida
(WERLANG, 2013).

Como resultado dos estudos desse GT, em 2006, foi promulgada a Portaria n°
1.876, que define as diretrizes que orientam agdes de prevencdao ao suicidio em todo
territdrio. A partir desse documento, o governo brasileiro busca ampliar e fortalecer agdes
de promogao a saude, a vigilancia, a prevengdo ¢ atengdo integral aos atendimentos de
casos relacionados ao suicidio.

Na referida Portaria considera-se relevante vislumbrar as comorbidades e/ou
transtornos mentais associados ao suicidio e aspectos sociais, sobretudo de populacdes
vulneraveis como moradores de rua, vitimas de violéncia sexual, trabalhadores rurais
expostos a agrotoxicos ou precarias condi¢des de vida, individuos portadores de doencas
cronico-degenerativas, infectados com HIV/AIDS, internos ou residentes em institui¢des
especificas (clinicas, hospitais, presidios entre outros) € populacdes de etnias indigenas.
Faz meng¢do ainda a necessidade de organizar a rede de aten¢do a saude de modo que
garanta cuidados integrais no manejo dos casos de tentativa de suicidio ¢ destaca a
importancia de realizar a integragdo de trabalho do Sistema Unico de Satde (SUS) com
outros setores afins, garantindo a democratizagdo e o aperfeigoamento de producao de
dados.

Aproximadamente uma década mais tarde, outro documento nessa diregao foi
elaborado e estabeleceu a Agenda de A¢oes Estratégicas para a Vigilancia e Preveng¢do
do Suicidio e Promog¢do da Saude no Brasil: 2017 a 2020, com objetivo de reduzir as
tentativas e mortes por esse fim. Analisando os determinantes sociais de cada regido do
pais, o documento visa a orientar todas as esferas de governo (federal, estadual e
municipal) sobre possibilidades de intervencdo e prevengdo do suicidio na realidade
brasileira, fundamentando trés eixos: vigilancia e qualificacdo da informacao; prevenc¢ao

ao suicidio e promogao da saude; gestao e cuidado (BRASIL, 2017).
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O primeiro eixo tem por finalidade incentivar pesquisas, fomentar a qualificagio
das informagdes relacionadas a notificagdo de tentativas de suicidio, promovendo
qualificacdo de diagndsticos e de registros de obitos, de modo a viabilizar a disseminagao
de informacdes. Ja o segundo eixo prevé acdes que estabelecam articulagdo inter e
intrasetorial, divulga¢do de locais publicos ou privados que ofertem servigos relacionados
aos determinantes sociais do suicidio, articulacdo de apoio politico a projetos de
promogao da saude, promoc¢do da cultura da paz e garantia de direitos a populagao,
sobretudo os mais vulneraveis, e fortalecimento da Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS). Por fim, o eixo trés prevé acdes nos niveis de gestdo ¢ cuidado, permitindo
taticas viaveis ao fluxo de aten¢ao a saude local e educacdo permanente para os
profissionais (BRASIL, 2017).

Ainda em 2017, foi divulgada a Portaria n® 3.491 que versa sobre possibilidade de
financiamento para custeio de projetos de promocao, vigilancia e atengao integral a satde
direcionados a preven¢do do suicidio no ambito da RAPS no SUS. Tais projetos devem
estar em consonancia com as Diretrizes Nacionais para Prevengdo do Suicidio e com a
Agenda de Ac¢oes Estratégicas para Preveng¢do do Suicidio e Promog¢do da Saude no
Brasil e carecem ser solicitados pelo gestor de saude ao Sistema de Apoio a
Implementagdo e Politicas em Saude — SAIPS (BRASIL, 2017).

Nesse direcionamento de incentivos politicos a preven¢ao do suicidio, em 2019,
foi sancionada a Lei n° 13.819 que regulariza a Politica Nacional de Prevengdo da
Automutilagdo e do Suicidio no Brasil. O texto aponta para a necessidade de o poder
publico estabelecer estratégias permanentes para prevengdo e tratamento da
automutila¢do ¢ dos aspectos associados ao suicidio. Desse modo, visa-se a promover
saude mental, monitorar e controlar fatores determinantes e condicionantes da satude
mental, garantindo as pessoas em sofrimento psiquico, atendimento psicossocial, acolhida
e assisténcia psicossocial aos familiares e as pessoas proximas das vitimas de suicidio,
que podem ser ofertados de modo remoto e gratuito, respeitando os aspectos éticos € o
sigilo das informacdes.

A lei também reforca a urgéncia de estabelecer as notificagdes compulsorias,
desenvolver o aprimoramento de métodos de coleta e analise de dados, além de informar
e sensibilizar a sociedade sobre a tematica. Orienta também para a necessidade de
promover articulacao intersetorial e para a realizacao de parcerias com empresas privadas

para acdes de prevengdo, considerando a educagdo permanente dos gestores e
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profissionais de todos os niveis de atencdo quanto aos aspectos de satde mental e
sofrimento psiquico (BRASIL, 2019).

Em dezembro de 2019, também houve a publicagdo da Lei 13.968, com o objetivo
de alterar o Decreto-Lei n°2.848 do cddigo penal de 1940, modificando o crime de
incitacdo ao suicidio, incluindo ac¢do penal para as condutas que induzem ou instigam o
outro a automutilag@o e ao suicidio. O que nos informa que de 1940 a 2005 o suicidio foi
tratado pelo Estado sob a dtica da criminalizagdo do ato praticado pelo sujeito, o viés
punitivo ainda perdura na atualidade, entretanto com uma diferenciacdo importante na
legislacdo, que atualmente penaliza o individuo que incentive, instigue ou preste auxilio
para que o outro desenvolva comportamentos de automutilagio e¢/ou suicidio.

Destarte, as intervengdes e prevengdo ao suicidio devem ser dimensionadas no
ambito universal, seletivo e individual, de forma a ofertar agdes personalizadas a
populagao geral, aos grupos de risco moderado ¢ a individuos que apresentam alto risco.
De modo a viabilizar servigos que vao desde a oferta de acolhimento particularizado até
atividade de conscientizacao publica (OMS, 2012; BRASIL, 2020).

Constata-se que a Politica Nacional de Preven¢dao da Automutilacao e do Suicidio
¢ recente e estabelecida concomitantemente com o momento de agravamento da saude
publica devido a pandemia de COVID-19. Segundo a Ministério da Saude (2021) entre
as graves consequéncias da pandemia no Brasil, pode-se prever o aumento de transtornos
mentais e trauma psicolégico provocados pela infecgdo ou por seus desdobramentos
secundarios — luto, estresse produzido pela mudanca de rotina, isolamento social,
consequéncias econdmicas, interrup¢do de tratamentos, desajuste na dindmica familiar
entre outras — que podem colaborar para um possivel aumento de ideagdes suicidas. Tais
fatores potencializam a necessidade de se analisar as institui¢des de satide mental e trazem
a necessidade de estabelecer estratégias de implementacdo da politica nacional de

prevencao ao suicidio

IMPLEMENTACAO DA POLITICA NACIONAL DE PREVENCAO DA
AUTOMUTILACAO E DO SUICiDIO: POSSIBILIDADES E LIMITACOES

Nota-se que o suicidio ¢ amplamente relacionado aos aspectos de adoecimento
psiquico, exigindo reflexdo quanto a atuacdo dos servicos de saude mental para a
implementacao de medidas preventivas e de promog¢ao de saude para o atendimento de

casos de comportamento suicida. Nessa logica destaca-se o impeto de reforma
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administrativa e democratica em que a politica de saide mental foi constituida no Brasil,
a conhecida Reforma Psiquiatrica, com objetivo pretencioso de transformar o imaginario
social em torno da doenga mental, implementando mudancas no modelo tedrico-
conceitual, juridico-politico, sociocultural e técnico-assistencial de tratamento da saude
mental (AMARANTE, 2020).

Segundo o autor supracitado, tal movimento reivindicou a construgdo de
institui¢des publicas para oferta de servicos de saide mental de qualidade, em liberdade,
com garantia de direito e inclusdo social, materializando a forma¢do de uma rede de
aten¢do em saude mental abrangente, que atendesse a multiplos problemas psiquidtricos
¢ as necessidades das pessoas no territdrio. Logo, a oferta de cuidados esteve direcionada
a integralidade do sujeito e ndo mais limitada ao tratamento da doenga mental em si.

Essa concepcdo de integralidade no cuidado do sujeito e da capacidade territorial
de oferta de servigos, também sdo pilares de sustentagdo para a Politica Nacional de
Prevencao da Automutilacdo e do Suicidio. Entretanto, tal premissa de integralidade
tornou-se impraticavel ante ao predominio da percep¢do neoliberal de sujeito
fragmentado, alienado e mortificado num processo de autoexploragdao e na compreensao
de organizacdes que ndo consideram a heterogeneidade social, ou seja, que negam as
diferencas de classes sociais, a pluralidade de modos de vida e que define o sujeito como
Gnico responsavel pelo seu processo de adoecimento (CHAUT, 2019).

Nessa crescente do ideério neoliberal, desde 2016, a politica de satide mental e as
politicas sociais de modo geral, vem sofrendo um desmonte dos principios democraticos
e recebendo pouco investimento do Estado na oferta de servigos de garantia da seguridade
social. Tem ocorrido redimensionamento conservador que reverte os direitos politicos,
sociais e humanos adquiridos com a Constitui¢ao Federal em 1988 (AMARANTE, 2020).
Marilene Chaui (2019) acrescenta que nessa logica, o estado torna-se parte do mercado e
as instituicdes de servigos publicos tornam-se empresas que privatizam direitos, o que
aumenta as expressoes de desigualdade e exclusao.

Dessa forma, os servigos de satide mental t€ém seu aspecto de integralidade,
liberdade e democratizacdo ameacados pela concepcao neoliberal, que fortalece as acdes
biologicistas, medicalizantes e hospitalocentrica — ou seja, internagdes hospitalares no
centro das intervencdes — para promoc¢do de satide mental, que logicamente gera alta
lucratividade para as industrias hospitalares e farmacéuticas. Passa-se entdo, a acentuar
discursos favoraveis as internagdes compulsorias, as “comunidades terapéuticas” — com

tratamentos de viés religioso e isolamento social para reabilitagdo do uso de alcool e
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outras drogas—, acdes de carater punitivo, proibicionista, que refor¢a a intolerancia, os
estigmas e a exclusado (AMARANTE, 2020; CRUZ; GONCALVEZ; DELGADO, 2020).

Os autores Cruz, Gongalvez e Delgado (2020) afirmam estabelecer com as atuais
reformulagdes nova Politica Nacional de Satde Mental, a contramdo da Reforma
Psiquiatrica: essa reforma redefine o desenho, o financiamento, a metodologia de
avaliagdo e a orientacdo clinica dos servigos, que tem sua caracteristica de integracdo
territorial drasticamente reduzida e com incentivo de internagdes psiquiatricas para todas
as faixas etarias.

Abre-se, assim, espaco para a retomada da 16gica manicomial e para praticas que
ferem direitos humanos do sujeito que necessita receber cuidados em satde mental,
destacando entre eles o “direito a vida; dircito a ndo ser submetido a tortura, a tratamentos
ou penas cruéis, desumanos ou degradantes; direito a liberdade e seguranga pessoal;
direito ao respeito a vida privada; direito a informacao; direito de ndo ser discriminado; ¢
direito a satide” (ALBUQUERQUE et al, 2019, p.29).

Logica que fortalece as motivacdes de comportamentos autodestrutivos do sujeito
em sofrimento psiquico, contradizendo a necessidade de prevencdo de suicidios e
promocao de satde mental estabelecidas em lei. Contudo, nessa nova concepg¢ao politica
de assisténcia a saide mental, compreende-se que a Politica Nacional de Prevencdo da
Automutilacio e do Suicidio enfrentara dificuldades para sua implantacdo, especialmente
no seu aspecto principal de prevengdo, ja que os incentivos politicos desfavorecem os
servicos na comunidade e fortalecem servigos curativos, comprometidos com as
privatizagdes e comercializagdo de servigos e produtos que garantem bem-estar
emocional.

Cruz, Gongalvez e Delgado (2020) ressaltam que a expansao de novos
equipamentos e servicos de saude de base territorial é decisiva para o desenvolvimento
de praticas psicossociais adequadas, visto que os servigos especializados em satide mental
no territorio brasileiro ainda sdo insuficientes e muitos ndo estdo estruturados
adequadamente. Assim, sem a perspectiva de ampliacdo, com aumento da demanda no
periodo pds pandémico e com fragilizagdo da concepg¢do tedrico-assistencial desses
servigos, o surgimento de a¢des de prevencao do suicidio torna-se um desafio ainda maior
(CRP, 2020).

