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INTRODUGAO

A dissertagao € composta por: Projeto de Pesquisa, o qual passou por banca
de qualificagdo, aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos e obteve anuéncia do municipio campo de estudo; Relatério
de Pesquisa, o qual descreve o0 caminho realizado no campo para o
desenvolvimento da pesquisa; e Artigo, o produto do desenvolvimento do projeto.
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1 INTRODUCAO

O suicidio é reconhecido como um problema de saude publica e fenbmeno
multidimensional que resulta da interacdo de diversas questdes inerentes a vida,
como fatores sociais, econdmicos, genéticos, culturais, biolégicos e ambientais
(CESCON; CAPOZOLLO; LIMA, 2018). Suicidio consiste no ato deliberado que
possui a intencao de terminar com a propria vida e tentativa de suicidio diz respeito
a todo o comportamento suicida que nao causa morte. Desse modo, um
comportamento suicida envolve uma diversidade de comportamentos que incluem
desde pensar no suicidio (ideacao suicida), planejar o suicidio, até a tentativa e/ou o
suicidio propriamente dito (WHO, 2014).

Acredita-se que o suicidio e as tentativas de suicidio sdo dados
subnotificados no mundo todo e que para cada suicidio existam 10 a 20 tentativas
de suicidio (MARCOLAN; SILVA, 2019; WHO, 2014). Segundo a World Health
Organization (WHO, 2014), a cada ano morrem 800 mil pessoas por suicidio e esta
€ a segunda principal causa de morte entre jovens de 15 e 29 anos no mundo. Em
relacdo a isso, no Brasil, entre 2011 e 2016, verificou-se aumento no numero de
suicidios e tentativas de suicidio entre a referida faixa etaria, o que aponta para a
representatividade desta violéncia nesta populagao (BRASIL, 2017a).

No que se refere ao Rio Grande do Sul (RS), o estado apresenta
historicamente as maiores taxas de suicidio do pais (MENEGHEL et al., 2004). De
acordo com Franck, Monteiro e Limberger (2020) em estudo transversal realizado
entre 2017 e 2018 no RS, constatou-se que as taxas de suicidio no estado séo altas,
apresentando uma taxa de 11,3 casos por 100 mil hab./ano, sendo que a taxa
nacional de acordo com ultimo boletim epidemioldgico é de 5,5 casos por 100 mil
hab./ano. (BRASIL, 2017a).

No que tange as criangas e adolescentes, estudo brasileiro avaliou a
tendéncia de mortalidade por suicidio entre 2000 e 2015 na faixa etaria de 10 a 19
anos, demonstrou tendéncia de aumento no numero de ébitos por suicidio nesta
populacdo e a regido Sul ficou em segundo lugar no numero de suicidios
(CICOGNA; HILLESHEIM; HALLAL, 2019). Aliado a isso, no RS em 2016, a faixa
etaria entre 15 e 19 anos foi a que apresentou a maior taxa de tentativas de suicidio
e autoagressodes (RIO GRANDE DO SUL, 2018).

Estes dados chamam atencéo para a ocorréncia de suicidios e tentativas de

suicidio entre os adolescentes. A tentativa de suicidio € o principal fator de risco
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para o suicidio, sendo de suma importdncia o acompanhamento, cuidado e
preveng¢ao nestes casos, para o alcance da diminui¢cdo no numero de suicidios
consumados (WHO, 2014). Nesse sentido, as tentativas de suicidio e ideacbes
suicidas que chegam até os servigos de saude devem ser acolhidas e direcionadas
para a rede de saude, a fim de prevenir novas tentativas e o suicidio consumado
(BERTOLOTE, 2012).

Em relagéo a prevengéao do suicidio no Brasil, em 2006, o Ministério da Saude
langou a portaria que instituiu as Diretrizes Nacionais para Prevencéo do Suicidio
(BRASIL, 2006) e, em 2019, a Politica Nacional de Prevencédo da Automutilagdo e
do Suicidio (BRASIL, 2019). As duas Politicas Publicas possuem abordagens
diferentes entre si, dadas as diferencas na conjuntura politica de suas publicagdes,
mas ambas sdo direcionadas a tematica da prevencao e trazem agdes que abarcam
a sociedade, familiares, servigos de saude, entidades de educacao, imprensa, além
de estabelecer a importancia da mensuracao e divulgacao de dados. Porém, estes
textos carecem de um enfoque em como direcionar as praticas de preveng¢ao nos
casos de individuos com comportamento suicida ja iniciado, e mais
especificadamente, quando se tratando de adolescentes (BRASIL, 2006; BRASIL,
2019).

Nesse sentido, no RS em 2019, o Comité Estadual de Promocéao da Vida e
Prevencdo do Suicidio do estado lancou um Guia Intersetorial de prevencédo do
comportamento suicida em criangas e adolescentes, entendendo que este publico
necessita de agdes especificas de apoio que abarquem as peculiaridades inerentes
a essas fases de desenvolvimento. O guia dispde de diretrizes para profissionais da
saude, da educacédo, assisténcia social, seguranga publica e conselho tutelar,
destacando a necessidade de abordar a prevencdo do suicidio de maneira
intersetorial, por meio de identificagcdo de comportamento suicida, acolhimento e
encaminhamentos, destacando a corresponsabilizagao dos servicos de saude e de
outros setores da sociedade na preveng¢ao do suicidio desta populagdo (RIO
GRANDE DO SUL, 2019).

Nesse cenario, o Centro de Atencgéo Psicossocial (CAPS) é colocado como
um servigco de base territorial destinado a acolher e prestar assisténcia integral a
transtornos mentais severos (BRASIL, 2002), incluindo casos de comportamento
suicida (RIO GRANDE DO SUL, 2019). Atua como o servigo coordenador das
demandas e da rede de cuidado em saude mental no ambito de seu territdrio. Além

disso, o CAPS possui diferentes regimes de tratamentos e atividades (além de
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possuir um vinculo de cuidado longitudinal), incluindo acolhimento, atendimentos
individuais, em grupos, acompanhamento da familia, agdes na comunidade e visitas
domiciliares (BRASIL, 2002). Em relacdo aos comportamentos suicidas em
adolescentes, o CAPS deve acolher e avaliar o risco que o sujeito apresenta, e a
partir disso, prestar assisténcia ambulatorial ou realizar os encaminhamentos
necessarios (RIO GRANDE DO SUL, 2019).

