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RESUMO

O suicidio € uma das 10 principais causas de morte no mundo. A cada 40
segundos, morre uma pessoa por suicidio, de modo que se tornou um problema
de saude publica e um agravo de notificagdo compulséria. A maior parte dos
suicidios pode ser prevenida, basta observar o grande niumero de pessoas que
esteve em consulta na Atencédo Primaria durante o prazo de um ano antes do
fato. Assim, a identificacdo precoce do risco de suicidio é um dos fatores de
prevencédo. O presente estudo tem por objetivo propor e implementar oficinas
problematizadoras sobre a abordagem a pessoa em sofrimento psiquico com
comportamento suicida para os trabalhadores e gestores dos servicos da
Atencédo Primaria & Saude. Foi realizada uma pesquisa de natureza qualitativa-
quantitativa conduzida por meio do referencial da pesquisa agéo que, por sua
vez, corresponde a uma estratégia metodoldgica e técnica que permite estruturar
uma investigagdo social com maior versatilidade na elaboracéo e execuc¢ao dos
recursos utilizados na investigacdo. Para organizacdo da oficina — realizada em
trés encontros — optou-se pela utilizacdo do Arco de Charles Maguerez. Apos a
transcricdo das narrativas e das gravacoes da oficina, os dados foram analisados
segundo o referencial metodoldgico da Analise de Conteddo, na vertente
representacional e tematica de Bardin. O produto desenvolvido foi a oficina
constituida por trés encontros que proporcionaram um espaco educativo, de
reflexdo da acéo e integracdo teorico-pratica no exercicio profissional. Como
resultado foram identificados que os participantes desenvolveram estratégias
para conduzir o atendimento a pessoa em sofrimento psiquico com
comportamento suicida, articulando trabalho em equipe e apoio da Rede de
Atencdo a Saude e da Rede Intersetorial. O vislumbre dessa possibilidade levou
0s participantes a terem criticidade acerca da l6gica biomédico centrada de
encaminhamento para a especialidade. Conclui-se que os encontros da oficina
foram importantes para promover formacéo e sensibilizacdo dos participantes.
Essas atitudes sdo fundamentais para qualificar as habilidades dos profissionais
da Atencdo Primaria a Saude quando do atendimento do usuario em sofrimento
psiquico e comportamento suicida.

Descritores: Suicidio; Tentativa de Suicidio; Notificagcdo Compulséria; Atengéo
Priméria a Saude; Capacitacdo de Recursos Humanos em Saude.
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ABSTRACT

Suicide is one of the top 10 causes of death in the world. Every 40 seconds, a
person dies by suicide, so that it becomes a public health problem and a condition
of compulsory notification. Most suicides can be prevented, just look at the large
number of people who were in consultation in Primary Care during the period of
one year before the fact. Thus, an early identification of suicide risk is one of the
threat factors. The present study aims to propose and implement workshops with
problems to approach the person in psychological distress with suicidal behavior
for workers and managers of Primary Health Care services. A qualitative-
guantitative research was carried out through research of an action that, in turn,
corresponds to a methodological and technical strategy that allows structuring a
social investigation with greater versatility in the execution and execution of the
resources used in the investigation. To organize the workshop - held in three
meetings - choose the use of the Arch of Charles Maguerez. After transcribing
the narratives and recordings of the workshop, the data were analyzed according
to the methodological framework of Content Analysis, in the representative and
thematic aspect of Bardin. The product was developed for a workshop on three
meetings that offered an educational space, reflection on action and theoretical-
practical integration in professional practice. As a result, participants were
selected who develop strategies to lead or assist a person in psychological
distress with suicidal behavior, articulating teamwork and supporting the Health
Care Network and the Intersectoral Network. The indicator of this possibility led
the participants to have a criticism about biomedical logic centered on referral to
a specialty. We concluded that the workshop meetings were important to promote
the training and awareness of the participants. These attitudes are fundamental
to qualify as skills of Primary Health Care professionals when assisting the user
in psychological distress and suicidal behavior.

Descriptors: Suicide; Suicide attempt; Compulsory Notification; Primary Health
Care; Training of Human Resources in Health.
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APRESENTACAO

Ha 11 anos, formei-me em Enfermagem pelas Faculdades
Adamantinenses Integradas. Durante a graduacao, gostei de véarias disciplinas,
em especial, Saude Publica e Psiquiatria. Apés tal periodo, quando estava na
cidade de Séo Paulo em busca do tdo sonhado emprego, percebi que gostaria
de trabalhar na saude publica. Retornei & cidade de Adamantina decida a estudar
para passar em concurso publico. Alguns meses depois, fui aprovada em
concurso publico no Parana e, depois, em Adamantina.

Estava segura de que seria alocada em alguma Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e, no entanto, fui alocada no Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) um servico inaugurado ha pouco tempo e que eu nao tinha familiaridade
alguma. Como sempre gostei da area de psiquiatria quando estava na Faculdade
entao pensei que seria muito positivo.

Comecei a estudar, pois descobri um novo mundo que é o cuidado em
liberdade. Apaixonei-me pela saude mental, pois sempre me intrigavam os casos
de tentativa de suicidio encaminhados até o referido servico e, além disso, iniciei
a minha participagdo na Rede chamada “Promover Vida”, a qual realiza
discussdes dos casos de tentativa de suicidio intersetorialmente.

Participei diretamente do processo de desinstitucionalizacdo de oito
moradores do hospital psiquiatrico para o Servico de Residéncia Terapéutica do
municipio (SRT). E também comecei a participar das reunides da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) e conheci algumas residentes do programa
multiprofissional em Saude Mental, quando me interessei pelo tema. Entao,
decidi prestar a prova da residéncia pois sabia que havia mais a aprender em
relacdo a saude mental. ApGs a aprovacdo no concurso, foi concedido meu
pedido de licenca sem remuneracdo do municipio a fim de cursar a residéncia.

Fui inserida no programa de Residéncia Multiprofissional em Saulde
Mental na FAMEMA - Faculdade de Medicina de Marilia em 2016 e obtive
inUmeras experiéncias em muitos cenarios, tendo o suicidio como um dos temas
sempre presente. O Prof. Dr. Thiago da Silva Domingos foi 0 meu tutor de nucleo,
de modo que iniciamos a pesquisa como tema O olhar do Agente Comunitario

de Saude sobre o suicidio e tentativa de suicidio. Durante esse percurso, houve

19



a minha descoberta pessoal de que havia grande fragilidade entre os
profissionais da equipe da atencdo basica na abordagem de referida tematica.
Com esta inquietacdo, pensei em continuar a pesquisa, agora de forma mais
abrangente, com o apoio do referido professor pra dar continuidade a tematica
na pesquisa de mestrado.

Hoje, realizo o sonho de estar inserida neste programa de POs-
Graduacdo, com a orientacdo da Prof. Dra. Rubia de Aguiar Alencar e
coorientacdo do Prof. Thiago da Silva Domingos, que me auxiliaram nesta
jornada com objetivo de ampliar conhecimento e desmistificar o fenémeno do

suicidio entre os profissionais da atencdo basica no municipio de Adamantina.
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1 INTRODUCAO

O suicidio estéa entre as trés principais causas de morte de pessoas com
a idade entre os 15 e 44 anos no mundo. Aproximadamente um milhdo de
pessoas comete suicidio no periodo de um ano, de modo que, em termos
proporcionais, essa cifra corresponde a uma morte a cada 40 segundos
(Bertolote, 2012; Botega, 2015).

O quantitativo é ainda mais grave quando se considera o comportamento
suicida, definido como sendo todo ato pelo qual um individuo causa lesao a si
mesmo, independentemente do grau de letalidade e o motivo deste ato (Botega
et al., 2009).