Todavia, nota-se que uma alternativa para suprir as demandas de saide mental e
para prevengao ao suicidio sdo os servigos ofertados pela Atencao Priméria a Saude

(APS), que apesar de também terem sofrido com as novas reestruturagdes politicas, sao
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desenvolvidos nas Unidades Basicas de Saude (UBS) com equipe multiprofissional de
Estratégia Satide da Familia (ESF) e em algumas localidades contam com o apoio do
Nucleo Ampliado de Saide da Familia (NASF) composto por profissionais
especializados em saude, entre eles estdo os psicdlogos que devem ter escuta atenta as
queixas relacionadas a saude mental e possiveis intervencdes. Assim, aos profissionais da
APS atribui-se a responsabilidade de promover cuidados a pessoas com ideagdo e/ou
tentativa de suicidio e automutilagdo, bem como realizar agdes preventivas em articulagao
com demais setores (CRP, 2020).

Sob essa légica, para o funcionamento do trabalho intersetorial, os servigos de
atencao primaria a saude, devem mapear ¢ promover atuacdo comunitaria com articulagao
de outras politicas publicas disponiveis no territorio, de modo a compartilhar
responsabilidades. Sendo importantes aliados os equipamentos do Sistema Unico de
Assisténcia Social — SUAS, que trabalham em prol da garantia de direitos aos individuos
¢ suas familias ¢ na reducdo das vulnerabilidades ou riscos sociais, ofertando lhes
servigos, beneficios, programas ¢ projetos na comunidade. A atuagdo conjunta entre os
servigos de atengdo primaria a saude e de protecao social basica e especial, torna-se uma
saida para as primeiras iniciativas de implementagdo da politica publica de prevencao ao
suicidio, ja que estdo implantados em todo territdrio nacional, presentes nas comunidades
e em constante interagdo com o usudrio, possibilitando intervenc¢des no ambito individual
e coletivo (CRP, 2020).

Por fim, Rezende (2002) adverte que para reforma administrativa, como a da
satide mental no periodo da Reforma Psiquiatrica, necessita-se de cooperacao dos atores
do governo para que haja mudangas institucionais. O que nos estimula a pensar que a
resisténcia ¢ o comprometimento dos servidores publicos e das instituigdes nao
governamentais com os principios da reforma psiquidtrica mais uma vez serao
fundamentais para a garantir o direito a servigcos de satide mental de base territorial, que
considerem o sujeito em sua pluralidade e liberdade, ofertando servigos para além da
logica curativa.

Entretanto, a 16gica neoliberal também atinge as relagdes de trabalho no setor

publico e segundo Druck (2016, p. 18)

0 que se observa é que o servi¢o publico no pais vem sendo gravemente
prejudicado pela falta de investimento e valorizagdo do funcionalismo,
expressa nas reformulagdes dos planos de carreira e nas reformas da
previdéncia social, nos salarios defasados (especialmente nas areas de
educagdo e saude), na falta de politicas de qualificagdo e treinamento, e na
auséncia de incentivos morais e materiais, que, ao lado da pratica da
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terceirizacao — uma das formas mais precarias de trabalho —, fragiliza a funcao
¢ a identidade do ‘servidor publico’, atingindo diretamente o conjunto da
sociedade brasileira.

Logo, os grandes periodos sem concursos publicos fortalecem a logica comercial
aplicada aos servicos publicos, com terceirizacdo de servigos, baixos salarios,
desqualificacdo, desvalorizagdo e perda de direitos trabalhistas dos profissionais atuantes,
limitando a potencialidade de militancia desses profissionais que se sentem coagidos e
sem autonomia em sua pratica didria. Todavia, Delgado (2019) coloca que a participagao
dos profissionais da satide, pesquisadores, estudantes, familiares e usudrios ¢ fundamental
para resisténcia e defesa dos servigos psicossociais de base territorial e para a redugdo dos
estigmas sociais em relacao a satide mental.

Assim, a mobilizacdo da sociedade civil e das organizagdes ndo governamentais
sdao imprescindiveis para mobilizar a vontade politica de promover transformacdes e
fortalecer as instituigdes publicas de saude mental, com investimento em estrutura e
qualificagdo profissional. Percurso primordial para retirar a Politica de Prevengdo da
Automutilacdo ¢ do Suicidio do papel, ja que, essa prevé intervengdes complexas nos
niveis de vigilancia, qualificagdo das informacdes, prevengao, promogao e gestdo de

cuidados em saude metal.

CONSIDERACOES FINAIS

A discussdo proposta nesse ensaio visou a contribuir para o pensamento critico
quanto ao papel do estado na formulagao e implantacdo da politica publica para prevengao
de suicidios no Brasil. Foi possivel constatar que a partir de 2006, respondendo a
mobilizacdo de organizagdes nao governamentais internacionais, o governo brasileiro
optou por agir para intervir nesse problema social e destinou esforgos para a formulacao
da Politica Nacional de Prevencao da Automutila¢ao e do Suicidio, que se concretizou no
final de 2019.

Entretanto, constata-se que para a implementacdo de a¢des o governo necessita
realizar investimentos financeiros para estruturagao de equipamentos de base territorial
que garantam a seguridade de direitos sociais, para a contratagdo de servidores e
qualificagdo desses. Também s3o necessarios movimentos de fortalecimento da

participagdo democratica no processo de controle e avaliacao da politica.
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Outro ponto emblematico para acdes de prevengdo ao suicidio ¢ o modo de
integragdo e controle do regime neoliberal, no qual o estado tem atuacdo minima na
funcdo fundamental de producdo de bem-estar social, o que corrompe as politicas sociais,
fragiliza a oferta de servigos publicos e aumenta as situagdes de desigualdade e de
vulnerabilidade social que fortalecem os fatores de risco para o suicidio. O que se estende
e afeta o modo de vida singular do sujeito, que em um imaginario de liberdade de ser
empreendedor de si mesmo, aliena-se na busca por produzir cada vez mais capital, na
necessidade infinita de consumo e na midiatizag¢ao da vida, esvaziando-se de seu processo
de subjetivagao.

A guisa de conclusdo, para a implementagio de agdes para prevengio de suicidio
que resultem em redugdo das taxas de suicidio em ambito nacional, ¢ necessaria mudanga
no posicionamento politico, como ocorreu no periodo da Reforma Psiquidtrica,
garantindo incentivos publicos as politicas sociais, com o objetivo de amenizar as
desigualdades sociais, fortalecer o processo democratico ¢ a oferta de bens e de servicos
a populagdo no territorio. Pois apesar de ter uma politica publica de base bem formulada,
a realidade institucional dos servigos de saide mental sofre com a falta de incentivos
financeiros e com ataque aos principios de liberdade, integralidade, territorializagao,
democratiza¢do e autonomia institucional, ndo permitindo que a Politica Nacional de
Prevengao da Automutilacdo e do Suicidio alcance sua potencialidade de implementagao
na atualidade.

Contudo, sugere-se que outros estudiosos sejam encorajados a desenvolver
processos de pesquisa que visem ao fortalecimento das institui¢des publicas que prestam
servigos de promogao de satide mental, desconstruindo tabus e estigmas relacionados ao
suicidio, qualificando profissionais ¢ buscando brechas para a implementacao de tal

politica, com técnicas de avaliagao e monitoramento das agoes.

REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, A.; BOEIRA, L.; LIMA, L.; AYRES, T. Os Direitos Humanos de
Pacientes em Risco de Suicidio no Brasil. Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit., Brasilia, 8(1):
1-163, jan./mar., 2019. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.17566/ciads.v8il.523>

AMARANTE, P. D. C. Autobiografia de um movimento: quatro décadas de Reforma
Psiquiatrica no Brasil (1976-2016). Rio de Janeiro: CAPES EDITORA FIOCRUZ,
2020. Disponivel em:
<https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/42940/2/AutobiografiaMovimento.pdf>

43



BRASIL. Ministério da Saude - Portaria n° 1.876, de 14 de agosto de 2006. Disponivel
em:

<HTTPS:/BVSMS.SAUDE.GOV.BR/BVS/SAUDELEGIS/GM/2006/PRT1876 14 08
_2006.HTML> Acessado em 27/09/2021.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Agenda de Acgodes
Estratégicas para a Vigilancia e Prevencido do Suicidio e Promociao da Saude no
Brasil: 2017 a 2020 [recurso eletronico] / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a
Satde, Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude - Portaria n° 3.491, de 18 de dezembro de 2017
Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3491 22 12 _2017.html
Acesso em 08/10/2021>.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n° 13.819, de 26 de abril de 2019. Institui a
Politica Nacional de Preven¢do da Automutilagdo e do Suicidio, a ser implementada pela
Unido, em cooperagdo com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios; e altera a Lei
n® 9.656, de 3 de junho de 1998. Didrio Oficial da Unido. Disponivel em
<https://www.in.gov.br/web/dou/-/1ei-n%C2%BA-13.819-de-26-de-abril-de-2019-
85673796> Acessado em 20 de abril de 2021.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n® 13.968, DE 26 de dezembro de 2019
Altera o Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cédigo Penal), para modificar
o crime de incitagdo ao suicidio e incluir as condutas de induzir ou instigar a
automutila¢do, bem como a de prestar auxilio a quem a pratique.

Disponivel em <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-
2022/2019/1e1/L13968.htm.>Acessado em 01/06/2022.

BRASIL, Ministério da Satde. Mortalidade por suicidio ¢ notificagdes por lesdes auto
provocadas no Brasil. Boletim Epidemioldégico. Secretaria de Vigilancia em Satde.
Volume 52, Set. 2021. Disponivel em <https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/boletins-
epidemiologicos/edicoes/2021/boletim_epidemiologico_svs 33 _final.pdf >

Acesso em 01/06/2022

BRASIL. Ministério da Satde. Saiide mental e a pandemia de Covid-19. Publicado
em 22 de fevereiro de 2021 [Internet] [Acesso em 15 de maio de 2021].

Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/ultimas-noticias/3427-saude-mental-e-a-
pandemia-de-covid-19>.

BRASIL, F. G.; CAPELLA, A. C. N. Os Estudos das Politicas Publicas no Brasil:
passado, presente e caminhos futuros da pesquisa sobre analise de politicas. Revista
Politica Hoje, v. 25, n. 1, p. 7190, 2016. Disponivel em:
<https://periodicos.ufpe.br/revistas/politicahoje/article/view/3710>

CASARIN, S.T, PORTO, A.R, GABATZ RIB, BONOW, C.A, RIBEIRO, J.P, MOTA

44



M.S. Tipos de revisao de literatura: consideragdes das editoras do Journal of Nursing
and Health. J. Nurs. Health. 2020; 10(n.esp.): €20104031

Disponivel em:
<https://periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/enfermagem/article/view/19924.
Acesso em 12 de junho de 2021.

CASSORLA, R. M.S. Suicidio fatores inconscientes e aspectos socioculturais: uma
introdugdo. Sao Paulo: Blucher, 2017.

CASSORLA, R. M.S. Estudos sobre suicidio: psicandlise e satide mental. Sao Paulo:
Blucher, 2021.

CHAUI, M. Neoliberalismo: a nova forma do totalitarismo. 2019. Disponivel em
Disponivel em: <https://aterracredonda.com.br/neoliberalismo-a-nova-forma-do-
totalitarismo/ >.

CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA DO DISTRITO FEDERAL — CRP/DF.
Orientacdes para a atuacdo profissional frente a situagdes de suicidio e
automutilacdo / Organizado pela Comissdo Especial de Psicologia na Satde do CRP
01/DF. Brasilia: CRP, 2020.

CRUZ, N. F. O.; GONCALVES, R. W.; DELGADO, P. G.G. Retrocesso da Reforma
Psiquiatrica: o desmonte da politica nacional de saude mental brasileira de 2016 a 2019.
Trabalho, Educacio e Saude, v. 18, n. 3, 2020, ¢00285117. DOI: 10.1590/1981-7746-
$0100285.

DELGADO, P. G. Reforma psiquiatrica: estratégias para resistir ao desmonte. Editorial.
Rev. Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, 2019; 17(2):¢0021241.
Disponivel em: <https://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-s0100212>

DIMENSTEIN, M.; SIQUEIRA, K.; MACEDO, J.P.; LEITE, J.; DANTAS, C.
Determinagao Social da Satide Mental: Contribuigdes a psicologia no cuidado territorial.
Arquivo Brasileiro de Psicologia, vol. 69, num. 2, 2017, pp. 72-87. Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro. Brasil.

DURKHEIM, E. O Suicidio: estudos de sociologia (1897). Tradu¢ao Ménica Stahel — 3*
ed. — Sao Paulo: Editora WMF Martins Fontes, 2019.

DUNKER, C. I. L. A Pena de Morte e a Escuta Tragica do Suicidio. Vamos falar de
suicidio?/ Organizacao Gilson lannini. 1 Ed. — Sdo Paulo: Cult Editora, 2021. Colecao
ecos; 2.