Porém, estudos qualitativos sobre assisténcia ao suicidio realizados com
profissionais do CAPS, demonstraram que os profissionais compartiiham
dificuldades no acolhimento e articulagdo com a rede de saude (CESCON;
CAPOZOLLO; LIMA, 2018; CONTE et al., 2012), e reconhecem que a prevengao ao
suicidio deve ser realizada de maneira intersetorial, com o fortalecimento de agbes
da rede de saude e também das redes sociais na comunidade (CESCON;
CAPOZOLLO; LIMA, 2018; HECK et al., 2012; CONTE et al., 2012). Outros estudos
qualitativos demonstraram também o despreparo de profissionais da APS, urgéncia
e emergéncia e de servicos ambulatoriais no acolhimento dos casos de tentativas de
suicidio, atentando para a fragilidade dos encaminhamentos e acompanhamento dos
casos dentro da rede de saude (VIDAL; GONTIJO, 2013; FREITAS; BORGES, 2017;
FERREIRA; FAJARDO; DE MELLO, 2019).

Tais situagdes apontam para o fato de que a assisténcia e a prevencao ao
suicidio aparecem como um desafio tanto para o CAPS, quanto para a Rede de
Atencao a Saude Psicossocial (RAPS) (CESCON; CAPOZOLLO; LIMA, 2018; HECK
et al., 2012; CONTE et al., 2012), estando o CAPS em uma posi¢cao de articular
apoio matricial, importante estratégia ordenadora do cuidado em saude mental. O
apoio matricial atua como uma das principais estratégias de articulagado entre o
CAPS e a RAPS, pois se configura em "um novo modo de produzir saude em que
duas ou mais equipes, num processo de constru¢do compartilhada, criam uma
proposta de intervencdo pedagogico-terapéutica” (CHIAVERINI, 2011, p.13). O
estabelecimento desta relacéo, principalmente entre CAPS e Atencdo Primaria a
Saude (APS), permite que a equipe de atencdo primaria qualifique suas ac¢des de
saude mental dentro do territorio, através do apoio especializado prestado pelo
CAPS. Além disso, tratando-se da tematica do suicidio, a APS é de suma
importancia na identificacdo de sinais de comportamento suicida, podendo atuar
juntamente com o CAPS na avaliagdo, manejo e prevencdo do suicidio
(CHIAVERINI, 2011).
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Ademais, o comportamento suicida e o suicidio na adolescéncia sao
tematicas bastante exploradas por estudos epidemiolégicos, preocupados em
descrever fatores de risco para auxiliar no desenvolvimento de estratégias de
prevencdo do suicidio a partir da identificacdo precoce destes fatores pelos
profissionais de saude e por outros setores da sociedade (BRAGA; DELL’AGLIO,
2013; HAWTON; SAUNDERS; O'CONNOR, 2012; BAGGIO; PALAZZO; AERTS,
2009; BORGES; WERLANG, 2006). Porém, existe uma lacuna de publicagbes
qualitativas sobre como os profissionais da rede publica trabalham estratégias de
prevencao do suicidio (HECK, et al., 2012), principalmente quando relacionado a
adolescentes com comportamento suicida e, além disso, poucos estudos qualitativos
exploram a assisténcia prestada pelo CAPS para a prevencao do suicidio nesta
populagdo (MULLER; PEREIRA; ZANON, 2017).

Diante do exposto, surgem perguntas norteadoras para este estudo, que
levantam reflexdes importantes sobre a prevencao do suicidio de adolescentes com
comportamento suicida que sdo assistidos pelo CAPS: de que maneira os
profissionais que atuam no CAPS realizam o acolhimento e o cuidado de
adolescentes com comportamento suicida? Este cuidado tem como principal objetivo
prevenir que estes adolescentes cometam suicidio? O CAPS realiza apoio matricial,
principalmente a APS, para trabalhar a prevengdao do suicidio diante de
adolescentes com comportamento suicida? O CAPS possui articulagdo com outros
setores da sociedade em relagao a tematica?

Portanto, baseando-se nas questbes levantadas anteriormente, o objetivo
desta pesquisa consiste em analisar a assisténcia prestada pelo CAPS aos

adolescentes com comportamento suicida.
1.1 TEMA

Assisténcia em saude mental a adolescentes com comportamento suicida.
1.2 DELIMITACAO DO TEMA

Assisténcia prestada pelo Centro de Atengao Psicossocial aos adolescentes

com comportamento suicida.
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1.3 PROBLEMA

A assisténcia prestada pelo CAPS a adolescentes com comportamento

suicida engloba a prevengao do suicidio desta populagao?

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Analisar a assisténcia prestada pelo CAPS aos adolescentes com

comportamento suicida.

1.4.2 Objetivos Especificos

A seguir serdo listados os objetivos especificos que o presente estudo
pretende alcancar.
a) Conhecer como acontece o acolhimento realizado pelos profissionais do
CAPS aos adolescentes com comportamento suicida;
b) Analisar a articulacdo matricial do CAPS com a Atenc¢ao Primaria a Saude;
c) Discutir a preveng¢ao do suicidio em relagdo ao cuidado prestado aos

adolescentes com comportamento suicida assistidos pelo CAPS.