Ressalta-se que o comportamento suicida € um continuum: ameacas,
autolesdes, frustracdes, desesperanca, fuga social, depresséo, pensamentos de
autodestruicdo, tentativas de suicidio e o suicidio em si (Klonsky, Saffer, Bryan,
2018).

O suicidio e a tentativa de suicidio sdo um grave problema de saude
publica os quais afetam toda a sociedade, mas que podem ser manejados por
meio de acdes tais como: promocéo, prevencao, deteccao precoce e abordagem
eficaz dos casos de tentativas e do comportamento suicida (Botega et al., 2009).

Nesse contexto, surge a necessidade de organizar junto a Rede de
Atencédo a Saude (RAS), a construcdo de uma linha de cuidado integral para o
manejo desses episodios, com vistas a ampliar o acesso dos usuarios aos
servicos e a reduzir os danos do agravo, quando necessario (Brasil, 2011).

A subnotificacdo dos casos de suicidio, como fator que fragiliza o
delineamento real do problema na sociedade brasileira, ocorre por varios
motivos, como o fato de ser o tema um tabu para sociedade e questdes
relacionadas aos seguros de vida. Dos fatores mais relevantes, estdo o
desconhecimento da importancia da notificacdo e o despreparo das equipes de
saude para o preenchimento das fichas (Ribeiro et al., 2018).

A partir do ano de 2016, a tentativa de suicidio foi incorporada a lista de
agravos e eventos de saude publica considerados de notificacdo compulsoéria
imediata no Brasil. Dessa forma, os profissionais de saude ou do sistema
educacional publico ou particular deverdo informar a ocorréncia do suicidio a

Secretaria de Vigilancia Epidemioldgica por meio da notificagdo deste agravo,
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para que seja cadastrado no Sistema de Informac¢des de Agravos e Notificacdes
(SINAN) (Brasil, 2016).

A Lei n.° 13.819, sancionada em 26 de abril de 2019 com o0 escopo de

instituir a Politica Nacional de Prevencdo de Automutilacdo e de Suicidio,

apresenta como alguns de seus objetivos:

e promover a saude mental,

e prevenir a violéncia autoprovocada,

e garantir 0 acesso a atencao psicossocial das pessoas em
sofrimento psiquico agudo ou crénico, especialmente daquelas
com historico de ideacgéo suicida, automutilacdes e tentativa de
suicidio,

¢ abordar adequadamente os familiares e as pessoas préximas
das vitimas de suicidio e garantir-lhes assisténcia psicossocial,
e informar e sensibilizar a sociedade sobre a importancia e a
relevancia das lesGes autoprovocadas como problemas de
saude publica passiveis de prevencgao;

e promover a articulagdo intersetorial para a prevencdo do
suicidio, o desenvolvimento e o aprimoramento de métodos de
coleta e andlise de dados sobre automutilagfes, tentativas de
suicidio e suicidios consumados,

e promover a educagcdo permanente de gestores e de
profissionais de salde em todos os niveis de atencdo quanto ao
sofrimento psiquico e as lesdes autoprovocada (Brasil, 2019).

E responsabilidade da Secretaria de Salude fomentar e inscrever os

dados no Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo (SINAN), mas

também informar os servicos de saude de sua circunscricdo para que ocorra a

organizacdo do atendimento as pessoas em risco.

ocorre que alguns municipios nao compartilham as

informacgdes, havendo a necessidade de se criar um sistema de informacao que

integre os dados (Ribeiro et al., 2018).

1.1 Taxas de Suicidio e monitoramento na Atencao Priméaria

O suicidio é considerado um ato intencional de provocar a propria morte.

E um

fendbmeno multifatorial envolvendo aspectos sociais, culturais,

psicoldgicos, financeiros e devido a doencas. Alguns suicidios ocorrem por meio
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de atos de impulsividade, sendo imprescindivel dificultar o acesso a meios que
podem provocar o suicidio, tais como a arma de fogo, venenos, entre outros
(WHO,2014).

O indice de mortalidade por suicidio € maior nos paises da Europa
Oriental, seguido intermediariamente pelos Estados Unidos, Australia, Japao e
paises da Europa Central. Os menores indices estdo nos paises da América
Central e América do Sul (WHO,2014).

Sao 800.000 mil mortes por ano no mundo, sendo a terceira taxa de
mortalidade e a segunda causa entre os jovens de 15 a 29 anos. Trata-se, pois,
de uma morte por suicidio a cada 40 segundos (WHO,2014).

No Brasil, a taxa de suicidio no periodo de 2011 a 2017 foi de 80.352
Obitos, sendo a faixa etéria mais atingida a de jovens entre 15 a 29 anos, com
21.790 Obitos. Destes, 79% sao do sexo masculino; 54,9% sao negros, com
escolaridade de 4 a 11 anos; 58,2% séo solteiros, vilvos ou divorciados (Brasil,
2009).

A subnotificagdo do suicidio ocorre em vérios lugares do mundo,
inclusive, considerada crime em alguns paises. Nesse contexto em que ha a falta
de um sistema nacional de notificacdo, o suicidio podera ser classificado como
acidente ou outras causas.

Isso se relaciona com o fato de ser ainda tratado como um tabu pela
sociedade, o que contribui para ser estigmatizado e ndo tolerado entre as
pessoas que tém a crenca pessoal de que € necessario valorizar a vida — e nédo
acabar com ela.

Por esta razéo, a informacao sobre a tentativa de suicidio, muitas vezes,
acaba ndo sendo compartilhada com outros profissionais da equipe. E, em
alguns casos, € feito de maneira pejorativa: culpabilizando o individuo que, na
maioria das vezes, é recriminado por um discurso baseado em questdes morais
(Bertolote, 2012; Maia, 2016).

Contudo, a tematica precisa ser tratada como uma questdo de saude
publica, afastando-se de tais discursos e tabus. Um suicidio, por exemplo,
impacta em média 60 pessoas — entre familiares, amigos, colegas de classe e
de trabalho. Alguns estudos apontam que, entre as pessoas que perdem entes

em razao do suicidio, ha o aumento de risco de sofrimento psicolégico, solidao,
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uso excessivo de alcool, mudancas nos lagos sociais, financeiros, alimentares e,
inclusive, do préprio suicidio (Pitmam et al., 2014).

E de se ressaltar a importancia da tematica, posto que ocorre mais de um
milhdo de mortes no mundo por suicidio. Nos Estados Unidos, por exemplo, o
suicidio esteve entre as 10 principais causas de morte em 2010. Tais numeros
deixam claro o fato de que se trata de um grande problema de saude publica em
Varios paises.

Quanto a isto, pesquisas demonstram que a maior parte das pessoas que
cometeram suicidio ou a tentativa de suicidio passou pelo médico da atencéo
primaria alguns meses antes de sua ocorréncia (Oneib et al., 2016). Dados da
Franca e dos Estados Unidos apontam que 80% das pessoas depressivas sédo
tratadas na atencao primaria, o que representa 20% do total de consultas.

Em face de tal contexto, a identificacdo precoce de ideacdes suicidas
permite uma prevencao eficaz, de modo que ha a necessidade cada vez maior
de preparar os médicos de cuidados primarios a terem 0 manejo adequado dos
pacientes depressivos, pois a taxa de suicidio nesta populacdo é 20 vezes maior
do que na populacdo em geral (Peyron, David, 2014).

Além disso, também € salutar o treinamento da equipe de atencao
primaria para estar atenta a uma avaliacdo eficaz do risco de comportamento
suicida nos pacientes, 0s quais podem abusar de drogas psicotropicas,
especialmente aquelas utilizadas para o tratamento de depressao (Riihimaki et
al., 2014).