DRUCK, G. A Terceirizagdo na Saude Publica: formas diversas de precarizagdo do
trabalho. Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 14, supl. 1, p. 15-43, 2016.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-s0100023>

HAN, B.C. Psicopolitica: o neoliberalismo e as novas técnicas de poder. 7. ed. Tradugao
de Mauricio Liesen. Belo Horizonte: Editora Ayiné, 2018.

MANGINI, F. N. R.; NUNES, I. S. Suicidio e Sofrimento Social no Capitalismo:
Desemprego e Expressdoes Da Questdo Social. Barbaréi, Santa Cruz do Sul, n. 58, p.,
jan./jun. 2021. DOI:<http://dx.doi.org/10.17058/barbaroi.v0i58.15857>

45



ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE — OMS. Agdo de saude publica para a
prevencao de suicidio: uma estrutura. Genebra: OMS, 2012.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE — OMS. Suicidio. 2021. Disponivel em:
<https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/suicide>
Acesso 15/02/2022.

SARAVIA, E. Introducao a teoria da politica publica. In: SARAVIA, Enrique;
FERRAREZI, Elisabete. Politicas Publicas — Coletanea, Volume 2. Brasilia: ENAP,
2006, p. 21-42. Disponivel em:
<https://repositorio.enap.gov.br/bitstream/1/1254/1/cppvl_0101_saravia.pdf >

SILVA, D. A.; MARCOLAN,J. F. Epidemiologia do suicidio no Brasil entre 1996 ¢ 2016
¢ a politica publica. Research, Society and Development v. 9, n. 2, €79922080, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: <http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v912.2080>

SOUZA, C. Estado da Arte da Pesquisa em Politicas publicas. In: HOCHMAN, Gilberto;
ARRETCHE, Marta; MARQUES, Eduardo. (Orgs.) Politicas Pablicas no Brasil. Rio de
Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2007.

REZENDE, F. C. Por que reformas administrativas falham? Revista Brasileira de
Ciéncias Sociais, vol. 17, n° 50, outubro de 2002. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S0102-69092002000300008>

TORRES, K. R.; MENEGHETTI, F.K. O suicidio nas organizagdes econdomicas. XLIII
Encontro da ANPAD - EnANPAD 2019 Sao Paulo/SP - 02 a 05 de outubro.

WERLANG, B. Capitulo II. O Suicidio e os Desafios para a Psicologia / Organizagao
Conselho Federal de Psicologia. - Brasilia: CFP, 2013. 25-30 p. ISBN: 978-85-89208-70-
3.

3.3 - Artigo 3

O terceiro produto da pesquisa € o manuscrito: 4 politica publica brasileira de
prevengdo de suicidio: uma perspectiva de aplicagdo em um municipio de pequeno porte
no interior de Goids, elaborado no ano de 2022, com o objetivo desenvolver alternativas
de gestao que permitam a execu¢do do trabalho intersetorial ao ofertar atendimentos e

prevencao do comportamento suicida no municipio de Campo Alegre de Goias.

A POLITICA BRASILEIRA DE PREVENCAO DE SUICIDIO: UMA
PERSPECTIVA DE APLICACAO EM UM MUNICIPIO DE PEQUENO PORTE NO
INTERIOR DE GOIAS.

46



RESUMO

Compreende-se o suicidio como uma grave questdo de saude publica, de causas
multifatoriais e que compreendem fatores de risco que vao desde aspectos relacionados a
saude mental até fatores sociais, o que carece de estratégias abrangentes e multisetoriais
para sua prevencdo. De modo que, as intervencdes devem estar adaptadas as
caracteristicas singulares do territério de abrangéncia, sendo capazes de identificar tanto
fatores de risco, quanto fatores protetores que podem reduzir a vulnerabilidade de uma
pessoa a comportamentos suicida. Nessa perspectiva, considerando a relevancia da
atuacao dinamica entre profissionais de diversas areas do saber e entre uma rede
intersetorial de politicas publicas, o presente estudo busca analisar os servi¢os publicos
com potencial para intervir no ambito da promog¢do de saude mental e prevencdo do
suicidio, em um municipio de pequeno porte no interior de Goias, que apresenta auto
indice de suicidio. Objetivo geral ¢ desenvolver possibilidades de gestdao que orientem a
execugao do trabalho intersetorial ao ofertar atendimentos e prevengao do comportamento
suicida no territério. Utilizou-se como metodologia a pesquisa-a¢do ¢ como ferramenta
para coleta de dados aplicou-se rodas de conversa com método Paideia e entrevistas
semiestruturadas. Como resultados constatou-se influéncia dos determinantes sociais sob
a crescente demanda de satide mental e a necessidade de adequacao de planejamento para
a execucao de servicos multiprofissionais e intersetoriais. Conclui-se que no
planejamento deve-se asseverar a primazia de incentivos a valorizagdo profissional, com
oferta de qualificacdo quanto a tematica suicidio e promocao de saide metal e dispor de
servigos para cuidados de satide metal para esses que executaram as intervengoes.

Palavras-chave: Gestdo; Promocdo de Saude Mental; Prevencao ao Suicidio.

ABSTRACT

Suicide is understood as a serious public health issue, with multifactorial causes and
comprising risk factors ranging from aspects related to mental health to social factors,
which lacks comprehensive and multisectoral strategies for its prevention. Therefore,
interventions must be adapted to the unique characteristics of the territory covered, being
able to identify both risk factors and protective factors that can reduce a person's
vulnerability to suicidal behavior. In this perspective, considering the relevance of
dynamic action between professionals from different areas of knowledge and within an
intersectoral network of public policies, the present study seeks to analyze the public
services with the potential to intervene in the context of mental health promotion and
suicide prevention, in a small town in the interior of Goias, which has a high suicide rate.
The general objective is to develop management possibilities that guide the execution of
intersectoral work by offering assistance and prevention of suicidal behavior in the
territory. Action research was used as a methodology and as a tool for data collection
conversation circles and semi-structured interviews were applied. As a result, the
influence of social determinants on the growing demand for mental health and the need
to adapt planning for the execution of multiprofessional and intersectoral services was
verified. It is concluded that in the planning, the primacy of incentives for professional
development must be ensured, with the offer of qualification regarding the theme of
suicide and mental health promotion and having services for mental health care for those
who carried out the interventions.
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RESUMEN

El suicidio es entendido como un grave problema de salud publica, con causas
multifactoriales y que comprende factores de riesgo que van desde aspectos relacionados
con la salud mental hasta factores sociales, que carece de estrategias integrales y
multisectoriales para su prevencion. Por tanto, las intervenciones deben adaptarse a las
caracteristicas singulares del territorio que abarcan, siendo capaces de identificar tanto
los factores de riesgo como los factores protectores que pueden reducir la vulnerabilidad
de una persona a la conducta suicida. En esta perspectiva, considerando la relevancia de
la accion dinamica entre profesionales de diferentes areas del conocimiento y dentro de
una red intersectorial de politicas publicas, el presente estudio busca analizar los servicios
publicos con potencial para intervenir en el contexto de la promocion de la salud mental
y la prevencion del suicidio. , en un pequeiio pueblo del interior de Goids, que tiene una
alta tasa de suicidios. El objetivo general es desarrollar posibilidades de gestion que
orienten la ejecucion del trabajo intersectorial ofreciendo atencion y prevencion de la
conducta suicida en el territorio. Se utilizé6 como metodologia la investigacion-accion y
como herramienta para la recoleccion de datos se aplicaron circulos de conversacion y
entrevistas semiestructuradas. Como resultado se verifico la influencia de los
determinantes sociales en la creciente demanda de salud mental y la necesidad de adecuar
la planificaciéon para la ejecucion de servicios multiprofesionales e intersectoriales. Se
concluye que en la planificacion debe garantizarse la primacia de los incentivos para el
desarrollo profesional, con la oferta de capacitacion sobre el tema del suicidio y la
promocion de la salud mental y contando con servicios de atencion a la salud mental para
quienes realizaron las intervenciones.

Palabras Clave: Gestion; Promocion de la Salud Mental; Prevencién del Suicidio.

I- INTRODUCAO

Na década de 60 a Organizacao Mundial da Saude (OMS) reconheceu o suicidio
como uma grave questao de saude publica, de causas multifatoriais, que podem afetar
individuos de diversas faixas etarias, origens, género e classes sociais € que compreendem
fatores de risco que vao desde aspectos relacionados a satde mental até fatores sociais, o
que carece de estratégias abrangentes e multisetoriais para sua prevengao (OMS; 2012).

Nesse intento, muitos casos de suicidio podem ser evitados através de implantacdo de
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politicas publicas que promovam saide mental e desenvolvimento social (CABRAL;
2022).

Identifica-se que paises com menor desenvolvimento econdmico e social
apresentam indices de suicidio mais elevados, visto o baixo investimento em dispositivos
que desenvolvem politicas sociais, resultando em incapacidade de atendimento da
crescente demanda de satide mental, precarizagao de infraestrutura, escassez de recursos
humanos e econdmicos, limitagdes intimamente relacionadas ao posicionamento e
vontade politica dos governos para o desenvolvimento de servigos € programas no setor
publico (OMS, 2018).

Nessa diregao, apesar das taxas mundiais de suicidio terem caido 18% entre 2000
e 2016, as taxas do Brasil aumentaram 26,5% no mesmo periodo (CASSORLA, 2021).
Segundo o Ministério da Saide (BRASIL; 2021) em dez anos — entre 2010 ¢ 2019 —
houve um crescimento de 43% no niimero anual de mortes por suicidio, atingindo em
2019, com taxa média nacional de 6,6 mortes por 100 mil habitantes, havendo aumento
de risco de morte por suicidio em todas as regides do pais, sendo a maior incidéncia no
sexo masculino e significativo acréscimo entre os jovens. Entre a populagdo nacional de
maior risco de suicidio encontram se os grupos de maior vulnerabilidade como migrantes
e refugiados, populacdo LGBTQIA+ e povos indigenas.

Cabral (2022) explica a vulnerabilidade como a exposi¢do de uma pessoa ou grupo
ariscos dos quais nao consegue se defender, necessitando entdo de protecao. E estabelece
uma significancia entre a vivéncia de vulnerabilidades, ou seja, da precarizacdo das
condi¢des de vida e o desejo de morte.

Dessa maneira, entende-se que os determinantes econdmicos, sociais ¢ politicos
exacerbam o aumento das desigualdades e acentuam os indices de suicidio na realidade
brasileira, posto que no momento o pais enfrenta grave crise econdmica e politica
resultante no desmonte e cortes de politicas sociais, com predominancia da ldégica
neoliberal que implica em relagdes perpassadas pelo individualismo, hiperconsumo,
permanéncia de competitividade e midiatizacdo da vida, provocando fragilidade dos
vinculos afetivos e intensificacdo de sofrimento psiquico que elevam os fatores de risco
de suicidio (CRP, 2020).

Interpreta-se, portanto, a morte por suicidio como uma mistandasia, ou seja, uma

[...] morte prematura, evitdvel, lenta e indigna de pessoas socialmente

excluidas em consequéncia da banalizagdo da vida humana, devido causas
diversas que vao desde o abandono social e doengas a outros riscos naturais ou
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provocados a quem estdo expostas as pessoas vulneradas (CABRAL, 2022, P.
27).

Outrossim, as caracteristicas psiquicas do sujeito e os fatores sociais sdo
determinantes para delimitar estratégias de prevenc¢do e intervencao em casos de ideagdo
suicida, sendo importante considerar perspectivas de atuagdo abrangentes envolvendo
equipes multiprofissionais € multissetoriais que atendam a complexidade biopsicossocial
presente no comportamento suicida.

Destarte, para intervir nas vulnerabilidades relacionadas ao suicidio, é preciso
priorizar a¢des de cuidado e assisténcia a elas, com essa finalidade a Politica Nacional de
Prevencdo da Automutilagdo e do Suicidio (BRASIL, 2019) aponta para a necessidade
de promover, monitorar ¢ controlar fatores determinantes ¢ condicionantes da satde
mental. De modo a propiciar a melhorias na oferta de servigos que permitam atendimento
e assisténcia psicossocial as pessoas em sofrimento psiquico, a seus familiares e a pessoas
préoximas a vitimas de suicidio; aprimorar os métodos de coleta ¢ andlise de dados;
estabelecer as notificagdes compulsorias; informar ¢ sensibilizar a sociedade sobre a
tematica; fomentar a educagdo permanente a gestores e profissionais que atuam nos
diversos niveis de atengdo a satde mental; além de integrar agdo em rede intersetorial
considerando equipamentos publicos e privados.