1.5 JUSTIFICATIVA

O CAPS consiste em um servigo de base territorial que surge no cenério da
Reforma Psiquiatrica para viabilizar a desinstitucionalizagao e o cuidado em saude
mental. S4o servigos estratégicos para a reorganizacdo do modelo de atengdo em
saude mental, através da promocéao da reinsergéo social, ordenacao da rede e apoio
matricial a ateng&o basica e outros servigos envolvidos no cuidado em saude mental
(BRASIL, 2005a). Nesse sentido, o CAPS articula com os servigos do territério em
que esta inserido e, mais do que isso, deve buscar na propria cidade o lugar social
dos cidadaos, buscando atuar verdadeiramente como um servico aberto, criando
lacos com os familiares dos sujeitos em sofrimento psiquico, com a comunidade e
sociedade civil, a fim de superar estigmas e tabus que envolvem a loucura
(AMARANTE; TORRE, 2018).
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Considerando o suicidio neste cenario, este consiste em uma das demandas
complexas de saude mental que chegam até o CAPS e outros servigos da rede.
Mesmo diante de inciativas do Ministério da Saude como a criagado das Diretrizes
Nacionais para Prevencao do Suicidio em 2006 e a recente Politica Nacional para a
Prevencao da Automutilagdo e do Suicidio de 2019, a assisténcia ao suicidio e a sua
prevencao sao tarefas desafiadoras para as equipes de saude da RAPS que
acolhem casos de tentativas de suicidio (MULLER; PEREIRA; ZANON, 2017),
principalmente em situagées que envolvem adolescentes (RIO GRANDE DO SUL,
2019).

Estudos qualitativos com profissionais de saude de diferentes pontos da
RAPS demonstraram a presencga de dificuldades em relagdo ao cuidado, agdes
intersetoriais e prevencdao do suicidio (MULLER; PEREIRA; ZANON, 2017;
FERREIRA et al., 2018; VIDAL; GONTIJO, 2013; FERREIRA; FAJARDO; MELLO,
2019). Ademais, identificou-se uma lacuna de estudos qualitativos que
aprofundassem analises sobre a comunicacéao e articulacdo do CAPS em torno de
apoio matricial, em especial a APS, e estratégias para a identificagdo, cuidado,
manejo e estabelecimento de agbdes de prevencdo do suicidio, sobretudo entre
adolescentes com comportamento suicida.

Ademais, considerando a fase da adolescéncia como a de interesse desta
pesquisa, evidenciou-se que estudos comprometidos em investigar a assisténcia a
saude deste publico e a prevencéao de violéncias nesta fase contribuem para superar
a falta de reconhecimento dos adolescentes como sujeitos providos de direitos e em
desenvolvimento biopsicossocial (GONCALVES et al., 2015), além de sua
invisibilidade em politicas publicas de saude mental (TEIXEIRA; COUTO;
DELGADO, 2017).

Vale ressaltar que os profissionais do CAPS e da RAPS atuam em um cenario
de desvalorizagdo do SUS e de seus principios (universalizagao, integralidade,
equidade, descentralizacao, participacao social e regionalizagao e hierarquizacgao),
diante de retrocessos em relagéo a conquistas da Reforma Psiquiatrica (ONOCKO-
CAMPOS, 2019). Torna-se necessario, portanto, o desenvolvimento de estudos
atentos as demandas desses profissionais, a fim de dialogar e problematizar
estratégias intra e intersetoriais além de praticas de cuidado em torno da prevencgao
do suicidio (HECK et al., 2012).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentagao tedrica da pesquisa sera apresentada com as seguintes
secoes: 2.1) O fendbmeno do suicidio entre os adolescentes; 2.2) Saude mental no
Brasil: Reforma Psiquiatrica e desafios atuais, com o subtitulo 2.2.1) Centros de

Atencao Psicossocial e o apoio matricial; 2.3) Cuidado e prevengéo ao suicidio.
2.1 O FENOMENO DO SUICIDIO ENTRE OS ADOLESCENTES

As concepgdes e atitudes acerca do suicidio sofreram modificagdes ao longo
do tempo na historia. Para certas culturas primitivas, o suicidio era considerado um
ritual tribal. Na antiguidade, em especial na cultura greco-romana, passou a ser
considerado como o exercicio de um direito, diferentemente da Idade Média, que
considerou o ato um pecado mortal. Tais mudancas de interpretacdo do fenémeno
transformaram o suicidio em um assunto tabu e dilema da humanidade no século
XVII (BOTEGA, 2015).

A partir do século XVIIl, estudos sobre o suicidio como um fendmeno social
receberam maior atenc¢do, sendo este objeto de pesquisas histéricas, filoséficas,
sociolégicas e econdmicas. Logo, as pesquisas sobre suicidio tentam alinhar desde
o entendimento do suicidio como um ato individual do ser humano, até a
compreensao do ato como fruto de uma “pressao social”. Alguns estudiosos tentam
néo polarizar as explicagdes em individual ou social e realizam tentativas de articular
estas duas dimensdes dentro do fendmeno (RIBEIRO; MOREIRA, 2018). Ressalta-
se que, no século XX o fendmeno passou a ser frequentemente associado a
transtornos mentais, fato que influenciou sua prevencéo no ambito da saude publica
(BOTEGA, 2015).

Nesse contexto, € importante ressaltar que o suicidio consiste em um
fendmeno multifatorial que pode estar ligado a fatores bioldgicos, sociais,
psicologicos e culturais (WHO, 2014). O suicidio & definido pela WHO (2014) como o
ato de tirar a propria vida deliberadamente, sendo que a tentativa de suicidio diz
respeito ao comportamento suicida que ndo causa a morte e pode ter ou nédo a
intencao de terminar com a propria vida. Por comportamento suicida, entende-se
uma diversidade de comportamentos que partem desde pensar em suicidio (ideagao

suicida), planejar o suicidio, realizar tentativa de suicidio e o suicidio consumado.
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Segundo Bertolote (2012), mais do que apenas definicbes de termos
relevantes para a tematica, o suicidio consiste em um processo. Este processo, do
ponto de vista fenomenoldgico, inicia-se com a ideagédo suicida (consideragdes mais
ou menos vagas sobre a ideia de morrer), sendo que estas ideias podem evoluir
para a elaboracdo concreta de um plano suicida e este plano pode acabar em um
ato ou comportamento suicida, podendo este resultar no suicidio consumado ou na
tentativa de suicidio. Logo, o risco de cometer suicidio pode estar presente ja no
processo de ideagao suicida.