Assim, os profissionais da atencao primaria podem ajudar os pacientes a
reduzirem os comportamentos de alto risco, bem como a diminuirem as
consequéncias negativas associadas a tentativas e ideagdes suicidas.

Em outra medida, € correto afirmar que o uso de estratégias na politica
publica — tais como a triagem, a intervencao imediata e o0 encaminhamento para
tratamento e notificacdes de tentativa de suicidio em um sistema de saude Unico
— séo ferramentas que auxiliam na prevencéo, assim como a implantacéo clara
de um fluxograma para atender o paciente de acordo com seu grau de risco
(Farelly et al., 2014).

Contudo, denotaram-se algumas dificuldades na detec¢do precoce do
risco de suicidio na atencéo primaria, pois os profissionais nao tém utilizado as

ferramentas adequadas para deteccdo do risco e/ou ndo vém recebendo
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treinamento para atender a demanda de pacientes que apresentam
comportamento suicida: a escuta mais sensivel ndo é realizada, o que dificulta
ter o conhecimento necessério acerca dos fatores desencadeantes e os fatores
protetores, os quais auxiliam na abordagem ao paciente com risco suicida
(Kiriakids, 2015).

Outro ponto relevante a se destacar se refere a relacédo entre o tratamento
de saude ofertado e a subidentificacdo. O risco de suicidio e comportamento
suicida podem permanecer subidentificados na atencdo primaria a medida que
existe uma grande quantidade de pessoas nesse nivel de atencdo que realiza
tratamentos de pessoas devido a depressédo,ou outro transtorno de humor, que
fazem o uso abusivo de substancias psicoativas (Simon et al., 2016), as quais
embora recebam o tratamento realizado pelos psiquiatras, ndo estdo tendo a
atencdo necessaria para seus cuidados em saude.

Se a ferramenta Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) fosse aplicada,
teria um grande preditor de risco para depresséo, a qual € um dos principais
riscos para o suicidio. No entanto, é pouco utilizado sob a justificativa de que h&a
exiguo tempo para atendimento e consulta frente ao nUmero de pacientes para
serem atendidos. Assim, os médicos atendem somente o sintoma referido pelo
paciente e ndo averiguam outros aspectos de sua vida para realizar um
diagndstico ampliado (Peyron, David, 2015).

Quanto a isto, uma pesquisa realizada na aten¢ao primaria com base em
entrevistas e analise de prontuarios demonstrou 0s seguintes aspectos de
pacientes que cometeram suicidio: a média de idade de 33 a 56 anos; maior
indice do sexo masculino; os fatores de risco tais como desemprego,
automutilagcdo, doencas cronicas, morar sozinho, abusam de substancias
psicoativas, ndo realizacdo do tratamento para depressédo, esquizofrenia e
ansiedade, contextos de situacdes adversas como separacdo e morte de
pessoas proximas e internacdo hospitalar (Saini, Chantler, Kapur, 2016).

Especificamente quanto a automutilacdo, também o papel da atencéo
priméria necessita ser mais eficiente, tendo em vista que 98% da populacao
com este sintoma foi atendida na APS. No Reino Unido, por exemplo, estudos
revelaram que a automutilacéo é o principal fator de risco para suicidio.

As pesquisas demonstraram uma incongruéncia, pois 0S casos que

envolvem mulheres sdo, em sua maior parte, detectados na atencgao
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especializada, de modo que ha mais ocorréncias de tentativas de suicidio, com
a utilizacdo, em geral, de envenenamento e autolesdes nédo especificadas.

Uma das preocupacgdes no que se refere a pessoas mais jovens, entre
15 e 24 anos, € a de que somente 0s casos mais graves sao notificados, de
modo que ndo ha muitos registros sobre estas ocorréncias em casos que
causam menores danos. Isto demonstra a subnotificacdo e a falta de
treinamento das equipes (Carr et al., 2016)

Em outra medida, as taxas de suicidio e automutilacdo sdo muito mais
altas em pessoas com depressédo, de modo que a reducdo desses riscos é
resultado esperado no tratamento desses pacientes. No entanto, 0 método mais
utilizado para o tratamento € o uso de antidepressivos, que aumenta
consideravelmente o risco de suicidio na populagédo jovem de até 24 anos que
inicia o tratamento com uso de medicamento como recurso para a prevencao
do suicidio.

De outra forma, ndo foram encontradas evidéncias do aumento de risco
de suicidio em adultos com idades entre 25 e 64 anos que fazem uso de
antidepressivos, enquanto que nos idosos de 65 anos ou mais o risco foi
reduzido.

Assim, este estudo demonstra a importancia do monitoramento da
atencdo primaria aos usuarios de antidepressivos, bem como da capacitacéo
de uma equipe que consiga constatar adequadamente 0s riscos da prescricao
de alguns medicamentos para pessoas com sintomas depressivo grave
(Coupland et al., 2015).

Na India, o diagnostico de transtorno depressivo foi fortemente associado
a um historico de tentativa de suicidio. A proporcao de pessoas com histérico de
tentativa de suicidio foi de 21,3% entre os que tinham doenca depressiva atual,
mas apenas 1,5% entre os ndo-deprimidos. A gravidade da depressédo também
foi alta entre aqueles com histérico de tentativa anterior de suicidio. A maioria
deles (35/57, 61,4%) apresentou depressdo grave, em comparacdo com
depressao leve (4/57; 7%) ou moderada (9/57; 15,8%). Na analise, além da
depressao, relacionaram-se ao suicidio os aspectos de baixa escolaridade e
dificuldades financeiras como fatores estressores, enquanto que a menor taxa

de depressao foi observada em pessoas com nivel secundario de instrucao.
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Assim, melhores condi¢cdes financeiras seriam fatores protetivos contra a
depressao naquele contexto (Indu et al., 2017).

Em razdo de todos os dados acima expostos, argumenta-se que a
atencdo priméaria deve ser um foco importante para o desenvolvimento de
intervencdes de salude publica voltadas para a deteccéo do risco de suicidio na
populacao (Payron, David, 2014).

No que se refere as estratégias voltadas para as mulheres, deve-se
desenvolver intervencdes baseadas no contexto da comunidade em questéo
para identifica-las, gerencia-las e acompanha-las, considerando quando ha a
prevaléncia de tentativas anteriores de suicidio particularmente altas (Carr, et al.,
2016; Indu et al., 2017).

Nesse quesito, quando ocorrem tentativas anteriores de suicidio em
pacientes na atencdo primaria, mesmo que ndo haja a indicagédo para consulta
psiquiatrica, é necessario que seja oferecida uma escuta qualificada. Inclusive,
€ importante que se estabelecam intervencdes de saude publica, visando ao
tratamento para os casos de depressédo e diminuicdo do risco de suicidio.

No que tange a qualificacdo da equipe para uma escuta mais atenta, deve
ser explorado junto ao paciente acerca da existéncia de tentativa anterior de
suicidio, com uma abordagem especialmente voltada para questdes principais
relacionadas a salude mental. Deve ser superado o atendimento que se reduz
apenas ao sintoma que o paciente informa.

O indice de Risco de Suicidio (IRIS) é um questionario validado para
avaliar o risco de suicidio. No entanto, apresenta baixa especificidade, sendo
interessante utilizar entrevistas semi-estruturadas e os testes fechados, pois

possibilitariam um melhor resultado na avaliagéo de risco de suicidio.