Ademais, as intervencdes devem estar adaptadas as caracteristicas singulares do
territorio de abrangéncia, sendo capazes de identificar tanto fatores de risco, quanto
fatores protetores que podem reduzir a vulnerabilidade de uma pessoa a comportamentos
suicida (OMS, 2021). Nessa perspectiva, considerando a relevancia da atuagdo dindmica
entre profissionais de diversas areas do saber e entre uma rede intersetorial de politicas
publicas, o presente estudo busca analisar os servigos publicos com potencial para intervir
no ambito da promogdo de satide mental, no territério municipal de Campo Alegre de
Goiaés. O territdrio foi selecionado por apresentar significativa percentagem de suicidio e
comportamento suicida, sendo possivel constatar através da Secretaria de Saude do
Estado de Goias (2022), que no ano de 2020 o indice de mortes por esse fim foi de
38,8/100 mil habitantes.

A partir desse dado questiona-se: como efetivar estratégias de gestdo que
viabilizem a integracdo intersetorial e multidisciplinar ao promover cuidados de saiude
mental e prevenir casos de suicidio em um municipio de pequeno porte, no interior de

Goias?
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A relevancia do estudo se da pela necessidade de produzir discussdes cientificas
pertinentes ao desenvolvimento da qualidade dos atendimentos prestados ao sujeito com
comportamento suicida, que evite a sua recorréncia e permita a reducdo das taxas de
suicidio sdo importantes em todo mundo. E se justifica nesse territdrio pelo aumento
expressivo do numero de mortes por suicidio e comportamento suicida identificado como
um grave problema de saude publica local desde 2020.

Ante ao exposto, a pesquisa tem por objetivo geral desenvolver possibilidades de
gestdo que orientem a execugdo do trabalho intersetorial ao ofertar atendimentos e
prevencao do comportamento suicida no municipio de Campo Alegre de Goias. Para
tanto, foram consideradas as politicas publicas de satde e assisténcia social por serem
atuantes na promog¢ao de cuidados e prevencao do suicidio no territorio pesquisado. Os
objetivos especificos tiveram por finalidade descrever o territdrio municipal; identificar
¢ analisar dados relacionados ao atendimento de saude mental nesse territorio; delinear
acoes de gestdo que garantam a continuidade da promogdo de saude mental e prevencao

de casos de suicidio; elaborar propostas de gestdo para efetivar o trabalho em rede.

IT1- METODOLOGIA

A pesquisa se configura como um estudo de natureza qualitativa, com
metodologia descritiva e exploratdria, que problematizou o aumento de casos de suicidio
e ideacdo suicida no municipio de Campo Alegre de Goias a partir do ano de 2020,
selecionado por atingir nesse periodo a marca proporcional de 38,8/100 mil habitantes,
mortes por suicidio. Apds o registro das mortes por suicidio em 2020, varios
comportamentos de ideagao e tentativas de suicidio puderam ser constatados nas unidades
de saude e em relatos de familiares que buscaram ajuda nas instituicdes de assisténcia
social.

De acordo com Koga (2016), um diagnostico socioterritorial pode contribuir junto
a gestdo publica enquanto identificador de processos coletivos, as particularidades
populacionais e estruturais existentes na area analisada. Tal ferramenta potencializa o
processo de planejamento das a¢des de gestao das politicas publicas a medida que objetiva
identificar dados que dizem da identidade da cidade, incluindo a capacidade de
atendimento das demandas, as desigualdades e diversidades presentes no territorial.

Assim, para abranger os objetivos propostos € conhecer o territério de abrangéncia

a pesquisa utilizou como recurso metodologico a pesquisa-agdo, que visa a resolucao de
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problemas sociais, por meio de uma investigagdo cientifica e tedrica sobre o problema.
Nesse delineamento de pesquisa, os sujeitos da investigacdo sdo parte importante do
problema e de sua resolugdo (MELO; MAIA FILHO; CHAVES, 2016). A coleta de dados
ocorreu entre os meses de maio e setembro de 2022 ¢ utilizou como recurso o uso de
rodas de conversas e entrevistas semiestruturada.

Ao desenvolver o método, a pesquisadora buscou auxiliar os profissionais de
gestdo e de cuidados de saide mental do SUS e SUAS a identificar os problemas que
interferem na execucao de agdes voltadas para prevengdo, atendimento e monitoramento
de individuos com comportamento suicida ¢ seus familiares no ambito dos servigos
ofertados na atencdo primaria a saude, na proteg¢do social basica ¢ especial. Para tanto,
foram realizadas rodas de conversas embasadas no método Paideia, fundamentado na
concepe¢do de ampliar a capacidade do trabalhador de produzir informagdes e interpreta-
las (CAMPOS et al., 2014).

Assim, o método Paideia foi utilizado como ferramenta de estruturacdao de apoio
institucional, por apostar no processo de mudanga através do protagonismo ¢ na
autonomia dos sujeitos que trabalham, construindo condi¢des favoraveis ao processo de
reflexdo de si e do contexto em que vivem. Tal processo de construgdo reflexiva, ¢ um
importante instrumento de gestdo em saude publica, por se estabelecer um processo de
cogestdo, por priorizar espagos coletivos, por discutir as agdes dos profissionais e avalia-
las, de modo a estimular a participagdo ativa de todos os envolvidos. (FURLAN;
CAMPOS, 2014).

Nessa direcdo, para a formacao das rodas foram convidados os gestores de satde
¢ de assisténcia social, profissionais da vigilancia epidemiologica, profissionais da
vigilancia social, psicélogos, enfermeiros, médicos e nutricionistas que compdem as
equipes de atengdo primaria a saude, coordenadores, psicologos, assistentes sociais €
orientadores sociais que compdem as equipes de protecdo social basica e especial de
média complexidade, totalizando 16 participantes, de ambos os sexos. Foram excluidos
da pesquisa os profissionais que atuam em outros servicos de satde e assisténcia social
nao especificados acima.

A principio foram lhes apresentados dados relacionados a tematica estudada e a
partir das discussdes emergentes do grupo, surgiram temas geradores para as demais. Ao
todos foram realizadas trés rodas com duragdo de aproximadamente uma hora e meia cada

uma, suficientes para levantar as demandas e esbocar um plano de trabalho para atuagao
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que direcione as futuras ag¢des de prevencao e promogao de saude mental no territorio. As
rodas foram registadas por meio de diario de campo.

Como estratégia de coleta de dados, ou seja, um segundo passo, foi utilizado no
processo de investigacdo a entrevista semiestruturada que, segundo Minayo e Costa
(2018), ¢ um importante instrumento de pesquisa para obter informacdes quanto ao que
se refere ao individuo em relagdo a realidade que vivéncia, constituindo uma forma
privilegiada de interlocucdo na pesquisa social. Na entrevista semiestruturada hd a
formulacao de um roteiro com indagagdes previamente formuladas, entretanto permite
com que surjam novas questdes relacionadas ao tema abordado durante o progresso da
entrevista.

As entrevistas foram norteadas por cinco questdes previamente definidas a partir
do contetido gerado pelas rodas de conversa de apoio Paideia e que dizem do eixo central
da pesquisa que vislumbra contribuir para a gestdo dos servigcos de satide mental no
territorio. Foram elas:

I.  Como vocé avalia as demandas de satide mental que relacionam queixas de
ideacao ou tentativa de suicidio no municipio de Campo Alegre de Goids?
II.  Como voceé descreve a rede de saude mental no territério municipal?
III.  Quais as estratégias de monitoramento e avaliagdo das acdes desenvolvidas no
ambito da saude mental no municipio?
IV.  Vocé identifica que as estratégias utilizadas para promocao de saude mental nesse
territorio sao suficientes? O que necessitaria de mudar?
V.  Atualmente, a estratégia do apoio matricial ¢ utilizada para melhorar a qualidade

dos servigos prestados em saude mental? Como?

De tal modo, foram realizadas duas entrevistas, uma com o médico especialista
em psiquiatria, para quem as demandas de satde mental sdo direcionadas, e outra com a
psicologa que assumiu a funcdo de coordenadora de saude mental no municipio, os quais
ndo tiveram disponibilidade de tempo para participar das rodas, entretanto sdo atores
importantes para do desenvolvimento das acdes de gestdo dos servicos. As entrevistas

foram gravadas e transcritas sem uso de software.

2.1 Aspectos Eticos

A presente pesquisa ¢ parte integrante do projeto matriz “Suicidio e

Comportamento Suicida nas Diversas Fases da Vida”, aprovado pelo Comité de Etica em
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Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Goids. Parecer numero
3.154.124 e Certificado de Apresentagio de Apreciagio FEtica (CAAE)
79564017.9.0000.5083.

Os profissionais convidados a participar das etapas da pesquisa tiveram autonomia
para aceitar ou ndo as atividades propostas e receberam o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE, o qual foi assinado em duas vias. Os riscos da pesquisa consistiram
na possibilidade de haver constrangimento e/ou desconforto dos participantes, entretanto
amenizados pela presenga da pesquisadora que possui formagdo em psicologia e se
comprometeu em realizar acolhimento e encaminhamentos dos participantes que
sentissem necessidade de atendimento psicologico, a ser ofertado de modo gratuito pelo
Centro de Estudos Aplicados em Psicologia — CEAPSI, da Universidade Federal de Goias
— UFCAT.

IIT - RESULTADOS

3.1 Analise Territorial

De acordo com as diretrizes nacionais estabelecidas na Politica Nacional de
Prevengdo da Automutilagdo e do Suicidio (BRASIL, 2019) e as orientacdes da OMS
(2019), inicia-se a constru¢do de uma pratica para preven¢ao de suicidio e promogao de
saude mental conhecendo o territério onde deverdo ser executadas. Campo Alegre de
Goias ¢ uma cidade situada no interior de Goids, com populagdo estimada para o ano de
2022 de aproximadamente 7.884 habitantes (IBGE, 2022).

Considerada pela federagdo como um territorio de pequeno porte I, contempla
como estrutura para o desenvolvimento de servicos de satde: um hospital geral, trés UBS,
um posto de saude e um centro de saude da mulher. E para os servigos de assisténcia
social ha: um CRAS, um CREAS, um SCFV, um Asilo de Idosos ¢ uma unidade para
gestdo de servicos. Constata-se que para o porte populacional o municipio apresenta bons
equipamentos publicos para a oferta das politicas publicas do SUS e SUAS.

As informacdes do contexto social estio refletidas no Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) da cidade, avaliado como médio com pontuagao de 0,694;
esse dado considera trés varidveis importantes: o nivel educacional, a renda e a
longevidade da populagao (IBGE, 2022). Nota-se que em relagdo ao grau de instrugdo
educacional: 1,4% da populacdo jovem ¢ analfabeta, 57% da populagdo acima de 15 anos

possui ensino fundamental incompleto, 20% ensino médio incompleto e 17% superior
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incompleto. Constituindo indice de desenvolvimento humano educacional baixo, de
0,586 (SMARTLAB, 2022).

No que se refere a variavel renda, observa-se que o indice ¢ alto, de 0,702
(SMARTLAB, 2022). As principais atividades economicas estdo relacionadas aos
servigos publicos e a agropecuaria, sendo a renda média dos trabalhadores formais de 2,1
saldrios-minimos. Por outro lado, em 2020, apenas 13,5% da populagdo estava
trabalhando em empregos formais, outros 32,9% dos moradores sobreviviam com renda
per capta de até meio salario-minimo e expostos a trabalhos informais e 10,4% da
populacdo encontrava-se em situagdo de pobreza ou extrema pobreza necessitando de
beneficios sociais de transferéncia de renda e beneficios sociais eventuais ofertados no
municipio, expressando a intensa desigualdade social presente no territorio (IBGE, 2022).

Isso se da por ser comum na realidade local a chegada de migrantes nordestinos
atraidos pela oferta de trabalho temporario na produgdo agricola. Entretanto esses sdo
trabalhos caracterizados por expor esses individuos a situagdes degradantes, que de
acordo com registros do Ministério Publico do Trabalho, alguns chegam a configurar
trabalho anéalogo a escravidao, sendo que em série historica, houve aproximadamente 225
pessoas resgatadas sob essas condi¢des. Também estad presente nessa realidade
vulnerabilidade relacionadas as situagdes de trabalho infantil ¢ adolescentes entre 14 e 17
anos exercendo trabalho fora da condi¢do de aprendiz (SMARTLAB, 2022).

Ja a varidvel longevidade, constata-se a avaliagdo muito alto, de 0,811
(SMARTLAB, 2022). No municipio, no ano de 2022, ndo ha registros de mortalidade
infantil e entre as principais causas de morte estdo as doengas infecciosas e parasitarias
(20%), doencas do aparelho respiratorio (20%), doengas do aparelho circulatorio (20%),
neoplasias malignas (14,3%), doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (8,6%),
entre as causas externas foram registradas apenas causas de morte de suicidio (12,7/100
mil hab.) e outros 8,3% possuem causa basicas mal definidas (SES/GO, 2022).