De acordo com Botega (2015) a adolescéncia € um periodo em que os
sujeitos s&o mais propensos a tomar decisdes imediatas e impulsivas, nao
possuindo ainda plena maturidade emocional. Também podem apresentar
pensamentos suicidas, principalmente diante de eventos estressores, como
rompimento de relacionamentos, rejeicdo pelo grupo social, fracasso escolar,
conflitos familiares, entre outros. Em sua maioria, estes pensamentos sao
passageiros e ndo necessitam de interveng¢do. Porém, quando estes pensamentos
se tornam prolongados, os adolescentes apresentam maior risco de apresentar um
comportamento suicida (BOTEGA, 2015).

No ambito do suicidio como um fenédmeno de cunho individual, pesquisas
realizadas nas areas de psicologia e psiquiatria buscam compreender caracteristicas
clinicas dos individuos que podem leva-los ao suicidio. Nesse contexto, areas como
a epidemiologia e a saude publica tendem a analisar estes dados individuais
agregados, gerando informagdes da ocorréncia do fenbmeno e de possiveis
determinantes e fatores associados ao suicidio, na tentativa de identificar maneiras
de prevencao (RIBEIRO; MOREIRA, 2018).

Em relacdo a faixa etaria, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)
considera como criangas os individuos com até 12 anos de idade e adolescentes
aquelesentre 12 e 18 anos (BRASIL, 1990). Sendo assim, estudos que investigaram
o fendbmeno em faixas etarias que compreendiam criangas e adolescentes,
demonstram que a maior parte dos suicidios ocorre na faixa etaria entre 15 a 19
anos (BARROS; XIMENES; DE LIMA, 2001; CICOGNA; HILLSHEIM; HALLAL, 2019;
GLENN et al., 2019). O fato da menor ocorréncia nas faixas etarias mais baixas
pode estar relacionado a subnotificacdo dos casos de suicidio em criangas e erros
de classificacdo das mortes por suicidio nessa faixa etaria (DE SOUSA et al., 2017).

Ademais, considerando caracteristicas importantes para a identificacdo e

comportamento suicida, estudo realizado por Hawton, Saunders e O’connor (2012),
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publicado pelo periédico The Lancet em uma série de trés trabalhos sobre suicidio,
descreveu um painel que traz uma lista de fatores de risco que devem ser
considerados para o suicidio entre os adolescentes:

a) Variaveis sociodemograficas e educacionais: baixo nivel econdmico,
orientagao sexual, baixo desempenho escolar,;

b) Eventos de vida negativos a nivel individual e familiar: separagdo ou
divorcio dos pais, morte dos pais, experiéncias adversas na infancia, pais
com transtornos mentais, histéria familiar de comportamento suicida,
complicagdes interpessoais;

c) Fatores psiquiatricos e psicolégicos: presenga de transtorno mental
(principalmente ansiedade, depressao, hiperatividade, déficit de atencgao,
esquizofrenia, transtorno de humor bipolar e certos transtornos de
personalidade), uso de alcool e drogas e sentimento de desesperanca.

Estudos também revelam que, apresentam maior chance de comportamento
suicida: adolescentes ndo heterossexuais quando em comparacao a adolescentes
heterossexuais (TEIXEIRA-FILHO; RONDINI, 2012); adolescentes com uso
problematico da internet (LIN et al., 2014); adolescentes insatisfeitos com a imagem
corporal por excesso de peso ou magreza (CLAUMANN et al., 2018); e adolescentes
submetidos a situag¢des de bullyng elou cyberbullyng (HINDUJA; PATCHIN, 2010).

Estudo brasileiro transversal de base populacional realizado na cidade de
Pelotas, o qual objetivou examinar a prevaléncia de ideagao suicida e seus fatores
associados entre adolescentes de 11 a 15 anos, demonstrou que o sexo (feminino),
consumo de alcool, uso de drogas ilicitas, sintomas indicativos de transtornos de
conduta e sintomas depressivos se mostraram fatores associados a prevaléncia de
ideacao suicida. (SOUZA, et al., 2010). Corroborando com estes achados, estudo
realizado na cidade de Porto Alegre, sobre a presenca de ideagado suicida em
adolescentes, entre 15 e 19 anos, revelou que as variaveis mais associadas a
ideacao suicida foram o sexo feminino, possuir um amigo com tentativa de suicidio,
depressao e desesperanca (BORGES; WERLANG, 2006).

Em relagcdo aos resultados produzidos na perspectiva qualitativa, estudo
realizado nos Estados Unidos, entrevistou vinte adolescentes de uma unidade
psiquiatrica de um hospital pediatrico, com idades entre 13 a 17 anos. Os resultados
do estudo revelaram que a tensdo causada por fatores historicos (historia
psiquiatrica e eventos traumaticos), socioculturais (estresses relacionados a escola

ou suicidio de colegas de classe) e interpessoais (conflitos familiares e com outras
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pessoas) por si s6 nao foram suficientes para explicar as tentativas de suicidio.
Sendo assim, foi necessaria a interagao de fatores intrapessoais, como sentimento
de culpa, sobrecarga, instabilidade emocional, sentimento de invalidez, de falta de
liberdade, vergonha, para que o suicidio se tornasse uma opgao. Esses fatores
intrapessoais atuaram como “catalisadores” no processo da ideacao suicida até a
execucao do ato (O'BRIEN et al., 2019).

Outro estudo qualitativo, realizado no Ira, entrevistou 14 adolescentes com
idades entre 12 a 19 anos, internados em hospitais apds tentativa de suicidio por
meio da ingestdao de medicamentos, com o objetivo de investigar os fatores de risco
que contribuiram para suas tentativas de suicidio. O estudo destacou trés temas
relacionados as tentativas de suicidio, sendo eles: fatores individuais, como
depressao sentimento de culta, raiva, vergonha, fatores familiares, relacbes
emocionais fracas no meio familiar, histérico familiar de uso de uso de alcool e
drogas e de transtorno mental, dissolugao da familia (morte de um dos pais, divércio
dos pais) e fatores sociais, como falta de apoio dos servigos de saude e exposi¢cao
de suicidios na sociedade através da midia (BAZRAFSHAN et al., 2016).