1.2 Atencéao Priméria

O Sistema Unico de Satde (SUS) e a Atenc&o Primaria sdo servigos que
surgiram na Reforma Sanitaria que ocorreu na década de 70 com o lema “Saude
e Democracia”. Estruturaram-se nas universidades, nos movimentos sindicais e
em experiéncias regionais de organizagao de servi¢os de saude (Paiva, Teixeira
2014).
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Todos os setores e servigos que subsistiam naquele contexto, fizeram um
encontro no municipio de S&o Paulo e, entdo, perceberam que compunham um
movimento Unico e com causas em comum: pelo fim da ditadura militar, por um
Sistema Unico de Salde e contra o complexo médico-industrial. Em 1976,
criaram o Centro Brasileiro de Estudos em Saude (CEBES) (Paiva, Teixeira
2014).

Na 72 Conferéncia Nacional de Saude, que aconteceu no inicio dos anos
80, pela primeira vez, o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) foi
convidado a participar, colaborar e sua equipe de estudiosos apresentou a
proposta do Programa Nacional de Servicos Basicos de Saude (PREV-Saude),
que fundiria o Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS) com Instituto
Nacional da Seguridade Social (INSS). Iniciou-se o repasse de recursos para 0s
municipios por meio do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS) (Cohn, 1989).

Essa proposta criou uma porta de entrada para 0s postos de salde com
atendentes treinados para execuc¢do das acdes basicas de saude, as unidades
ambulatérias com atendimento médico, uma lista de medicamentos
prioritarios/basicos, as unidades de internacao para os trabalhadores de carteira
assinada e os direitos salariais para os profissionais de saude (Cohn,1989).

Em 1982, iniciou-se um programa-piloto — o Programa de Ac0es
Integradas de Saude (PAIS) — que propds a regionalizagdo progressiva do
Sistema de Saude. Com os bons resultados obtidos, em 1983 passou a ser uma
politica ministerial. E as A¢des Integradas de Saude (AlS), que tinham como
objetivo integrar e racionalizar os servicos médicos em todos 0s niveis de
atencdo a saude, tornaram-se a grande matriz para o SUS, contexto em que se
buscou tornar a saude acessivel a toda a populagédo (Cohn,1989).

Apos o0 movimento pelas “Diretas Ja”, abrem-se espacgos fundamentais na
saude com profissionais da salde militantes do Movimento Sanitario. Hésio
Cordeiro assumiu a presidéncia do INAMPS, criou o Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS) e propds a sua extingdo e o repasse dos
recursos para as administragdes municipais (Cohn,1989).

Em 1986, na 82 Conferéncia Nacional de Saude, houve, pela primeira vez,

uma grande participagéo popular, com mais de cinco mil representantes de todos
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0s seguimentos da sociedade civil, em que se discutia um novo modelo de saude
(Paiva, Teixeira 2014).

A Constituicdo Federal de 1988 passou a estabelecer a Saude como um
dever do Estado e um direito de todos, de modo que se objetivava acabar com
a exclusdo de grande parcela da populacdo do acesso ao sistema de saude.
Este processo ocorreu muito em razdo das lutas dos militantes e, também, da
crise do financiamento do modelo de assisténcia médica e da Previdéncia Social
(Pinto, Giovanella, 2018).

A Lei n° 8.080 de 1990 instituiu o Sistema Unico de Satde (SUS) e a Lei
8.142 de 1990 estabeleceu a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude
(Brasil, 1990).

Houve a implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), o qual foi capaz de aumentar o acesso da populacéo a saude e de iniciar
a implantacéo do Programa de Saude da Familia (PSF) como uma reorientagao
do modelo assistencial a partir da Atengéo Basica (Pinto, Giovanella,2018).

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) € o eixo estruturante da
APS e se caracteriza por desenvolver um conjunto amplo de acdes de promocéo
e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da salde. Orienta-se pelos principios da
acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, responsabilizacéo,
humanizacéo, participacdo social e coordenacao do cuidado, todos convergindo
para a mudanca do modelo de atencdo a saude.

Nessa direcionalidade, o foco passou a ser a atencao ao sujeito e ndo a
doenca, levando a uma relacdo de longa duracdo entre a equipe de saude e 0s
usuarios, independentemente da presenca ou auséncia de problemas de saude
(Brasil, 2017).

A equipe de saude da ESF é multiprofissional e composta por, no
minimo, um médico generalista ou especialista em saude da familia ou médico
de familia e comunidade; um enfermeiro generalista ou especialista em saude
da familia; um auxiliar ou técnico de enfermagem; e de Agentes Comunitarios de
Saude (ACS). Pode-se acrescentar a esta composi¢ao os profissionais de saude
bucal (ou equipe de Saude Bucal): cirurgido-dentista generalista ou especialista

em salde da familia, auxiliar e/ou técnico em Saulde Bucal.
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O numero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacéo
cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe
de Saude da Familia, ndo ultrapassando o limite maximo recomendado de
pessoas por equipe (Brasil, 2017).

Desde 2010 organizacdo do sistema de salde esta sob o
desenvolvimento das Redes de Atencdo a Saude (RAS), que tém o objetivo de
produzir impacto positivo nos indicadores de saude da populacdo. Nas RAS, a
APS atua como coordenadora e ordenadora do cuidado, apresentando-se como
um mecanismo de superacao da fragmentacéo sistémica (Brasil,2010).

Tais Redes sé@o mais eficazes tanto em termos de organizacgao interna
(alocacéo de recursos, coordenacao clinica, etc.), quanto em sua capacidade de
atuar em face aos atuais desafios do cenério socioecondmico, demogréfico,
epidemioldgico e sanitario para superar as dificuldades ocasionadas pela intensa
fragmentacao dos servicos de saude e qualificar a gestdo do cuidado (Brasil,
2010).

Contemplando a RAS, foram nominadas cinco redes tematicas, sendo
elas: Rede Materno Infantil, Atencdo as Urgéncias, Atencdo a Saude das
Pessoas com Condi¢des Cronicas, Atencéo Psicossocial e Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia (Brasil,2010).

Em especial, no que tange a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), esta
visa garantir os direitos das pessoas portadoras de transtorno mental, de modo
a proporcionar autonomia, equidade e qualidade nos servicos, com énfase no
cuidado integral e multiprofissional na légica transdisciplinar no atendimento
comunitario, bem como com varias estratégias de cuidado e acdes intersetoriais
(Brasil, 2011).

Na légica intersetorial, as pessoas em sofrimento psiquico sdo inseridas
na ESF, o que atende aos principios de cuidado comunitario e territorial em seu
grau maximo, de modo a fomentar a atencao integral. Estratégias e tecnologias
de cuidado e de gestdo vém sendo desenvolvidas e implementadas para
qualificar o acesso as acdes no ambito da ESF e especificamente no contexto
da saude mental na APS (Brasil, 2011).

Dentre essas estratégias, as ferramentas da Politica Nacional de
Humanizacdo nascem pra auxiliar na comunicagdo entre trabalhadores e

gestores e propde ferramentas que visam a diminuir as relages hierarquicas de
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poder e a possibilitar a autonomia e corresponsabilidade entre profissionais e
usuarios (Brasil, 2007).

Dentre as ferramentas existentes, a ambiéncia se trata da promocao de
espagcos onde 0s usuarios possam sentir-se confortaveis e confiantes para
expressar seus pensamentos, enquanto que o acolhimento permite a construgéo
de relacdes de vinculo e compromisso entre as equipes e os usuarios (Brasil,
2007).

Ressalta-se a importancia da atuacdo multiprofissional, formada a partir
do modelo biopsicossocial. Cita-se, nesse sentido, modelos como a Clinica
Ampliada que se constitui como um modo de atuacdo que envolve diferentes
profissionais da &rea da saude. Esse modelo é capaz de desconstruir a logica
biomédica centrada e atende as necessidades de saude do paciente de forma
integrada, por meio de ferramentas em que o sujeito esta inserido no seu cuidado
e ha a articulacdo de varios setores publicos para a promocéao, a prevencao e 0s
cuidados imediatos de saude (Campos, Amaral, 2007, Brasil, 2013).