E sob a especificidade da causa de morte por suicidio nesse territério que o
presente estudo se dedica, sendo importante constar que essa foi a inica causa de morte
externa registrada no ltimo ano no territorio e que poderia ser evitada com a efetivacao
de estratégias coordenadas por politicas sociais. Diante dos fatos, nota-se que os dados
do IDH-M, alertam sobre a necessidade de planejar e implementar estratégias de
promocgao de saude mental que mobilize sobretudo a rede de saude, educagao e assisténcia
social, visto os importantes indicadores de desigualdade social apresentados que podem

contribuir para a alta incidéncia de suicidio.
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A figura a seguir, ¢ disponibilizado pela Secretaria Estadual de Saude de Goids
(2022), e apresenta a quantidade de mortes por suicidio segundo o sexo no territdrio

estudado nos ultimos treze anos.

Figura 1 — Numero de 6bitos por suicidio segundo o sexo da pessoa.

Numero de Obitos por Suicidio segundo o Sexo da Pessoa

Municipio: Campo Alegre de Goids

2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: SIM

Fonte: SES/GO, 2022.

Verifica-se que, em média, a cada dois anos, a0 menos uma pessoa morre por
suicidio e que as mortes sdo majoritariamente de homens. Nos ultimos dois anos esse
numero foi ainda mais expressivo na realidade local, sendo identificadas cinco mortes por
suicidio, que empregaram como métodos o enforcamento, intoxicacdo exdgena por
medicamentos e arma branca. Apos os registos desses 0bitos outras iniimeras tentativas e
comportamentos de risco para suicidio foram detectados e ndo puderam ser quantificados
pela subnotifica¢do dos casos.

Entretanto, segundo a Secretaria Municipal de Saude de Campo Alegre de Goias
(2021), ha demandas frequentes por atendimento de casos com ideacao e tentativas de
suicidio nas institui¢des de saiude, todavia sem o rigor nas notificagdes compulsorias, o
que dificulta a precisao dos dados. Segundo esse 6rgdo no contexto da pandemia, houve
um acréscimo de 10% nos atendimentos da Aten¢do Primaria a Satde - APS, com queixas
relacionadas a necessidade de cuidados em saude mental, o que corresponde 32,54% dos
atendimentos totais realizados mensalmente nas unidades, que corrobora para detectar um
importante fator de risco para o suicidio que € a presenca de adoecimento psiquico.

Outro setor que registra a condicao de risco de suicidio no municipio € a Secretaria
de Assisténcia Social (2021), que atende individuos e familias em vulnerabilidade e/ou

risco social e indica que cerca de 61,73% das familias acompanhadas continuamente pelos
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servigos e programas de protecdo social basica e especial, apresentam fatores de risco
para ocorréncia de suicidio, dentre os principais estdo diagnosticos de doenca mental
grave, uso abusivo de alcool e outras drogas e tentativas de suicidio anteriores. De modo
que, entre os meses de novembro e dezembro de 2020 foram realizados aproximadamente
52 acolhimentos em carater de urgéncia a pessoas com ideacdo suicida ou afetas pelas
mortes por suicidio na cidade.

Durante a coleta de dados da pesquisa, compreendeu-se que os profissionais
identificam como grave as questoes de saide mental no territdrio, que vem se acentuando
a décadas. Entendem que os servicos de satde ofertam sobretudo atendimentos clinicos
¢ distribuicdo de psicotropicos para esse fim, pois assim atendem as solicitagdes da
populacdo. Portanto, a grande dificuldade de fazer prevencdo em saude mental, esta na
percepcao dos profissionais de que os servigos valorizados pela populagdo sdo os de
cunho curativo, o que também atende a ansia por atuagdes que resolvam o problema ou
silencie-o.

Adverte-se, portanto, que na realidade local hd uma acentuada comercializagdo e
disponibilizacdo de psicotrdpicos na rede publica, sendo constatado pelos participantes
da pesquisa, que a ingestdo desmedida dessas medicagdes configura como um dos
métodos mais utilizados para tentativas de suicidios. O que torna urgente o
questionamento quanto a prevaléncia de praticas profissionais que respondem a demanda
de medicaliza¢do da vida. J4 que, também se identifica que muitas queixas realizadas ao
médico dizem de vulnerabilidades sociais que sdo desconsideradas no atendimento e
reforcam estigmas relacionados a doenga mental e a pobreza. Assim, a crescente

vulnerabilidade social ¢ um potente agravante da saide mental que compdem municipal.

3.2 — Resultados das rodas de conversas e das entrevistas

No processo de investigagdo verificou se que os servigos de atengdo basica a saude
e de assisténcia social do territério apresentam fragilidades quanto ao quantitativo de
servidores para o desenvolvimento continuo dos servigos e programas e grande
rotatividade desses, visto que alguns profissionais de nivel superior residem em outros
municipios e sdo contratados no regime de prestacdo de servigo por tempo determinado.
Desse modo, constata-se que dentre os participantes da pesquisa ha quatro profissionais
concursados, trés profissionais com cargos comissionados e dez profissionais contratados

como prestadores de servico, sendo que desses sete residem em outro municipio.
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Existem ainda dificuldades com a estrutura fisica dos equipamentos sociais e de
saude disponibilizados no municipio. Os profissionais de saude relacionam limitacdes
estruturais das unidades de atengdo basica a salde, sobretudo para a realizacdo de
acolhimento dos pacientes que buscam por servicos de saide mental, sendo o espago
destinado ao atendimento psicologico muito pequeno e com mobilia inadequada o que
dificulta o processo de acolhimento do usudrio em crise. Os profissionais de assisténcia
social corroboram com essa percepc¢do, ressaltando que seus espacos de atuacdo sdo
improprios para agoes coletivas e pouco confortaveis para agdes particularizadas, visto a
falta de climatizagdo, a dificuldade do isolamento acustico, o compartilhamento de sala
por diversos profissionais, entre outras dificuldades impostas no cotidiano.

Outro elemento de destaque diz da necessidade de estabelecer acdes de educacao
permanente aos profissionais em relagdo as demandas de saude mental, visto que muitos
se sentem desqualificados para desenvolver esses servigos. O que reforgam a presenca de
estigmas, praticas puramente curativas, biologicistas e medicalizantes, focadas em
atendimentos clinicos de médicos ¢ psicologos, que desconsideram o fazer
multidisciplinar e intersetorial. Nessa dire¢do também se apresenta a subnotificacao de
casos de automutilagdo e de comportamentos suicida, justamente por esses profissionais
entenderem que essa € uma pratica exclusiva do saber médico.

Além do mais, destaca-se que ndo hé na cultura organizacional local a pratica de
acOes de gestdo participativa e descentralizada prevista e valorizada pelo SUS e pelo
SUAS. Os participantes expressaram que os conselhos municipais existem, mas sao
pouco participativos, os profissionais ndo t€ém o habito de se reunirem para discutir suas
praticas, estabelecer plancjamentos, formas de monitoramento ¢ avaliacdo das agoes,
essas sao implementadas de acordo com que as demandas sejam interpretadas pelos
gestores. Tal conduta deixa uma lacuna para orientar os processos de trabalho que
definem os servigos, programas, o método de execucdo desses e as possibilidades de
integracao da rede.

Ressaltou-se também a importancia de promover praticas de cuidado de saude
mental para os proprios profissionais que apresentam no cotidiano do trabalho sinais de
adoecimento psiquico, muitas vezes afetados pela demanda de comportamento suicida de
familiares e narrando seu proprio desejo de morte. Diante dessas dificuldades, o trabalho
torna-se dispendioso ao profissional da rede, que esbarra em questdes estruturais e
individuais que limitam sua atuacdo no territdrio, enrijecem suas praticas em

atendimentos particularizados e pouco problematiza as questdes sociais que perpassam o
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fendmeno no territorio, interpretando a saude mental como algo a ser trabalhado
exclusivamente com o sujeito adoecido.

Ante ao exposto, anuncia-se de modo sucinto a percepcao dos participantes das
rodas de conversa e dos entrevistados quanto as questdes centrais dessa pesquisa, que
dizem da identificagdo da demanda de comportamento suicida no territdrio, do
funcionamento da rede de saide mental, do planejamento, monitoramento e avaliacdo das
acoes de saude mental, da necessidade de adequacdo de estratégias para promogdo de

saude mental e da pratica de apoio matricial.

Quadro 1: Analise organizacional para estabelecer estratégias de promociao de

saude mental e prevencio ao suicidio
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IV - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Refletir criticamente quanto o contexto histdrico, cultural e politico viabiliza
compreender as singularidades do territorio, identificar as vulnerabilidades que compdem
os fatores de risco para suicidios e a construir estratégias de prevencao (OMS, 2019). Por
conseguinte, identificou-se no territério estudado ha acentuadas vulnerabilidades sociais
direcionadas sobretudo a desigualdade de renda, ao subemprego, a migragdo de
trabalhadores, a baixa escolariza¢do da populacdo jovem, ao elevado consumo de alcool
e outras drogas e ao alto indice de adoecimento psiquico, o que indica que as variaveis
sociais favorecem o surgimento de psicopatologias e¢ o risco de comportamentos
autodestrutivos, que faz ao menos uma vitima por suicidio a cada dois anos nessa
localidade (CASSORLA, 2017; DIMENSTEIN et al, 2017).

Segundo Torres ¢ Meneghetti (2019) o regime politico neoliberal também
incrementa o risco de adoecimento psiquico a medida que estimula a precarizagdo das
condi¢des de trabalho e objetifica o individuo, retirando suas vias de subjetiva¢ao. Tal
seara politica e econdmica atinge nao s6 o individuo, mas também o modo organizacional
das institui¢des publicas que ofertam politicas sociais, como as de saude e prote¢do social,
que passam a atuar para garantir a encenagao dos ideais de eficacia e éxito, sem ponderar
a heterogeneidade social e a pluralidade de modelos de vida, definindo o sujeito como
Ginico responsavel pelo seu processo de adoecimento (CHAUT, 2019).

Formulagdo que pode ser apreciada no discurso dos participantes da pesquisa, que
afirmam priorizar os servigos pontuais de atendimento médico e psicologico ¢ a oferta de
psicotrdpicos como meios de atender as demandas de saide mental da populacado, visto
que essas sdo as praticas reconhecidas como legitimas para o tratamento do adoecimento
psiquico. Constata-se ainda, expressoes que apontam para exigéncias de estabelecer
unidades de referéncia especializadas em satde mental, sobretudo hospitais psiquiatricos
e comunidades terapé€uticas, para que possam encaminhar pacientes em crise, que
refor¢am o pensamento manicomial.

Tais discursos refletem os ataques da concepgdo neoliberal a politica de satde
mental brasileira, que valoriza intervengdes biologicista, hospitalocéntricas e
medicalizantes, por meio das quais garantem a remissao de sintomas psiquicos, retirando

o sujeito de suas possibilidades de elaboragdo e ressignificacdo de seu sofrimento, o
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encarcera em seu processo de aliena¢do e alimenta o lucrativo mercado dos psicofarmacos
(AMARANTE, 2020).

Nessa perspectiva, outra complexidade advinda desse idedrio politico se
apresenta, o0 modo de contratacdo das equipes técnicas, que passam a obedecer a logica
comercial com terceirizacao de servigos, baixos salarios, desqualificagcdo, desvalorizagao
e perda de direitos trabalhistas dos profissionais atuantes (DRUCK, 2016). Problema
ressaltado entre os participantes com um dos obstaculos para se estabelecer acgdes
permanentes e continuas, visto que sob essa logica contratual, hé intensa rotatividade de
profissionais no municipio, que quebra o desenvolvimento de agdes abrangentes, além de
fragilizar o vinculo com os usuarios.

Logo, pensar estratégias de promogao de satide metal e prevengado do suicidio para
esse municipio, requer estar conectado e consciente sobre a influéncia do momento
histdrico, social e politico que incide sobre 0 modo operacional das instituigdes publicas.
E manter o posicionamento ¢tico, propondo atos de saide mental comprometidos com os
principios Reforma Psiquidtrica que prevé a integralidade, liberdade e democratizagdo
dos servicos de base territorial.

Portanto, visto o porte populacional do municipio compreende-se que as
estratégias de saide mental, a principio, devem manter sua concentragdo nos servicos
APS articulados com os servigos de prote¢ao social desenvolvidos no CRAS e CREAS.
Pois esses ja contemplam equipes multiprofissionais, praticas embasadas de acordo com
a dindmica do territdrio e na constru¢cdo de vinculos com os usuéarios (FERREIRA;
FARJANO; MELO, 2019; SOUSA et al, 2019; PESSOA et al, 2020; BRITO et al 2020).