Estudo Dbrasileiro utilizou observacdo participante e entrevistas
semiestruturadas, abordou adolescentes entre 10 e 19 anos que foram atendidos ou
encaminhados por ideagdo ou tentativa de suicidio a um hospital da cidade de
Fortaleza, questionando-os sobre as razbes que os levaram a tentar o suicidio. Os
adolescentes revelaram que o “amor nao correspondido” foi o principal motivador
das tentativas de suicidio, sendo que este amor n&o estava relacionado apenas as
guestdes conjugais, mas também as relagdes familiares, o que revelou a importancia
das relagdes sociais para os adolescentes. Além disso, o sofrimento psiquico foi um
fator de alta influéncia para que os adolescentes buscassem o suicidio como Unica
maneira de sanar seus problemas, os quais eles ndo conseguiam solucionar e
conviver (VIEIRA et al., 2009).

E importante salientar que, a depender das diferencas sociais e culturais, o
suicidio pode se comportar de maneiras distintas entre as sociedades
(HONKASALO; TUOMINEN, 2014). A exemplo da Nova Zelandia, pais que possui
uma das maiores taxas de suicidio de jovens do mundo, apresentam-se numeros
bastante elevados de suicidio entre jovens da populagdo indigena Maori,
principalmente do sexo masculino. Isso pode estar relacionado ao fato de que essas
comunidades possuem menos acesso a servicos da sociedade como saude,

educacao e assisténcia social (GLENN, 2019).



19

Mesmo dentro do Brasil é possivel se deparar com o fato de condicbes
socioculturais estarem sendo discutidas em torno do suicidio, causando diferencas
entre culturas. A exemplo disso, assim como na Nova Zeléndia, as taxas elevadas
de suicidio entre os jovens indigenas chama a atencgao. Dados revelam que de
44.8% dos suicidios ocorridos entre a populagéo indigena foram de adolescentes de
10 a 19 anos, sendo que entre os jovens brancos e negros na mesma faixa etaria, o
numero foi oito vezes menor (5,7%) (BRASIL, 2017a). Isso se repete em recorte de
10 a 14 anos, em que a taxa de suicidio entre indigenas foi aproximadamente 18
vezes maior do que a observada entre nao indigenas (DE SOUZA, 2019).

Corroborando com a revisdo de Bachega et al. (2019), a revisédo de literatura
realizada para este capitulo demonstrou a baixa publicagdo de estudos qualitativos
que abordem os adolescentes acerca das motivagdes, pensamentos e sentimentos
que pudessem estar relacionados a ideacio suicida e tentativas de suicidio. Isso
pode estar relacionado as questdes éticas que envolvem entrevistas com menores
de idade e também as questdes morais implicadas na abordagem da tematica do
suicidio. Identificou-se uma lacuna de estudos que exploram e analisam como a
rede de saude lida com o fendmeno entre os adolescentes.

Por fim, diante do contexto atual de pandemia do COVID-19, deve-se
considerar as consequéncias da situagao para a saude mental dos individuos e
principalmente os possiveis impactos no numero de suicidios em todas as faixas
etarias. O isolamento, as incertezas, o medo de perder pessoas queridas e a
recessao e crise econdmica podem tornar vulneraveis criangas, adolescentes e suas
familias (GOLBERSTEIN; WEN; MILLER, 2020). Este cenario pode agravar o
sofrimento e situacbes de depressao e ansiedade, além de afetar adversamente
outros precipitante do suicidio, como violéncia doméstica e consumo de alcool diante
do confinamento, aumentando o risco de comportamento suicida (GUNNEL et al.,
2020).

2.2 SAUDE MENTAL NO BRASIL: REFORMA PSIQUIATRICA E DESAFIOS
ATUAIS

A Reforma Psiquiatrica pode ser entendida como um processo histérico que
foi iniciado a partir de formulagdo de criticas e praticas, com o objetivo de
desenvolver estratégias para superar o modelo de atengdo psiquiatrica e o
paradigma da psiquiatria vigente desde a época classica e o nascimento da
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psiquiatria. Para melhor compreensao, deve-se considerar que a psiquiatria como
disciplina meédica, surge na segunda metade do século XVIIl, a partir da
transformacdo da loucura em uma doenca que necessitava de hospitalizagao,
tratamento e exclusao social. Neste contexto o hospital/manicomio era utilizado
como um instrumento terapéutico da psiquiatria, onde os pacientes eram submetidos
a tratamentos por vezes desumanos e degradantes. Porém, estas instituigcbes
também simbolizavam uma reproducéao da dificuldade da modernidade em lidar com
a diferenga, expressando a necessidade de exclui-la e escondé-la (AMARANTE,
1998).

Este cenario perdurou por décadas, até o0 momento em que comecaram a
surgir questionamentos e criticas ao modelo psiquiatrico vigente e ao saber e pratica
da psiquiatria. Apés a Segunda Guerra Mundial, ocorreram mudancas politicas e
sociais que consolidaram os direitos humanos e a democracia (GASTAL et al.,,
2007). Neste periodo, surge na Francga a psiquiatria de setor e nos Estados Unidos a
psiquiatria preventiva ou comunitaria. Ambas as psiquiatrias, de setor e preventiva,
abrem o campo para a preveng¢ao das doengas mentais na comunidade e instauram
medidas sociais de identificagdo de sujeitos em crise e propostas de intervengdes
alternativas a hospitalizagcdo. Semelhante em alguns aspectos, porém com uma
critica mais radical a psiquiatria, nos anos 70 surgem na lItalia as concepgdes de
Frango Basaglia, figura impar da Reforma Psiquiatrica italiana, que inicia uma
desconstrucdo do paradigma psiquiatrico de doenca mental para a insergdo dos
conceitos e das concepgdes de saude mental e psicossocial AMARANTE, 1998).