O matriciamento preconizado pelo Centro de Atencédo Psicossocial
(CAPS) e pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) é um meio de
construcdo da politica de saude realizado por mais de uma equipe para
proporcionar cuidado de forma integral, formado por uma equipe de referéncia
que tem relacdo direta com 0s usuarios e por uma equipe de matriciadores
especializada e interdisciplinar, as quais atuam juntas para diminuir o nimero de
encaminhamentos para especialidades e, portanto, para proporcionar um
cuidado integral e eficaz no territorio (Campos, 2007).

O Nducleo de Apoio de Saude a Familia (NASF) foi instituido para
fortalecer a APS e é constituido por equipe multiprofissional com a funcao de
matriciar as equipes de ESF. Foi instituido com a Portaria n° 2.488, de 21 de
outubro de 2008, estabelecendo a revisdo de diretrizes e de normas para a
organizagéo da APS, ESF e ACS (Brasil, 2017).

Em 2017, com a mudanca da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) os NASF passam a ser denominados Nucleos Ampliados de Saude da
Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) (Brasil, 2017).

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) se trata de um projeto elaborado
pela equipe da ESF e ou outro equipamento da rede de atencdo a saude,

Matriciadores e paciente e/ou familia do paciente para conseguir olhar a situacéo
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do sujeito alvo da politica de saude de forma ampliada, incluindo-se todos os
ambitos em que ele esteja inserido, 0 modo pelo qual se dardo as abordagens
biopsicossociais, a forma como cada membro da equipe pode contribuir com o
paciente, bem como se se necessitara do apoio da familia e/ou da rede de saude,
assisténcia, cultura e educacdo e comunidade (Brasil, 2004; Fernandes,
Matsukura, Lourenco, 2018).

Ressalta-se que, dentre as atribui¢cdes possiveis da equipe de saude do
CAPS, estd a prestacdo de apoio matricial auxiliar ao trabalho e a énfase ao
modelo de clinica ampliada, que possibilita ao sujeito ter condicfes de auxiliar
em relacdo a sua doenca, contribuindo para o PTS e favorecendo sua
autonomia. Os profissionais da APS podem ter o apoio de outros profissionais
de areas diferentes para conseguir ofertar um tratamento de forma integral para
0 usuario e a comunidade (Brasil, 2002).

A partir das ferramentas existentes e da competéncia da ESF, espera-se
que a equipe de saude estabeleca uma relacdo de crenca e confianca com a
pessoa em potencial comportamento suicida, com um atendimento realizado de
forma acolhedora, respeitando-se o sofrimento do sujeito — livre de estigmas ou
de julgamentos (Navarro, Martinez, 2012).

A pessoa deve sentir-se livre para partilhar informacdo e deve estar
confiante que o profissional da APS demonstre disponibilidade para lidar com a
crise. Ademais, o técnico da equipe de salde necessita garantir a seguranca do
individuo (Fernandes, Matsukura, Lourenco, 2018).

A tomada de decisdo eficaz durante uma crise suicida e um plano
preestabelecido para varios tipos de pessoas, diferentes fatores de risco e varios
niveis potenciais de danos, € uma das estratégias mais eficientes para
prevencdo do suicidio (Botega, 2015). Inclusive, as equipes da ESF que
trabalham com populacdes ou em ambientes especificos podem desenvolver
planos de gestdo do suicidio para os seus respectivos grupos, situacdes ou
contextos (Brasil, 2011).

Os profissionais da APS, entretanto, apresentam certa fragilidade no
manejo de pessoas em sofrimento psiquico que desenvolvem comportamento
suicida, em especial, no que tange a identificacdo das pessoas em risco para
tanto. Entre os principais motivos estéo a falta de capacitacdo, a estigmatizacao

e as crencgas moralistas influenciando as concepc¢des de cuidado. Desse modo,
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as pessoas em sofrimento psiquico em geral procuram servigos especializados
em saude mental e/ou o pronto socorro para serem medicados durante a crise
(Cescon, Capozzolo, Lima, 2018).

Para superar tal contexto, é necessario que ocorra educagdo em saude,
para que profissionais da atencéo primaria consigam superar essas dificuldades
na identificacdo, abordagem e manejo de maneira humanizada e integral a
pessoa em sofrimento psiquico na comunidade, a fim de aprimorar a politica
publica de prevencéo ao suicidio (OMS, 2000).

A Portaria n® 198, de 13 de fevereiro de 2004, instituiu a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Salde para a formacéo e o desenvolvimento de
trabalhadores. Cabe aos gestores e aos proprios funcionarios o uso dessa
ferramenta pra identificar e construir planos de qualificacéo politico pedagdgico
em um processo de ensino e aprendizagem para o fortalecimento da atencéo
primaria e o controle social, de modo a melhorar significativamente a saude
individual e coletiva por meio da transformacao da pratica profissional (Brasil,
2004).

Adamantina é um dos municipios com alto indice de tentativas de suicidio
do estado de Sao Paulo. Entre 2016 e meados de2019, houve 238 notificacdes
de tentativas de suicidio e cinco suicidios (Secretaria de Saude, Adamantina,
2018).

A maior parte destes casos somente ¢é identificada a partir da entrada na
Santa Casa e/ou no CAPS do municipio, pois em Adamantina ndo ocorre
notificacdes de tentativa de suicidio pela APS. Os profissionais realizam
encaminhamentos para Santa Casa ou CAPS por meio de guias de referéncias
ao invés de utilizar a notificacdo padronizada a todos os servigos de salude em
ambito nacional. No municipio, toda a notificacdo de tentativa de suicidio é
encaminhada ao CAPS e este servico realiza a busca ativa deste sujeito usuario
do servigo.

Como forma de colaborar, no municipio de Adamantina, para diminuir a
fragilidade da APS no que se refere ao cuidado a pessoa em sofrimento psiquico
com comportamento suicida, € que se propde a elaboracdo e a implementagéo
de oficinas de saude mental para prevencao de suicidio nos servicos da RAPS

do referido ente municipal.
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As oficinas, atreladas a problematica contextualizada do comportamento
suicida no municipio de Adamantina, tiveram como escopo oferecer aos
participantes a possibilidade de debaterem suas dificuldades, angustias e
experiéncias, bem como oportunizar novos conhecimentos e mudangca de
comportamento a partir da pratica, de modo a auxiliar na deteccdo precoce de
pessoas em risco de suicidio na comunidade.

As oficinas podem potencializar o manejo do sofrimento psiquico e do
comportamento suicida?

Como a mudanca da estrutura politica e organizacional que propde a
RAPS tem por finalidade ampliar e articular pontos de atencdo a saude para
pessoas com sofrimento psiquico, fazendo com que os profissionais da atencéo
a saude sejam protagonistas no cuidado de saude mental. Acredita-se que,
dessa forma, os profissionais que participarem das oficinas estéo aptos a realizar
mudancas na sua conduta frente a deteccao de pessoas com risco de suicidio.

Além disso, deve considerar a fragilidade do cuidado em salde mental
nos servigcos da APS, pois os profissionais desta encaminham sem filtragem
adequada os casos de saude mental para o CAPS, inclusive aqueles que néo o
deveriam, tais como casos de insbnia, ansiedade leve, entre outras questdes de
saude mental de baixa complexidade as quais deveriam ser atendidas na propria
APS.