Igualmente, aos profissionais da APS atribui-se a responsabilidade de promover
atendimento de saude as pessoas com ideagao e/ou tentativa de suicidio e automutilagao,
realizar a¢des preventivas, mapear e promover atuacdo comunitaria, compartilhando
responsabilidades com as institui¢des de protecdo social, que devem estar dedicadas a
garantir direitos aos individuos e familias em vulnerabilidades ou riscos sociais, ofertando
lhes servigos, beneficios, programas e projetos na comunidade (CRP, 2020). Destarte, os
profissionais de prote¢do social ocupam lugar estratégico que auxilia o sujeito em risco
de suicidio a expandir sua capacidade de simbolizar e ressignificar seu sofrimento,
ofertando lhes ac¢des culturais, sociais e econdmicas, que complementam os servigos de

saude (BRITO et al 2020; PESSOA et al, 2020).
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Para tanto, carece de formular planejamento para que essa integracdo de servigos
acontega, entretanto averiguou-se que a gestdo de saide local ndo tem o hébito de
formalizar o planejamento de suas praticas, sendo uma mudanga organizacional
necessaria para a integracdo da rede. Visto que, a Politica Nacional de Preven¢do da
Automutilagdo e do Suicidio (BRASIL, 2019) aponta para a necessidade de ter
planejamento para promover, monitorar e controlar fatores determinantes e
condicionantes da satide mental, que propicie melhorias na oferta de servigos que
permitam atendimento e assisténcia psicossocial as pessoas em sofrimento psiquico, a
seus familiares ¢ a pessoas proximas a vitimas de suicidio; aprimorar os métodos de coleta
e analise de dados; estabelecer as notificagdes compulsoérias; informar e sensibilizar a
sociedade sobre a tematica; fomentar a educacdo permanente a gestores ¢ profissionais
que atuam nos diversos niveis de atengdo a satide mental; além de integrar agdo em rede
intersetorial.

Considerando esses direcionamentos, refor¢a-se a necessidade de solidificar
estratégias de educacdo permanente que abordem a tematica do suicidio em contraste com
os principios da Politica Nacional de Sauide Mental ¢ da Politica Nacional de Preveng¢do
da Automutilagdo e do Suicidio, com todos os profissionais da rede. Com o objetivo de
desconstruir resisténcias e sensibilizar para a construg¢do de praticas que vao para além
das de cunho curativo. Visto que, entre as dificuldades enfatizadas estdo a precarizagao
da comunicagdo e indisponibilidade para o trabalho multiprofissional, que do
desconhecimento das diretrizes que embasam essas politicas publicas e reforcam a
conduta de atendimentos isolados no saber psiquiatrico, que faz com que os demais
profissionais ndo se sintam capazes ou sem fun¢do na promog¢do de atencdo a saude
mental.

A qualificacao profissional seria entdo, o primeiro movimento para a estruturagao
de um trabalho em rede na dire¢do de um fazer que permita a prevencao de suicidio. Pois
a falta de preparo dos profissionais de satide e assisténcia social para o atendimento e
manejo das demandas de comportamento suicida interferem para a construcao de praticas
mais abrangentes, embaraga o planejamento de interven¢des que sejam possiveis para a
realidade local e causa nos profissionais sentimento de medo e impoténcia quanto ao que
pode ser feito. O que pode enviesar a demanda conforme a percepcao do profissional, em
detrimento da real necessidade do sujeito e reforgar estigmas e tabu quanto ao

comportamento suicida (PESSOA et al, 2020).
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Adequacao que fora solicitada pelos participantes da pesquisa ao manifestarem,
em diversos momentos, o desejo por qualificagdo para melhor desenvolverem suas
praticas. Assim, a estratégia de educacdo permanente € apropriada para desmistificar
tabus e estigmas relacionados ao suicidio e ao adoecimento psiquico e para ampliar a
capacidade de escuta e expressao profissional para propor alternativas que fortalecam a
perspectiva de promog¢ao de saide mental e prevencdo ao suicidio (FERREIRA;
FARJANO; MELO, 2019).

Estudos de Almeida, Silva ¢ Caixeta (2020) ¢ Pessoa et al (2020) realcam a
importancia de iniciativas de Projeto de Educacdo Permanente em Satde, para promover
nogdes de reconhecimento de territério e identificagdo da demanda para posteriormente
propor a construcdo de estratégias que abordem a integralidade, a humanizacdo do
cuidado e articulagdo de servigos. Portanto, a partir da agcdo de qualificagdo, outras
poderdo ser viabilizadas como: a sistematizag¢do das notificagdes compulsdrias por todos
os profissionais que identificarem comportamentos de automutilagdo ¢ ideacdo suicida;
registro de informagdes em prontudrios; pratica de apoio matricial e disseminacao de
informacao a comunidade.

Entretanto para que o movimento de educacdo permanente atinja seus objetivos,
esse deve ser direcionado especialmente a profissionais que consigam permanecer
prestando servigos para essa comunidade. Para isso necessita-se de investimento publico
nos servigos de satide mental e de prote¢do social, que valorizem e ampliem o quantitativo
de profissionais para esse fim, de forma a amenizar a sobrecarga de trabalho que
atualmente inviabiliza o atendimento integral na atengao basica e nos servigos de prote¢ao
social (FONTAO et al, 2018; SOUSA et al, 2019; FERREIRA; FARJANO; MELO,
2019). Paralelamente, deve se investir em oferta de servigos que vislumbre a promogao
de saude mental direcionadas aos proprios profissionais de satide e protecao social, pois
como salientado na pesquisa, esses apresentam sintomas psiquicos que vao ao encontro
com as demandas por eles atendidas, inviabilizag¢ao suas agdes.

Todavia, investir em agdes integradas e multiprofissionais, sem direcionamento
das demandas para uma area exclusiva ou setor especializado, ¢ adequado para esse
territorio por permitir que se investigue o fenomeno suicidio e a série de fatores sociais
dele desencadeantes (PESSOA et al; 2020, ALMEIDA; SILVA; CAIXETA; 2020).
Nessa dire¢ao, reforca-se um fator positivo do municipio estudado, que apresentou

vontade politica para realizar investimentos necessarios para o planejamento e
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estruturacao de servigos que promovam redugdo das taxas de tentativas de suicidios, com
gestores que se disponibilizaram a participar ativamente dessas discussoes, refletindo
sobre as exigéncias de qualificagdo dos servicos de saude e implementando melhorias

imprescindiveis.

V — CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do processo de pesquisa enfatizou-se a seriedade de abarcar o suicidio
como um grave problema de saude publica que pode ser mitigado com intervengdes de
satde e desenvolvimento social. Salientando a poténcia que agdes coordenadas entre as
politicas publicas de saude e proteg¢ao social t€ém frente a prevengdo e promogao de saude
mental nesse territdrio, visto a existéncia de equipamentos publicos capazes de subsidiar
acOes abrangentes.

Entretanto, tonou-se evidente a necessidade se estabelecer planejamento que
oriente a atuacdo da rede de servigos para promog¢ao de saude mental, permitindo a
visualizacdo de um fluxo de trabalho que compartilhe responsabilidade e tenha
parametros para monitorar e avaliar as ag¢des realizadas. Para tanto, destacou-se que no
planejamento deve-se asseverar a primazia de incentivos a valorizag¢do profissional, com
oferta de qualificagdo quanto a tematica suicidio e promogao de satde metal e dispor de
servigos para cuidados de saude metal para esses que executaram as intervengoes.

Tais ofertas permitem melhorias na qualidade do trabalho e estimulam a
continuidade dos profissionais nas instituigdes, admitindo que agdes continuas sejam
desenvolvidas e alicer¢adas na cultura organizacional local. Assim, essas estratégias de
gestdo viabilizardo o inicio de uma integracdo de rede e de servigos multidisciplinares
pujantes para desenvolver cuidados de satide mental na dire¢do de prevenir casos de
suicidio no municipio estudado, abrindo caminhos para que outras orientagdes contidas
na Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio sejam implementadas.

Por fim, compreende-se que o estudo cumpre sua finalidade ao apresentar e
analisar dados especificos do territério, contrastar com o cenario nacional e propor
intervengdes de gestdo exequivel na realidade dos servicos e programas existentes.
Contribui-se ainda com a comunidade académica ao publicar evidéncias cientificas sobre

prevencao de suicidio no Brasil.
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IV — CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

A presente pesquisa de mestrado, propds discutir sobre as estratégias de gestdo
para os servigos de satde e prote¢do social viaveis para a promog¢ado de saude mental e
prevencao de suicidio no municipio de Campo Alegre de Goias. No percurso desenhou-
se as fragilidades e potencialidades existente para tal finalidade, destacando entre as
dificuldades a existéncia de tabus e estigmas relacionados a temadtica suicidio, o
despreparo profissional para interven¢des nessas demandas, a desconsideracdo dos
determinantes sociais como influente nos aspectos de satde mental, a falta de
investimento publico, a supremacia do contexto neoliberal sob logica dos cuidados em
satde mental e promogao social, que reforgam praticas biologicistas, hospitaloscentricas
¢ medicalizantes.

Entre os aspectos positivos para a implementa¢do de uma politica de prevencio
ao suicidio que requer uma analise territorial e estratégias fundamentadas em trés eixos
basicos — vigilancia e qualificagdo da informagao; prevencao ao suicidio ¢ promogao da
saude; gestdo e cuidado — sobressai a funcionalidades dos servigos de atenc¢ao primaria a
saude e de protecao social basica e especial, por estarem implementados em todo territério
nacional, sobretudo em municipio de pequeno porte que ndo contam com outras
institui¢des da Rede de Atencao Psicossocial — RAPs.

Na perspectiva de implementar praticas de gestdo que provoquem
desenvolvimento institucional das politicas de saude e assisténcia social para prevencao
de suicidio, buscou-se ressaltar praticas passiveis de serem executadas nesse territorio.
Assim, evidenciou-se como pertinentes direcionamentos de gestdo que garantam a
melhoria da qualidade de trabalho, com valorizagao dos profissionais, adequagao do
quantitativo de mao de obra necessaria, permitindo a contratagdo de ao menos um médico
psiquiatra e um coordenador de satide mental; agdes de educagdo permanente e servigos
de cuidados a satide mental dos profissionais.

De modo que a agdo de qualificacdo profissionais inicie-se por ofertar
conhecimentos sobre as politicas publicas para promogao de saide mental e prevengao
ao suicidio; os servicos de satide mental na atengdo basica; os servigos de promogao social
nas praticas de preveng¢ao ao suicidio; o atendimento de tentativas de suicidio no hospital
geral; a posvencao ao suicidio; € o apoio matricial como técnica de integragdo da rede de

saude mental. Conforme proposto no apéndice B.
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Compreende-se que o investimento inicial nos profissionais de satide e assisténcia
social ¢ fundamental para que esses consigam ampliar seus conhecimentos sobre a
execugao de tais politicas publicas e sustentem com embasamento cientifico suas praticas,
melhorando a qualidade dos servigos prestados aos municipes. Cumprindo entdo com as
diretrizes da Politica Nacional de Prevencao da Automutilagdo e do Suicidio, no que tange
a fomentar a qualificagdao das informacodes, estabelecer articulagdo inter e intrasetorial e
acdes que permitiam taticas viaveis ao fluxo de atengdo a satde local e educacdo
permanente para os profissionais.

[gualmente atende-se aos objetivos da pesquisa que previu desenvolver as praticas
de gestdo para orientar execucao do trabalho intersetorial ¢ multiprofissionais ao ofertar
atendimentos e prevengao do comportamento suicida no municipio de Campo Alegre de
Goias. A vista disso, buscou-se descrever o territério municipal, identificar e analisar
dados relacionados aos agravos de saide mental nesse territdrio; e delinear a¢des de
gestdo que garantam a continuidade da promogao de satide mental e prevengao de casos
de suicidio.

Assim, o estudo foi relevante tanto por provocar a necessidade de mudangas nas
estratégias de saiide mental local, quanto contribuiu com evidéncias cientificas quanto a
tematica proposta. Como limitagdes da pesquisa, salienta-se a ndo incorporagdo dos
servicos de urgéncia e emergéncia e da politica de educagdo no levantamento de dados,
sendo esses fundamentais para o desenvolvimento de prevencdo ao suicidio nesse
territorio. Sendo recomendado o incentivo a realizagdo de novas pesquisas sobre esse

enredo no territorio.
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ANEXO A - Termo Consubstanciado do Comité de ética

.. ‘. UFG - UNIVERSIDADE Cwm

A \ asil
.. FEDERAL DE GOIAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Suicidio e comportamento suicida nas diversas fases da vida
Pesquisador: Roselma

Lucchese

Area Tematica:

Versao: 5

CAAE: 79564017.9.0000.5083

Instituicio Proponente: Campus Cataldo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.616.945

Apresentacio do Projeto:

Solicitagdes da emenda:
- Alteragdo da coleta de dados para de 29/2/2028 tendo em vista a suspensdo da

pesquisa durante apandemia. E finalizagdo do projeto para 31/12/2028.