Basaglia foi um médico italiano fundamental para a superagdo do modelo
assistencial que perdurava na época nos hospitais psiquiatricos. Com o
desenvolvimento de agdes que mudaram o paradigma da doenga mental e com a
implantacdo de agbes que visavam desconstruir o saber e as praticas psiquiatricas
opressoras, foi figura impar na Reforma Psiquiatrica italiana no final da década de
70, a qual abriu novos horizontes e ganhou os olhos do mundo (SADE, 2014). Para
Basaglia, ndo bastava apenas superar ou melhorar a estrutura fisica precaria e as
praticas de violéncia e isolamento dos hospitais psiquiatricos. Ele queria superar a
visdo reducionista da doenca mental e acreditava na constituicido do campo da
saude mental e psicossocial. Defendia que os saberes da psiquiatria ndo eram
suficientes, mas que deveriam ser atravessados por questdes culturais, ideoldgicas,
morais, religiosas. Prezava pela posigdo do sujeito no centro da terapéutica, com

seus problemas familiares, trabalho, seu cotidiano, projetos, anseios, trabalha-se na



21

perspectiva de recuperar o lugar social daquele em sofrimento psiquico, instaurando
a integralidade como a palavra-chave para o campo da saude mental e psicossocial
(AMARANTE, 2013).

O Brasil dava os seus primeiros passos rumo a Reforma Psiquiatrica no inicio
nofinal da década de 70, tendo como fator fundamental o surgimento do Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM). Estes primeiros movimentos
aconteceram em cenario de redemocratizagdo do pais, o qual instigou
primeiramente uma critica ao modelo estrutural do saber e das institui¢gdes
psiquiatricas vigentes (AMARANTE, 1998). Na década de 80, fatos importantes séo
cunhados pelo MTSM, como o Il Congresso Nacional do MTSM que defendeu o
lema “Por uma sociedade sem manicomios” e a | Conferéncia Nacional de Saude
Mental. Ainda nesta década, é criado o primeiro Centro de Atencao Psicossocial em
Sao Paulo (BRASIL, 2005a). No Rio Grande do Sul, acontecia o movimento de
municipios para um deslocamento dos gastos com as internacgdes psiquiatricas para
a aplicacao dos recursos financeiros em outras modalidades de atendimento. Em
Passo Fundo era criado o Centro de Atencdo Integral a Saude Mental, servigco
substitutivo as internagdes psiquiatricas, que articulava com o CAPS de Sao Paulo
(PAULON; DE OLIVEIRA; FAGUNDES, 2018).

No que diz respeito a Reforma Psiquiatrica no Rio Grande do Sul, no ano de
1884 ¢ iniciada a psiquiatria gaucha com a inauguragéo do Hospital Sdo Pedro. Na
década de 50, ocorre a “primeira reforma” psiquiatrica do estado, possibilitada pela
introducao de antibidticos e psicofarmacos. Esses medicamentos permitiram que os
pacientes internados em hospitais voltassem ao convivio comunitario com suas
familias (GASTAL, 2007).

Nos anos 60, continua-se um movimento para mudar o contexto das
internagdes psiquiatricas no RS, acompanhando as mudangas que ocorriam pelo
mundo. O Hospital Sdo Pedro comega um processo de reforma, em que uma equipe
multidisciplinar inicia seus trabalhos, prezando por um enfoque social e familiar e
pelo modelo de comunidade terapéutica. Na mesma década, o Hospital Sdo Pedro
iniciou um processo de “desinstitucionalizacdo” de seus internos que eram
moradores do hospital, fato que ia de encontro com a evolugdo da reforma
psiquiatricano RS (GASTAL, 2007).

As duas décadas seguintes foram marcantes para a reforma psiquiatrica no
RS, pois introduziram uma série de mudancas como a contratagdo de leitos em

hospitais privados para tratamentos em psiquiatria, o envolvimento dos familiares na
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reinsergcéo social dos sujeitos, capacitagdo de médicos e profissionais da saude para
receber os egressos dos hospitais psiquiatricos, medidas que estavam visando a
concretizacao do processo de desinstitucionalizagdo no estado. Nasce o “movimento
antimanicomial” sugerindo a extingdo dos hospitais psiquiatricos. Todos os fatos
ocorridos nestas décadas no RS, e principalmente as lutas do movimento
antimanicomial, culminaram na Lei Estadual n° 9716 no ano de 1992, lei que foi
pioneira no cenario da Reforma Psiquiatrica nacional, que dispde sobre a reforma e
traz como principal medida a vedacao da criacdo de novos leitos psiquiatricos no
RS. Ademais, a lei ainda prevé a criacdo de servigos assistenciais que prestem
assisténcia social as pessoas com transtornos mentais. Uma das maiores conquistas
da lei 9716/92 consistiu na mudancga no modelo assistencial em saude mental, que
previa que a atencdo psiquiatrica passasse a ser extra-hospitalar, prioritariamente,
sendo as internacdes apenas indicadas quando indispensaveis e com a menor
duracgao possivel (GASTAL, 2007).

Vale ressaltar que, no cenario nacional, a década de 90 impulsionou a
Reforma Psiquiatrica através do Movimento Sanitario e da criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS). Nesse sentido, o SUS foi fruto de lutas sociais e rompeu em
diversos aspectos com a visao biomédica e reducionista sobre os individuos e o
processo saude-doenca, andando lado a lado com ideais que também
impulsionavam a Reforma Psiquiatrica. A Atencao Primaria a Saude foi ampliada e
fortalecida e passou a ser responsavel por territérios, trazendo consigo uma visao
biopsicossocial sobre a saude, atuando como porta de entrada para o sistema de
saude. Além disso, conceitos como direito a saude, universalidade, integralidade e
equidade foram cunhados no sistema de saude brasileiro e o controle social recebeu
protagonismo perante as decisdes em saude (AMARANTE, 2013).

Importante destacar que, desde os primordios da histdria e construgao do
SUS, este é um sistema que sofre com subfinanciamento, culminando atualmente
em uma situagao cronica. Logo, a politica de saude mental foi surgindo dentro de um
sistema ja subfinanciado, fato que refletiu e ainda reflete nas praticas de saude e
nos processos de trabalho (TRAPE; CAMPOS, 2017; ONOCKO-CAMPOS. 2019).