A inclusdo da tentativa de suicidio na lista de Agravos de Notificacao
Compulsoria aponta para a necessidade de sensibilizar e capacitar os
trabalhadores dos servigcos da atencéo a saude, pois se tornou um problema de
saude publica e ainda continua sendo negligenciado por parte dos trabalhadores
da saude.

1.3 Saude mental na histéria: O movimentos pela reforma psiquiatrica

A Saude Mental passou por um processo de reforma que ocorreu
principalmente ap6s o Movimento de Trabalhadores em Saude Mental (MTSM)
denunciou e questionou as instituicbes e os tratamentos ofertados aos usuarios
e funcionarios no ano de 1978. Neste mesmo ano, deu-se o | Congresso

Brasileiro de Psicanalise de Grupos e Instituices no Rio de Janeiro, sendo que,
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entre os seus convidados, estavam os mentores da Rede de Alternativas a
Psiquiatria e defensores da Antipsiquiatria como Franco Basaglia, Felix Guatarie
Erwing Goffman. Este encontro possibilitou grandes debates, reflexbes e
polémicas, auxiliando na formacdo do pensamento critico em salude mental.
Naquele contexto e em outras instituicdes e locais onde os referidos convidados
foram apds Congresso (Amarante, 2015).

O modelo instituido na época era asilar, fundando-se nos principios da
vigilancia, da disciplina e do controle, sobre uma populagdo que excedia
demasiadamente a capacidade de suporte dos hospitais psiquiatricos. Os
usuarios sujeitos da politica em questéo, eram punidos e repreendidos por meio
da proibicdo de visitas, diminuicdo de alimentos, reclusdo solitaria, colete de
forca e banhos de emborcacgéo (Amarante, 2007).

Em Janeiro de 1979, aconteceu o | Congresso de Trabalhadores de
Saude Mental em Sao Paulo, tendo como pauta a Luta pela transformacéo do
sistema de atencdo a saude vinculada aos outros setores, em busca de
democratizacao, fortalecimento dos sindicatos e associa¢des, em articulagéo
com 0s movimentos sociais, participacdo dos trabalhadores nas decisdes das
politicas nacionais e regionais de saude mental. Tratava-se de um repudio a
manipulacdo da instituicdo psiquiatrica como ferramenta de repressao, de critica
ao modelo asilar dos grandes hospitais psiquiatricos publicos e a marginalizacao
dos seus usuarios (MSTM, 1979).

Ainda em 1979, ocorreu o Ill Congresso Mineiro de Psiquiatria em Belo
Horizonte que teve como convidado Franco Basaglia e Robert Castel. Foram
discutidos temas como os planos de reformulacdo propostos pelo governo e pelo
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INANPS), a
realidade assistencial dos hospitais psiquiatricos — “o Holocausto Brasileiro” e a
implantacdo de trabalhos “alternativos” dentro da assisténcia psiquiatrica
brasileira (Amarante, 2015).

Em continuidade as a¢bes, em 1980, ocorreu o | Encontro Regional dos
Trabalhadores em Saude Mental no Rio de Janeiro, em que foram discutidas: a
politica nacional de saude mental, as questdes sociais relacionadas ao
transtorno mental, a privatizacdo da medicina e as dendncias das barbaridades

ocorridas nos hospitais psiquiatricos (Amarante, 2015).
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No VI Congresso Brasileiro de Psiquiatria em Salvador, as pautas foram:
0 apoio a democratizacao, a critica a privatizacao da saude, a defesa dos direitos
dos usuérios. Foi instituida a Comisséo Parlamentar de Inquérito para investigar
a assisténcia psiquiatrica no Brasil e se reviu a legislacéo penal e civil referente
ao doente mental, num contexto de critica ao modelo assistencial, considerado
cronificador, estigmatizante e ineficiente, visto a mercantilizacdo da loucura e
psiquiatrizacédo da sociedade (Amarante, 2015).

Houve um grande avanco nos 80, parte das coordenacdes e chefias dos
programas de saude mental estava sob a direcdo de lideres do MTSM, que
trabalharam para implementacdo de novas propostas e pela adesdo de novos
militantes, para a substituicdo da pratica de psiquiatria moderna pela psiquiatria
social(Amarante, 2015).

Em 1985, em Vitoria/ES, aconteceu o | Encontro de Coordenadores de
Saude Mental da Regido Sudeste. O documento final apontou as necessidades
de Comissdes Interinstitucionais de saulde, as discussbes de projetos e de
planejamento de instituicdes, o trabalho integrado, a definicdo de politica de
saude mental para a regido e a formulacéo da politica nacional de saude mental.

Aos estados, ainda com carater hospitalocéntrico, foi enfatizada a
participacdo da comunidade e, por fim, a estratégia de reducdo de leitos,
transformando-se em recursos extra hospitalares e criacéo de leitos em hospitais
gerais.

Em marco de 1986, aconteceu a 8 2 Conferéncia Nacional de Saude que,
pela primeira vez, teve a participacdo de técnicos, burocratas, comunidade,
partidos politicos, associacdo de moradores, usuarios e sindicatos. Esta
conferéncia teve como base a realizac6es de encontros especificos como saude
da mulher, crian¢a, saide mental, trabalhador e outros.

O | Encontro Estadual de Saude Mental, no Rio de Janeiro, objetivou
definir as discussfes para a | Conferéncia Estadual de Saude Mental, além de
aspectos da Reforma Sanitaria, a Criacéo do Sistema Unico de Salde e Publico,
e a participagdo popular e a de pacientes na formulagdo de politicas de
assisténcia (Amarante, 2015).

Na 12 Conferencia Estadual de Saude Mental do Rio de Janeiro, definiu-
se a grande participacado popular como diretriz da Politica Nacional de Saude

Mental na Reforma sanitaria, de modo que ocorreu a elei¢cdo dos delegados para
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| Conferencia Nacional de Saude Mental. Naquele contexto, foram discutidos trés
temas:

I- Cidadania, Sociedade e Qualidade de Vida;

lI- Direitos Humanos: Psiquiatria e Justica;

lll- Politica Nacional de Saude Mental na Reforma Sanitaria

O segundo encontro de Coordenadores de Saude Mental da Regido
Sudeste ocorreu em Barbacena/MG, em 1987. Este foi patrocinado pela
Campanha Nacional de Saude Mental e tinha como “Diretriz Saude Mental na
Rede Publica” a Situacdo Atual e Avaliacdo das Propostas e Desdobramentos
do “I Encontro de Coordenadores”, bem como a “Saude Mental na Reforma
Psiquiétrica”.

Foram, entéo, realizadas discussdes prévias dos temas em cada estado.
Dentre as propostas, pode-se citar: a extensao da rede basica e de ambulatérios
especializados, a criacdo de leitos em hospital geral e o atendimento em
psiquiatria em Prontos Socorros.

A | Conferéncia Nacional de Saude Mental ocorreu em 1987, com a
participacdo de 176 delegados eleitos nas pré-conferéncias, de usuarios do
servico, de profissionais e de familiares. Havia trés temas basicos:

I- Economia, Sociedade e Estado — Impactos sobre a Salde e a
Doenca Mental,
-  Reforma Sanitaria e Reorganizacdo da Assisténcia a Saude
Mental;
lll- Cidadania e Doenca Mental — Direitos, Deveres e Legislacdo do
Doente Mental.

As propostas objetivavam que os trabalhadores continuassem na luta
junto a sociedade para melhorar as praticas e condicbes dos hospitais
psiquiatricos e Unidades de saude, bem como que houvesse a participacéo
popular na elaboracdo das politicas de saude mental e o reconhecimento de
espacos criados pela comunidade visando a promocédo de saude mental, e a

priorizacdo de investimentos em servigos extra hospitalares.