- Inclusdo do objetivo: “- Analisar os aspectos de saude mental e os impactos
epidemioldgicos no fenomenode suicidio e fatores associados durante o periodo de
pandemia da Covid-19, considerando as diversas fases da vida”. Tal inclusao justifica-se
para que o estudo possa viabilizar uma analise diferenciada dos aspectos de saude mental
e de suicidio em situagdo de pandemia.

- Inclusdo de um profissional médico especialista em psiquiatria e trés psicélogas,
os quais reforcardao opotencial de coleta de dados, interpretacao e inferéncia dos achados.
Além ampliar a conduc¢do de formagao de novos pesquisadores, uma vez que ingressaram
no Programa de Pos-Graduagdo em Gestao Organizacional da UFG, nivel mestrado.

- Inclusdo do campo de estudo, o municipio de Campo Alegre de Goids com a
justificativa de que logo aposo decreto de calamidade publica do Brasil ter sido publicado,
a equipe de pesquisadores da UFCAT foi procurada pelo Secretario Municipal de Saude
dessa localidade solicitando estudos sobre ‘suicidio’, uma vez que havia registros
recentes de mortes por esta causa que estava preocupando as autoridades e a comunidade.

Objetivo da Pesquisa:
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Analisar os eventos de suicidio e ideagdo suicida nas diferentes faixas etdrias e populacdes
vulneraveis, em relagdo aos aspectos sociodemograficos, comportamentais, atendimento
a satde e comorbidades.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos sdo: aflorar sentimentos e emogdes que envolvem o desejo de morrer,
desconforto em ter que disponibilizar parte do seu tempo quanto pais ou responsaveis
forem convocados para atendimento psicoldgico. Os beneficios serdo: compreender os
meios que envolvem o desejo de morrer, oferecer ajuda a crianga/adolescente que
manifestem por meio da fala ou do comportamento o desejo de morte, estruturar um
servico continuo de atendimento terapéutico a crianca e adolescente e formacao de futuros
profissionais para atuarem na area.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto anterior estava aprovado. A pesquisadora se compromete, conforme "Segunda
Nota informativa: Protocolos aprovados antes da pandemia ¢ que necessitam de
adequagoes para darem continuidade a pesquisa”, atender aos protocolos relacionados a
pandemia, dessa forma, o questionario referente ao instrumento de coleta de dados sera
aplicado de forma on line e os profissionais pesquisador que necessitar entrar em campo
para a explicagdo da pesquisa serdo paramentados para tal, seguindo orientagdes da
instituicdo ¢ do OMS — uso de EPI obrigatdrios, ¢ o instrumento sendo digital dara
agilidade a coleta de dados.

Consideracoes sobre os Termos de apresentaciao obrigatoria:

Além dos documentos anteriores, foram inclusos: termo de Anuéncia da Secretaria
Municipal de Satide de Campo Alegre de Goias, Termo de compromisso dos novos
pesquisadores inseridos na equipe de pesquisa, carta explicativa sobre os motivos da
solicitagdo de emenda.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Ap6s analise, as inclusdes solicitadas (extensdo do cronograma de coleta de dados para
29/02/2028 e de finalizagdo da pesquisa para 31/12/2028; inclusdo de objetivo que
contempla a situagdo de pandemia; inclusdo de novos pesquisadores na equipe e
ampliagdo do campo de coleta de dados contemplando o Municipio de Campo Alegre de
Goias) foram consideradas adequadas as normas da ética em pesquisa com seres
humanos.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG considera o presente
protocolo.

APROVADO. O mesmo foi considerado em acordo com os principios €ticos vigentes.
Reiteramos a importancia deste Parecer Consubstanciado, e lembramos que o(a)
pesquisador(a) responsavel deverd encaminhar ao CEP-UFG o Relatério Final baseado
na conclusdo do estudo e na incidéncia de publicagdes decorrentes deste, de acordo com
o disposto na Resolucao CNS n. 466/12 e Resolugdo CNS n. 510/16. O prazo para entrega
do Relatorio € de até 30 dias apds o encerramento da pesquisa, previsto para 31/12/2028.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor

Situagao
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Informacgdes PB_INFORMACOES BASICAS 169520 22/02/2021 Aceito

Basicas do 3 E3.pdf 20:32:10

Projeto

Outros NotasCOVID.pdf 22/02/2021 [Roselma Aceito
20:26:17 |Lucchese

Outros EmendaCOVID.docx 22/02/2021 [Roselma Aceito
20:22:28 |Lucchese

Declaracao de camaleg.pdf 22/02/2021 [Roselma Aceito

concordancia 20:21:55 |Lucchese

Declaragdo de  [psico.pdf 22/02/2021 [Roselma Aceito

Pesquisadores 20:19:53 |Lucchese

Declaracao de AUGUSTO.pdf 22/02/2021 [Roselma Aceito

Pesquisadores 20:19:31 |Lucchese

Outros AnuenciaNaser.pdf 22/01/2019 [Roselma Aceito
15:58:12 |Lucchese

Declaracao de TC Gastao.pdf 22/01/2019 [Roselma Aceito

Pesquisadores 15:57:22 |Lucchese

TCLE / Termos |01.docx 02/11/2018 [Roselma Aceito

de 21:59:29 |Lucchese

Assentimento /

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos |03.docx 02/11/2018 [Roselma Aceito

de 21:59:14 |Lucchese

Assentimento /

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de 02.pdf 02/11/2018 [Roselma Aceito

Pesquisadores 15:38:21 |Lucchese

TCLE / Termos |TCLE Pais.pdf 30/10/2017 |ERYELG Aceito

de 15:18:24 |MOURA TOME

Assentimento /

Justificativa de

Auséncia

Outros CL _Roselma.pdf 03/10/2017 [ERYELG Aceito
22:34:55 |MOURA TOME

Pagina 03 de
Outros CL_Gleiber.pdf 03/10/2017 |ERYELG Aceito
22:12:55 |MOURA TOME
Outros CL_Tainara.pdf 03/10/2017 |ERYELG Aceito

21:58:47

MOURA TOME
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Outros CL_Nubia.pdf 03/10/2017 |ERYELG Aceito
21:58:07 |[MOURA TOME

Outros CL_Moises.pdf 03/10/2017 |ERYELG Aceito
21:57:10 [MOURA TOME

Outros CL_Mauricio.pdf 03/10/2017 |ERYELG Aceito
21:55:55 |MOURA TOME

Outros CL_Lorena.pdf 03/10/2017 |ERYELG Aceito
21:55:15 |MOURA TOME

Outros CL_Ivania.pdf 03/10/2017 |ERYELG Aceito
21:54:43 [MOURA TOME

Outros CL_Graciele.pdf 03/10/2017 |ERYELG Aceito
21:53:50 [MOURA TOME

Outros CL_Eryelg.pdf 03/10/2017 |ERYELG Aceito
21:53:14 |MOURA TOME

Projeto Detalhado |Proj Sui.doc 03/10/2017 |ERYELG Aceito

/ 21:52:00 |MOURA TOME

Brochura

Investigador

TCLE / Termos TCLE_Univer.pdf 03/10/2017 |ERYELG Aceito

de 14:19:06 |MOURA TOME

Assentimento /

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos |TCLE_ProfSau.pdf 03/10/2017 |ERYELG Aceito

de 14:18:36  [MOURA TOME

Assentimento /

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos |TCLE_Ido.pdf 03/10/2017 |ERYELG Aceito

de 14:17:36  [MOURA TOME

Assentimento /

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos |TALE Cria.pdf 03/10/2017 |ERYELG Aceito

de 14:17:14 |[MOURA TOME

Assentimento /

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos TALE Adole.pdf 03/10/2017 |ERYELG Aceito

de 14:16:40 [MOURA TOME

Assentimento /
Justificativa de
Auséncia
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Declaracao de Anu_SMSCN.pdf 03/10/2017 |ERYELG Aceito

Instituicdo e 14:10:55 [(MOURA TOME

Infraestrutura

Declaragao de Anu_SMSCat.pdf 03/10/2017 |ERYELG Aceito

Instituicao e 14:10:37 [(MOURA TOME

Infraestrutura

Declaracdo de Anu_HSN.pdf 03/10/2017 |ERYELG Aceito

Instituicdo e 14:10:18 |MOURA TOME

Infraestrutura

Declaragao de ANU_HSCasa.pdf 03/10/2017 |ERYELG Aceito

Instituigdo ¢ 14:09:59 |MOURA TOME

Infraestrutura

Declaracao de Anu_ClinUFG.pdf 03/10/2017 |ERYELG Aceito

Instituigdo ¢ 14:09:42 |MOURA TOME

Infraestrutura

Declaracdo de Decla Pesq.pdf 03/10/2017 |ERYELG Aceito

Pesquisadores 14:08:58 |MOURA TOME

Folha de Rosto FOLHAdeROSTO.pdf 03/10/2017 |ERYELG Aceito
14:07:41 |MOURA TOME

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

16/02/2022 11:30

GOIANIA, 28 de margo de 2021.

Assinado por:
Joao Batista de Souza
(Coordenador(a))

Plataforma Brasil

A x

Roselma Lucchese - -

Pesquisador | V3.2
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DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

— DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Suicidio e comportamento suicida nas diversas fases da vida
Pesquisador Responsavel: Roselma Lucchese

Area Tematica:

Versao: 5

CAAE: 79564017.9.0000.5083

Submetido em: 22/02/2021

Instituicao Proponente: Campus Cataldo

Situacao da Versao do Projeto: Aprovado

Localizacao atual da Versao do Projeto: Pesquisador Responsavel
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

Comprovante de Recepgao: m PB_COMPROVANTE_RECEPCAO_1695203

< I ——————————... »

— LISTA DE PESQUISADORES DO PROJETO
CPF/Documento “ Nome *# Atribuicao E-mail * Curriculo Tipo de Analise * | Acdo
038.153.281-01 ERYELG MOURA TOME Equipe do Projeto eryelg@hotmail.com PROPONENTE pel
000.467.691-29 POLLYANE LISITA DA SILVA Equipe do Projeto psi.pollyane@gmail.com PROPONENTE 2
049.463.891-56 ELILANY ELIAS DA SILVA Equipe do Projeto elilany@live.com PROPONENTE pel
828.221.826-04 AUGUSTO CESAR DA FONSECA NETO Equipe do Projeto Augusto_fonseca@ufg.br PROPONENTE pel
043.129.221-36 FERNANDA PEREIRA DA SILVA Equipe do Projeto 21fepesi@gmail.com PROPONENTE pel
[« « | [Ocoréncia 11a 15 de 15registro(s)___| » | »»
'~ LISTA DE COMITES DE ETICA DO PROJETO
Comité de Etica * Tipo de Vinculo ¥ Acao
5083 - UFG - Universidade Federal de Goias COORDENADOR pel
— LISTA DE INSTITUICOES DO PROJETO
CNPJ da Instituicio * Razdo Social Tipo de Instituicio * Comité de Etica * Acao
Campus Cataldo PROPONENTE 164 - Universidade Federal de Cataldao - UFCAT pel
— LISTA DE PROJETOS RELACIONADOS
Tipo ¥ CAAE * Versio * R:::::;s;:r‘ Comité de Etica ¥ Instituicdao ¥ | Origem ¥ APE"%E;° Situagao ¥ Acdo
P 79564017.9.0000.5083 | 5 s e, Toelnimeddadeaderslde | Eampos PO E3 Aprovado | | B
]
https://plataformabrasil.saude.gov.br/visao/pesquisador/gerirPesquisa/gerirPesquisaAgrupador.jsf 1/2
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LEGENDA:
{*} Tipo
F = Projeto de Centro Coordenador

{*) Formagdo do CAAE

Pp = Projete de Centro Paricipante

78

Plataforma Brasil

Pc = Projete de Centro Coparticipante

Ano de submissdo do Projete

oo

Codigo do Comité que esta
analizando o projeto

V—T—\

Tipo do centro

[nlnfafa]n]n]

a|a
L

o[ Te el [ [ [ ] ]

Seguencial para todos oz Projetos
submetidos para apreciﬂgﬁn

Digito verificador

Sequencial, quando
estude possui Centro(s)
Participante(s} e/ou Coparticipante(s}

{*) Origem | Ultima Apreciagio

PO = Projeto Original de Centro Coordenador

E = Emenda de Centre Coordenador
N = Notificacdo de Centro Coordenador

POp = Projete Original de Centro Participants
Ep = Emenda de Centro Parlicipante
Np = Notificaciio de Centro Participante

PO = Projete Original de Centro Coparticipante
Ec=Emenda de Centro Coparticipante

Nc = Npotificacéo de Centro Coparticipante

Voltar
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ANEXO B - Termo de Anuéncia da Instituicao

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CATALAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO ORGANIZACIONAL
MESTRADO EM GESTAO ORGANIZACIONAL

Grupo de Pesquisa: Gestdo, Ensino e Cuidado em Satde e Enfermagem — (GENCSE)
Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntdrio, em uma pesquisa em
satde mental. Apos receber as informacdes a seguir ¢ se concordar em participar de
estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas ¢ sua e a outra
¢ dos pesquisadores responsaveis. Em caso de ndo concordar, voc€ nao serd penalizado
(a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SUICIDIO E COMPORTAMENTO SUICIDA NAS DIVERSAS
FASES DA VIDA

Pesquisadora ~ Responsavel: Prof. Dra. Roselma  Lucchese. Email:
roselmalucchese@hotmail.com

Pesquisadores Participantes: Prof®. Dra. Ivania Vera, Prof* Graciele Cristina da Silva,
Prof. Dr. Moisés Fernandes Lemos, Esp. Fernanda Pereira da Silva.