No que diz respeito a APS, No Rio Grande do Sul em 2002, criou-se um Guia
de Saude Mental, que propunha a criagdo de uma rede de atencio a saude mental,
que seria composta por Unidades Basicas de Saude (UBS), Programa de Saude da
Familia (PSF), CAPS, hospitais-dia, servicos de urgéncia e emergéncia em saude

mental, ambulatérios de saude mental, residenciais terapéuticos e leitos
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psiquiatricos em hospitais gerais. De acordo com o Guia, a APS atuaria como porta
de entrada dos usuarios de saude mental para o sistema de saude e, através de
equipe multiprofissional, a seria responsavel por prestar assisténcia continua e
personalizada. Ademais, os servigcos de atencado especializada em saude mental,
deveriam trabalhar na perspectiva de contrarreferéncia para prestar apoio e
assessoria a APS perante os casos que apresentassem esta necessidade (GASTAL,
2007).

Um ano antes, em 2001, um marco para a Reforma Psiquiatrica brasileira
ocorreu com a sancgao da Lei n° 10.216, conhecida como a Lei Paulo Delgado, que
instaurou os direitos das pessoas com transtornos mentais e a reestruturou
legalmente a assisténcia em saude mental a nivel federal. A lei traz um imperativo
importante: a internagdo s6 sera indicada quando os recursos extra-hospitalares
forem esgotados ou se mostrarem ineficientes (BRASIL, 2001). Logo, a Reforma
Psiquiatrica foi consolidada e o governo federal comecgou a destinar recursos para a
gestdo e expansdo de servigos substitutivos aos leitos psiquiatricos (AMARANTE,
1998).

Com isso, consolidaram-se estratégias na area de tratamento do uso de
alcool e outras drogas, como a redugao de danos. Foram instituidos os Servigos de
Residenciais Terapéuticos para receber egressos de manicébmios e ocorreu a
criacdo do programa “De volta para casa” com o objetivo de fortalecer a reinsergao
social das pessoas com transtornos mentais que permaneceram muitos anos fora do
convivio com a sociedade. Além disso, diante da reforma, as trés esferas do governo
e 0s movimentos sociais se esforgaram para mudar o paradigma do modelo de
assisténcia centrado em hospitais, para um modelo de atencdo comunitario
(BRASIL, 2005a).

Nesse sentido, aos CAPS foi delegada uma posicao estratégica nas politicas
publicas de saude mental, sendo ferramentas para a descentralizagao e qualificacao
da assisténcia psicossocial prestada a usuarios de alcool e outras drogas e
portadores de transtornos mentais. Ademais, tornaram-se espacos privilegiados de
corresponsabilizacédo sobre os sujeitos no territorio, sendo o cuidado construido a
partir das concepgdes de acolhida e escuta, criacdo de vinculo com os usuarios, em
que os profissionais do CAPS e outros atores como o sujeito, a prépria comunidade
e familiares estejam envoltos nesse processo social complexo que é a saude mental
(AMARANTE, 2013).
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Outros esforcos importantes foram feitos por parte das Politicas Publicas,
como a instituicdo do trabalho em rede e intersetorial para envolver a saude publica
como um todo no processo social de superagdo de uma visdo biomédica dos
sujeitos em sofrimento psiquico. Nesse sentido, a incorporagcédo da Ateng¢ao Primaria
a Saude no cuidado em saude mental e psicossocial se deu a partir da instituicdo da
RAPS em 2011, formada por servicos da APS, como UBS e ESF, atencao
hospitalar, servigos de urgéncia e emergéncia, residenciais terapéuticos e CAPS. Os
objetivos principais da RAPS incluem a ampliagdo no acesso aos servigos de
atencao psicossocial aos portadores de transtornos mentais, usuarios de alcool e
outras drogas e seus familiares, além de incorporar a articulagao e integragédo dos
pontos de atencao pertencentes aos territdrios, a fim de garantir um cuidado integral
e continuo (AMARANTE; NUNES, 2018; BRASIL, 2011).

Além da RAPS, um ano antes, a Rede de Atencdo a Saude (RAS) era
instituida no ambito do SUS, afim de superar a fragmentacéo do modelo assistencial
vigente, a partir de um modelo organizado de forma poliarquica, voltado para
assisténcia de populagdes adscritas em territérios sob responsabilidade da RAS,
com um modelo de gestao de governanga, integrando a APS com os outros pontos
de atencdo e com os sistemas de apoio e logisticos, colocando-a na posigéo de
coordenadora da atencdo em saude. Dessa maneira, a APS dentro da RAPS
também trabalha como ordenadora do cuidado em saude mental, partilhando esta
responsabilidade com os CAPS, a fim de prezar pela cogestdo e acompanhamento
longitudinal dos casos de saude mental nos territérios (MENDES, 2011; BRASIL,
2011), sendo indispensavel a atuacdo da APS na prevencédo e cuidado aos
transtornos mentais.

Por sua vez, os CAPS, junto com os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), devem prestar apoio matricial aos servicos de APS para a promogao,
prevenc¢ao, tratamento e reabilitacdo nos casos de saude mental, estruturando um
cuidado colaborativo e corresponsavel entre saude mental e APS (CHIAVERINI,
2011). Sendo assim, a¢des de formacgéo na area de saude mental e programas que
incluam os profissionais da APS e de outros pontos da rede territorial sdo
indispensaveis para consolidar um cenario ideal dentro da Reforma (LOBOSQUE,
2011).

Nesse contexto, devem-se destacar processos estruturais que foram
conquistados a partir da Reforma Psiquiatrica. Durante esses anos, ocorreu o

aumento no numero de CAPS e de Servigos de Residenciais Terapéuticos, além de
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ampliacédo dos beneficios do programa “De volta para casa”, projetos de geragao de
renda e trabalho e diminuigdo de leitos em hospitais psiquiatricos (PITTA, 2011;
ALMEIDA, 2019). Mesmo assim, uma analise critica deve ser exercida sobre a
trajetéria da saude mental no Brasil e os desafios e retrocessos atuais, pois, como ja
citado anteriormente, esta € uma area subfinanciada dentro de um sistema de saude
subfinanciado cronicamente (TRAPE; CAMPOS, 2017; ONOCKO-CAMPOS. 2019).