O Il Congresso Nacional de Trabalhadores de Saude Mental teve como
participantes usuarios e seus familiares, técnicos e liderangas municipais, todos

com o objetivo de fortalecer uma opiniao publica favoravel a Luta Antimanicomial.
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Isto repercutiu em uma acgdao cultural, juridica e politica, de modo que se construiu
um novo modelo de assisténcia (Amarante,2013).

Pela “Carta de Bauru”, elaborada pelo Movimento dos Trabalhadores da
Saude Mental (MTSM) no ano de 1987, foram denunciadas as violacdes dos
Direitos Humanos das pessoas em sofrimento psiquico sob a légica do modelo
manicomial.

Assim, o Brasil vem trabalhando na desconstru¢ao do cuidado manicomial

por meio do Movimento da Reforma Psiquiatrica (Amarante, 2013).
A criacao do primeiro Centro de Atencao Psicossocial - CAPS Professor Luiz da
Rocha Cerqueira inspirou a transformacédo de muitos servicos pelo pais. O
principal objetivo do CAPS era a manutencdo de um filtro de salude entre o
hospital e a comunidade por meio de um tratamento multiprofissional destinado
as pessoas com graves prejuizos de relacionamento, insercéo social, tendo seu
funcionamento de segunda a sexta, 8 horas por dia (Amarante, 2016).

No processo da Reforma Psiquiatrica, h4 quatro dimensdes a serem
consideradas. A primeira € a epistemoldgica, que trabalha com a reconstrucao
no campo teodrico da ciéncia, da psiquiatria, da sautde mental e com a elaboracéo
de novas estratégias e dispositivos de assisténcia e cuidado, tais como 0s
centros de convivéncia, CAPS e as cooperativas de trabalho.

A dimenséo juridico-politica desse movimento se perpetuou por meio da
Lei 10.216, de 06 de abril de 2001. Tal marco legislativo veio para garantir
institucionalmente a redefinicdo do modelo assistencial e os direitos das pessoas
em sofrimento psiquico. Houve a revisdo de conceitos fundamentais na
legislacéo civil, penal e sanitaria, tais como a irresponsabilidade civil e a
periculosidade por meio de direitos instituidos em prol do tratamento e
assisténcia as pessoas em sofrimento psiquico. Isto fez com que a referida
transformacao na pratica social e politica trouxesse as pessoas com transtornos
mentais para perto de conceitos como cidadania, direitos civis, direitos sociais e
direitos humanos (Brasil, 2002, Amarante, 2007).

E a dimenséo cultural apresentou muitas atividades que estimulassem a
populacdo em geral a repensar seus preconceitos e opinides formadas acerca
das pessoas com sofrimento psiquico, de modo a valorizar o respeito a liberdade
e autodeterminacao de tais pessoas, bem como o debate sobre o lugar e o papel

da chamada “loucura” na sociedade (Amarante, 2007).

38



O desmanche da Casa de Saude Anchieta, por exemplo, teve
repercussao nacional, uma vez que a prefeitura de Santos interveio neste
hospital psiquiatrico em razdo da ocorréncia de graves violacdes aos direitos
humanos dos pacientes, Obitos.

Assim, esse contexto € um marco muito importante para saude mental
como é conhecida hoje, pois foi apds este desmanche que no municipio de
Santos foram criados modelos substitutivos numa l6gica antimanicomial e de
atencao territorial para abrigar e ou acolher as pessoas que estavam na Casa de
Saude Anchieta.

Os chamados Nucleos de Atencao Psicossocial (NAPS) funcionam 7 dias
por semana, 24 horas por dia, bem como oferecem asilo, hospitalidade noturna,
espaco de convivéncia, atencao as crises e acdes de reabilitacdo psicossocial.

Os CAPS e NAPS foram regulamentados e financiados pelo Ministério da
Saude, com a possibilidade de se abrirem novos servicos como estes
financiados pelos entes federativos.

O Projeto de Lei n°3.657 /89 regulamentava os direitos do doente mental
em relacdo ao tratamento e indicava a extingéo progressiva dos manicémios e a
substituicdo por servicos ndo manicomiais.

Em 1992, ocorreu a Il Conferéncia Nacional de Saude em Brasilia, em
que foram reafirmados o0s Principios da Reforma Psiquiatrica, a
desinstitucionalizacdo e a Luta Antimanicomial, de modo que se contou com a
participacdo social em tal evento.

Apos referido periodo, ocorreu um grande numero de fechamentos de
leitos em hospitais psiquiatricos, bem como a expansao de diversos CAPS e de
servigcos de Residéncias Terapéuticas.

A Portaria-GM n° 106, de 11 de fevereiro de 2000, instituiu os Servicos
Residenciais Terapéuticos, que se tratam de um grande avanco para auxiliar os
fechamentos de leitos em hospitais psiquiatricos (Brasil, 2000).

A Reforma Psiquiatrica teve grandes avancos até 2001, quando o Projeto
de Lei 3.657/89 foi aprovado como a Lei 10.216/01, a qual dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o0 modelo assistencial em saude mental (Brasil, 2002).

Em 2002, com a Portaria-MS n° 336 de 2002, a Administracdo Publica

Federal delimitou acerca da protecao e dos direitos das pessoas portadoras de
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transtornos mentais, bem como redirecionou 0 modelo assistencial em saude
mental e estabelecendo que os Centros de Atencado Psicossocial poderdo
constituir-se nas seguintes modalidades de servigcos: CAPS I, CAPS Il e CAPS
.

Assim, o modelo manicomial e hospitalocéntrico vem sendo
gradativamente desconstruido, de forma concomitante aumenta a criacdo de
servigos substitutivos de base comunitaria.

Os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) foram, em um primeiro
momento, 0S equipamentos representativos da Reforma Psiquiatrica, pois se
trata de um trabalho fundamentado na autonomia dos pacientes, nas suas
potencialidades e na reinsercéo desses sujeitos na sociedade e no mercado de
trabalho. Com o passar dos anos, percebeu-se que os CAPS s&o equipamentos
importantes para o trabalho de reinsercdo das pessoas em sofrimento psiquico
moderado e grave (Brasil, 2002).

Os servicos CAPS devem estar o maximo possivel inseridos nos
territérios do municipio para melhor ofertar um cuidado capaz de promover seus
servicos. E um trabalho que deve ser feito em conjunto com as ESFs e os
Agentes Comunitarios de Saude, bem como com a articulacdo e ativacdo de
recursos existentes em outras redes de servi¢os e nos territorios. Isto é possivel
por meio da mediacéo de relagbes, da criagdo de novos campos de negociacao
e didlogo, de modo a garantir e propiciar a participacdo dos usuarios em
igualdade de oportunidades, a ampliacdo de suas redes sociais e, ainda, a sua
autonomia (Brasil, 2011).

Contudo, atualmente, vem ocorrendo um movimento politico silencioso e
poderoso que visa a enfraquecer o modelo de Atencédo Psicossocial. Esse se
iniciou com a nomeacao pelo Ministério da Saude de Valencius Wurch Duarte
Filho como Coordenador da Saude mental, &lcool e drogas em 2015,
personalidade esta que ja esteve a frente de uma Instituicdo fechada em 2012
apos denudncias de violacdes de direitos.

Tal nomeacgé&o simbolizou uma grande ferida na promog¢éo dos principios
da Reforma Psiquiatrica e Sanitaria. Apds a mobilizacdo de usuérios e de seus
familiares, bem como de militantes, o referido psiquiatra foi exonerado do cargo.
No entanto, o modelo da Luta Antimanicomial continuou correndo risco de

fragilizacdo em razdo da nomeacgao de Quirino Cordeiro Junior para 0 mesmo
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cargo, visto que este apresenta um pensamento e a pratica conservadora,
mercenaria e mercantilista na area de Saude Mental.