Contato: Departamento de Enfermagem. Regional Cataldo, Av Lamartine Pinto de
Avelar, 1120 Setor Universitario — Catalao GO CEP 75 704 020.

Em caso de davida sobre a pesquisa, vocé€ poderd entrar em contato com o(s)
pesquisador(es) responsavel(is) acima citados no telefone: (64) 3441 5330 ou por ligagdes
a cobrar no telefone (64) 98141- 3298. Em casos de duvidas sobre os seus direitos como
participante nesta pesquisa, vocé podera telefonar para o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goids, nos telefones: (62) 3521-1075 ou (62) 3521-1076. Trata-
se de uma pesquisa cientifica que tem os seguintes objetivos:

Geral

v/ Analisar as condic¢des de vida, de saude e os fatores de risco associados ao luto dos
enlutados do suicidio, com vistas a contribuir na gestdo em satde dessa populagao.
Especificos

v Estimar a prevaléncia de ideagédo suicida (risco de suicidio) em enlutados do suicidio
(familiares, amigos e pessoas proximas);

v Investigar os fatores de risco sociodemograficos, comportamento suicida e
comorbidades associadas a esse evento;

v Analisar os sentimentos que envolvem o fenémeno do luto provocado pelo suicidio;

v/ Contribuir para o planejamento de a¢des de promogédo da saude e prevengdo de agravos,
por meio de resultados de varidveis e indicadores acerca do fendmeno dos enlutados.
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v/ Realizar um diagnoéstico situacional acerca dos servigos de saude, policiais,
comunitarios e de assisténcia social disponiveis no municipio para assisténcia a tentativas
de suicidio, ao suicidio e aos enlutados desse agravo.

v Construir e propor um fluxograma de processos para o atendimento municipal
relacionado ao suicidio e assisténcia aos enlutados nos servigos de saude.

v/ Desenvolver possibilidades de gestdo que corrobore para a execugdo do trabalho
intersetorial

A Prefeitura Municipal de Campo Alegre de Goias estd de acordo com a execu¢do do
projeto de pesquisa supracitado, declara ciéncia de que a institui¢do € coparticipante deste
projeto € assume o compromisso de apoiar seu desenvolvimento, possibilitando a coleta
de dados junto a equipe desta instituico.

/'7/ /7

Assinatura L‘mmﬁﬂh ﬂt\@@w\xa\ -.l ]‘)LIA Instnluu,um E)C'\(]I.llml[]d
ie“‘)dg“?pdeb oS
ol Data 09/ 02/ 2022
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CATALAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO ORGANIZACIONAL
MESTRADO EM GESTAO ORGANIZACIONAL

Grupo de Pesquisa: Gestdo, Ensino e Cuidado em Satude e Enfermagem — (GENCSE)

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntdrio, em uma pesquisa em
saude mental. Apos receber as informacdes a seguir ¢ se concordar em participar de
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas ¢ sua e a outra
¢ dos pesquisadores responsaveis. Em caso de ndo concordar, vocé nao serd penalizado
(a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SUICIDIO E COMPORTAMENTO SUICIDA NAS DIVERSAS
FASES DA VIDA

Pesquisadora ~ Responsavel: Prof. Dra. Roselma  Lucchese. Email:
roselmalucchese@hotmail.com

Pesquisadores Participantes: Prof®. Dra. Ivania Vera, Prof* Graciele Cristina da Silva,
Prof. Dr. Moisés Fernandes Lemos, Esp. Fernanda Pereira da Silva.

Contato: Departamento de Enfermagem. Regional Cataldo, Av Lamartine Pinto de
Avelar, 1120 Setor Universitario — Catalao GO CEP 75 704 020.

Em caso de davida sobre a pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o(s)
pesquisador(es) responsavel(is) acima citados no telefone: (64) 3441 5330 ou por ligagdes
a cobrar no telefone (64) 98141- 3298. Em casos de duvidas sobre os seus direitos como
participante nesta pesquisa, vocé podera telefonar para o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goiés, nos telefones: (62) 3521-1075 ou (62) 3521-1076. Trata-
se de uma pesquisa cientifica que tem os seguintes objetivos:

Geral

v/ Analisar as condic¢des de vida, de saude e os fatores de risco associados ao luto dos
enlutados do suicidio, com vistas a contribuir na gestdo em satde dessa populagao.
Especificos

v Estimar a prevaléncia de ideagédo suicida (risco de suicidio) em enlutados do suicidio
(familiares, amigos e pessoas proximas);

V' Investigar os fatores de risco sociodemograficos, comportamento suicida e
comorbidades associadas a esse evento;

v Analisar os sentimentos que envolvem o fenémeno do luto provocado pelo suicidio;

v/ Contribuir para o planejamento de a¢des de promogéo da satide e prevengdo de agravos,
por meio de resultados de varidveis e indicadores acerca do fendmeno dos enlutados.
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v/ Realizar um diagnéstico situacional acerca dos servigos de saude, policiais,
comunitarios e de assisténcia social disponiveis no municipio para assisténcia a tentativas
de suicidio, ao suicidio e aos enlutados desse agravo.

v Construir e propor um fluxograma de processos para o atendimento municipal
relacionado ao suicidio e assisténcia aos enlutados nos servigos de saude.

v/ Desenvolver possibilidades de gestdo que corrobore para a execucdo do trabalho
intersetorial

CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Eu

, RG/CPF , abaixo assinado,
concordo em participar voluntariamente intitulado. Como sujeito, fui devidamente
informado e esclarecido pelo pesquisador

sobre a  pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos ¢ beneficios decorrente
de minha participagdo. Foi me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Recebi uma copia deste
documento.

Nome do participante (letra de forma) Assinatura

Data / /
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Nome do participante:

Funcao:

Perguntas norteadoras:

I.  Como vocé avalia as demandas de satde mental que relacionam queixas de
ideagdo ou tentativa de suicidio no municipio de Campo Alegre de Goids?
II.  Como vocé descreve a rede de saide mental no territdrio municipal?
III.  Quais as estratégias de monitoramento e avaliacdo das acdes desenvolvidas no
ambito da saude mental no municipio?
IV.  Vocé identifica que as estratégias utilizadas para promogao de satde mental nesse
territorio sao suficientes? O que necessitaria de mudar?
V. Atualmente, a estratégia do apoio matricial ¢ utilizada para melhorar a qualidade

dos servigos prestados em saude mental? Como?
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APENDICE B — PLANO DE CURSO DE CAPACITACAO

PLANO DE CURSO

1. IDENTIFICACAO

Curso de Capacitacio em Saude Mental para prevencao de suicidio

MODALIDADE: ( X) Presencial ( ) EaD

Profissionais da Atengdo Basica a Satude e de Prote¢ao Social Basica e

Puablico-alvo Especial

ANO/SEMESTRE: 2023/1 Quarta—feira 13has 17h (4h semanais).

DOCENTE(S):

Ms. Eliane Hondrio Domingues
Ms. Elilany Elias da Silva

Ms. Fernanda Pereira da Silva
Dr. Mauricio Campos

Dr. Moisés Fernandes Lemos
Ms. Pollyane Lisita da Silva

HORARIO DE ATENDIMENTO: quarta-feira das 13h00m as 17h00m.

2. EMENTA

Politicas publicas para promog¢ao de satide mental e preveng¢do ao suicidio; Servigos de satide mental
na atengdo basica; Servicos de promogao social nas praticas de prevengao ao suicidio; Atendimento
de tentativas de suicidio no hospital geral; Posvencao ao suicidio; Técnica de apoio matricial como
técnica de integracdo da rede de saide mental.

3. DISTRIBUICAO DE CARGA HORARIA

CH TOTAL: 24h CH TEORICA: 24h CH PRATICA: 00h

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

v Capacitar profissionais de saude e assisténcia social do municipio de Campo Alegre de
Goias, para desenvolvimento de politicas publicas de prevenc¢ao ao suicidio.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Discutir sobre politicas ptblicas de prevengdo do suicidio;

v’ Analisar os fatores biopsicossociais que interferem nos riscos de suicidio;

v" Discutir a oferta de servigos publicos para promog¢éo de saude mental e prote¢do social
v Dialogar sobre a oferta de servigos de posvenc¢io;
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5.

CONTEUDO

Politicas publicas para promocao de saide mental e prevencdo ao suicidio;
Servigos de promocao social nas praticas de preven¢do ao suicidio;

Cuidados de satide mental em casos de tentativas de suicidio no hospital geral;
Cuidados de pdsvencao ao suicidio;

Apoio matricial como técnica de integracdo da rede de salide mental.

6.

METODOLOGIA

ANENENEN

Leitura e discussdo de textos;

Apresentagdo de slides e videos;

Avaliagao: participacao nas discussdes propostas;
Rodas de conversa.

7.

PROCESSOS E CRITERIOS DE AVALIACAO

Recebera certificagdo o profissional que obtiver participacdo ¢ frequéncia igual ou superior a 75%
(setenta e cinco por cento).

8.

BIBLIOGRAFTA

8.1 BIBLIOGRAFIA BASICA

AMARANTE, P. D. C. Autobiografia de um movimento: quatro décadas de Reforma
Psiquiatrica no Brasil (1976-2016). Rio de Janeiro: CAPES EDITORA FIOCRUZ, 2020.
BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de Atencao Basica a Saude: Saude Mental.
Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Atengdo Basica. Satide mental / Ministério da
Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atengdo Basica, Departamento de
Acgdes Programaticas Estratégicas. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

CABRAL, H. L. T.B. Ebook Suicidio no Brasil: contextualizacio, vulnerabilidade e acoes
preventivas. Campos dos Goytacazes: Editora Encontrografia, 2022.

CAMPOS, G, W. S.; FIGUEIREDO, M.D.; PEREIRA JUNIOR, N.; CASTRO. C. P. A
aplicacdo da metodologia Paideia no apoio institucional, no apoio matricial e na clinica
ampliada. Interface (Botucatu). 18 Supl 1, 2014, p. 983-95. DOI: 10.1590/1807-
FUKUMITSU, K. O. et al. Posven¢ao: uma nova perspectiva para o suicidio. Revista Brasileira

de Psicologia, v. 2, n. 2, p. 48-60, 2015.

LEMOS, M. F. (Org). Consideragdes sobre o suicidio no Brasil: teoria e estudo de caso. Sao
Paulo: Paco Editorial, 2021.

WERLANG, B. Capitulo II. O Suicidio e os Desafios para a Psicologia / Organizagado
Conselho Federal de Psicologia. - Brasilia: CFP, 2013. 25-30 p. ISBN: 978-85-89208-70-3.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n® N° 13.819, de 26 de abril de 2019 Institui a Politica
Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio, a ser implementada pela Unido, em
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cooperacao com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios; e altera a Lei n° 9.656, de 3 de
junho de 1998. Diario Oficial da Uniao, Brasilia - DF.

. ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (s/a). — Suicidio. Disponivel em:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/suicide.

SILVA, F.P et al. Atuagdes de servigos de saude para prevencao de suicidio no Brasil.
International Journal of Development Research, vol. 12, Issue, 05, pp. 56226-56229, em
maio de 2022.

SILVA, E. E. Gestao do atendimento ao paciente suicida no servico de urgéncia e emergéncia.
Dissertagdao (Mestrado em Gestdo Organizacional) Universidade Federal de Cataldao, Catalao.
2021.

SILVA, F. P. Suicidio como questdo: estratégias de enfrentamento em um municipio de
pequeno porte do centro oeste de Brasil. Dissertacdo (Mestrado em Gestdao Organizacional)
Universidade Federal de Cataldo, Cataldo. 2022.

SILVA, P. L. Atendimento aos familiares de individuos vitimas de autoexterminio em uma
cidade do sudeste goiano. Dissertagdo (Mestrado em Gestdo Organizacional) Universidade
Federal de Catalao, Catalao. 2022.

9. CRONOGRAMA DETALHADO DE DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES
Data Aula
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