Referido coordenador vem instituindo mudancas negativas na Rede de
Atencgao Psicossocial por meio da Portaria- MS n° 3.588, de 21 de dezembro de
2017, que instituiu o retorno do ambulatério de saude mental, que jA mostrou ser
pouco resolutivo, bem como aumentou a porcentagem de leitos em Hospital
Geral de 15% para 20% dos leitos totais e estabeleceu a enfermaria
especializada ndo mais como leitos de referéncia (Delgado, 2019).

Além disso, alterou se a proposta dos Servi¢cos Residenciais Terapéuticos
- SRTs, que foram criados como uma forma de contribuir para a
desinstitucionalizacdo, por meio do acolhimento de moradores de longa
permanéncia, egressos de hospitais psiquiatricos. Os SRTs possibilitam que
qualquer pessoa em sofrimento mental possa residir no residencial terapéutico
(Delgado, 2019).

Instituiu, ainda, o CAPS IV, que conta com a redugdo da equipe
multiprofissional e a volta do modelo biomédico centrado. E, finalmente, num
claro apoio a institucionalizacdo e ao retrocesso, aumentou significativamente o
valor das diarias de internacdes em hospitais psiquiatricos.

Ressalta-se que nenhuma dessas mudancas tiveram a participagdo dos
realmente interessados, quais sejam: 0s usuarios, as suas familias e os
trabalhadores em saude mental (Delgado, 2019).

Em fevereiro, a Nota Técnica n°® 11/2019 “Nova Saude Mental”, publicada
pela Coordenag&o-Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas, constata-se
que o retrocesso se deu de forma muito grave, com apoio as comunidades
terapéuticas. Isto porque indicou o aumento dos leitos psiquiatricos e das
internacbes de adolescente, o que retoma ao modelo manicomial, além de
financiamento para compra de aparelhos de eletroconvulsoterapia. Todas estas
alteracdes da Rede de Atencdo Psicossocial ferem a Lei 10.216/2001 e as
Diretrizes da Reforma Psiquiatrica (Delgado, 2019).

Em contrapartida, observou-se que existe a necessidade iminente de
ampliar os locais para a realizacdo de atendimento integral as pessoas em
sofrimento psiquico, principalmente, para aqueles designados como leves ou
difusos. Essa problematica aponta para a inclusao de acdes de saude mental no

contexto da (APS), como ja indicado por movimentos e 6rgaos internacionais
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como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) quando da Declaracéo de Alma-
Ata (Giovanella, 2018).

Com o suporte do NASF, que foi instituido a partir da Portaria n°154 de
2008, com profissionais para dar apoio matricial as equipes de Saude da Familia
para que estas consigam realizar o trabalho de forma integral, atender de forma
compartilhada os sujeitos em sofrimento psiquico e comportamento suicida,
posto que estao no territdrio e podem atender seus familiares e dar suporte a
ESF.

No entanto, existe um grande problema de corresponsabilizacédo e
comunicacdo entre a Atencdo Primaria e os CAPS, o que dificulta a
transversalidade e a continuidade do cuidado que os pacientes necessitam. Tal
problematica deve ser superada para que a RAPS possa funcionar efetivamente
(Mendes, 2010).

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) instituiu um novo meio de
cuidado em saude mental, promovendo acesso e a promocao de direitos dos
sujeitos, pautados na reinsercado social. A RAPS tem como finalidade de
articular acdes e servicos de saude em varios niveis de complexidade, de modo
que a ESF se torne parte integrante de Rede como apoio e também como
ordenador da articulagéo do cuidado (Brasil, 2011).

Assim, as redes sao de suma importancia para diminuir a fragmentacéo
do cuidado, para romper com a l6gica biomédico centrada, para trabalhar com
promocdo de saude e, ainda, para lidar com situacbes de saude / doenca

cronicas (Silveira, Pontes, Jorge, 2018).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou analisar os dados das fichas de notificacdo de
violéncia interpessoal/autoprovocada do municipio de Adamantina/ SP. Com
esses resultados, foi possivel depreender que os dados encontrados condizem
com os dados nacionais, mesmo com as fragilidades observadas no
preenchimento dos referidos documentos.

Os encontros da oficina foram importantes para promover a capacitacéo
e a sensibilizacdo dos participantes no que se refere ao sofrimento psiquico e
comportamento suicida. Essas atitudes sdo fundamentais para qualificar as
habilidades dos profissionais da APS quando do atendimento do usuario em
sofrimento psiquico e comportamento suicida.

Como resultados da Oficina, foi identificado que os participantes
desenvolveram estratégias para conduzir o atendimento a esta demanda,
articulando trabalho em equipe e apoio da RAS e da rede intersetorial.
Vislumbrar essa possibilidade, levou os participantes a ter criticidade acerca da
l6gica biomédico centrada de encaminhamento para a especialidade.

No processo reflexivo acerca do trabalho em saulde, os participantes
puderam observar que no municipio havia uma desarticulacdo entre a APS e a
atencao especializada, representada pelo CAPS. Essa fragilidade produzia uma
dificuldade de entendimento sobre o perfil da populagdo atendida no CAPS,
dificultando o estabelecimento de integracéo deste servico junto a APS.

Defende-se que os resultados obtidos por meio da implementacdo da
Oficina para Abordagem do Comportamento Suicida da Atencdo Primaria estdo
diretamente ligados a proposicdo metodolégica. Nesse sentido, importa destacar
a utilizacdo de metodologias ativas no processo de ensino-aprendizagem nas
estratégias de formacéo para trabalhadores da area da saude. Observou-se que
o protagonismo dos participantes foi um dos fatores responsaveis pela
implicagdo dos mesmos.

Os resultados a curto prazo observados a partir da Oficina permitem
afirmar uma mudanca na concepgéo dos participantes frente ao comportamento

suicida. Para além dos encontros na Oficina, identificou-se o desenvolvimento
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de acdes, dentre elas, grupos de acolhimento e escuta de algumas equipes de
ESF.

Embora este estudo tenha sido realizado com profissionais de saude do
municipio de Adamantina, pesquisas demonstram que ha falta de capacitacao
dos profissionais em relacéo ao sofrimento psiquico e comportamento suicida na
maior parte dos municipios do Brasil. O suicidio € uma das principais causas de
morte no Brasil e no mundo, de modo que é importante haver a capacitagdo
sobre a temética para todos os profissionais municipais.

Nesse sentido, imprescindivel se faz a continuidade de estratégias de
formacao que oportunizem espacos de aprendizagem, reflexdo e acdo. Durante
os encontros da Oficina, os participantes elencaram a importancia das
discussbes de casos durante as reunides de equipe da APS, o matriciamento do
NASF e CAPS para as equipes da APS. Identifica-se, contudo, a centralidade da
EPS como dispositivo para a reconfiguracdo do modelo de atencdo a saude por
meio da protagonismos dos trabalhadores, gestores e usuarios.

Instituiu-se, no decorrer desta pesquisa, a Lei 13.819 de 26 de abril de
2019, que versa sobre a Politica Nacional de Prevencao da Automutilacéo e do
Suicidio. Sua implementacdo perpassa pela cooperacdo entre a unido e o0s
estados por meio do incentivo para o desenvolvimento de politicas publicas para
pesquisa, capacitacdo e prevencdo do suicidio em todo Brasil. Com isso,
fundamenta-se a importancia do produto dessa pesquisa e sua consonancia as
politicas publicas que vem sendo desenvolvidas em torno da problemética do

comportamento suicida.
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