Nesse sentido, observa-se um movimento de reducdo do SUS, em que
ataques para o seu desmonte ganham forgca em um cenario de crise econémica, o
qual conta com politicas de austeridade fiscal e com a Emenda Constitucional 95
(EC 95/2016). A EC 95/2016 prevé um teto para as despesas e o congelamento dos
gastos em saude por 20 anos (VIEIRA; BENEVIDES, 2016).

Dentro dessa conjuntura, em 2017, um fato que marcou o atual caminho de
retrocessos no campo da saude mental foi a Portaria n® 3.588/2017 que introduz na
RAPS o Hospital Dia e o Hospital Psiquiatricos, servicos que foram gradualmente
substituidos pela implantagao dos CAPS. Este fato evidencia umainclinagéo para a
retomada de servigos puramente biomédicos, indo contra as praticas psicossociais
conquistadas pela implantagdo da RAPS. A portaria também determinou um
aumento nas Autorizagdes de Internacdes Hospitalares de hospitais psiquiatricos,
demonstrando claro retrocesso no sentido de inflar os hospitais, sendo que a
Reforma Psiquiatrica lutou para diminui-los dentro da rede e destaca para o
fortalecimento do apoio intersetorial com os servicos de Comunidades Terapéuticas,
outro espago de possivel isolamento social de dependentes quimicos (ONOCKO-
CAMPOS, 2019; BRASIL, 2017b). Ainda, a portaria institui uma equipe de atencéao
especializada em saude mental, colocando a RAPS no escopo da atencéao
secundaria, o que enfraquece a horizontalidade do cuidado em saude mental,
criando uma hierarquia entre os servigos dentro da rede, quando a prioridade da
atencao psicossocial deveria ser o cuidado na comunidade, compartiihado com a
APS (BRASIL, 2017b; ONOCKO-CAMPQOS, 2019).

Em 2019, a Nota Técnica n° 11/2019 coloca a inclusdo dos hospitais
psiquiatricos na RAPS, outro fato que demarca a caminhada no sentido oposto da
luta que vem sendo travada pela saude mental e psicossocial para superar o modelo
hospitalocéntrico e biomédico da psiquiatria. Mesmo a nota sendo retirada do ar
apods inumeras criticas, nao se deve ignorar que o documento ia de encontro com a
conjuntura atual de desmonte dos modelos substitutivos as hospitalizagées,com um

pano de fundo ideoldgico e politico, num claro movimento de retomada da
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valorizagdo do hospital psiquiatrico e das internagdes psiquiatricas (DE SOUSA,;
JORGE, 2019).

Ademais, deve-se atentar para o risco de enfraquecimento que as politicas de
promog¢ao e prevencgao da saude sofrem perante a crise do SUS e a predominancia
de um modelo médico hegemdnico, mais especializado do que comunitario e mais
centrado na doenga do que na saude (PAIM, 2018), o que, invariavelmente, atinge
também a saude mental. Logo (e também considerando a criacdo da Politica
Nacional de Prevengédo da Automutilagdo e do Suicidio em 2019), deve-se atentar
para a ampliagdo de estudos que analisem os servigos de saude mental, seu
funcionamento e sua expansao dentro da rede de saude (ONOCKO-CAMPOS,
2019).

2.3 CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Os Centros de Atengao Psicossocial surgem nas Politicas de Saude Mental
em 2002 como um servico estratégico dentro da Reforma Psiquiatrica Brasileira, pois
sao estes servicos que possibilitam visualizar e trabalhar para a substituicao dos
Hospitais Psiquiatricos, com o objetivo de evitar as internagdes hospitalares. Sendo
assim, sdo servigos que prestam atendimento clinico em regime de atengao diaria,
atuam dentro dos territérios promovendo agdes intersetoriais, regulam a porta de
entrada da rede de assisténcia a saude mental e fornecem suporte para atengdo em
saude mental a APS (BRASIL, 2005a).

Os CAPS séo estruturados em modalidades e devem ser capacitados para
atender pessoas com transtornos mentais severos e persistentes, sob tratamento
intensivo, semi-intensivo e nao intensivo. Importante destacar que a composi¢céao das
equipes técnicas minimas difere de acordo com a modalidade do servigo. Seguem
as modalidades de CAPS que podem ser contratadas pelos municipios: (BRASIL,
2002)

a) CAPS I possui capacidade operacional para prestar assisténcia em
municipios com populagao entre 20 mil e 70 mil habitantes, funcionando
das 08h:00min as 18h:00min nos cinco dias Uteis da semana.

b) CAPS II: possui capacidade operacional para prestar assisténcia em
municipios com populagéo entre 70 mil e 200 mil habitantes, funcionando
das 08h:00min as 18h:00min nos cinco dias uteis da semana, podendo
possuirum turno extra até as 21h:00min.
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c) CAPS Ill: possui capacidade operacional para prestar assisténcia em
municipios com populagao acima de 200 mil habitantes, funcionando 24
horas em todos os dias da semana, incluindo feriados. Os usuarios podem
permanecer em acolhimento noturno em leito disponivel no CAPS para
eventual repouso ou observacido, sendo a permanéncia maxima de sete
dias corridos ou 10 dias intercalados em um periodo de 30 dias.

d) CAPSi: destinado ao atendimento exclusivo de criangas e adolescentes,
podendo ser implantado em municipios com populagao acima de 200 mil
habitantes, funcionando das 08h:00min as 18h:00min nos cincodias uteis
da semana, podendo possuirum turno extra até as 21h:00min.

e) CAPSad: destinado ao atendimento de dependéncia quimica (alcool e
drogas), podendo ser implantado em municipios com populacao acima de
100 mil habitantes, funcionando das 08h:00min as 18h:00min nos cinco
dias uteis da semana, podendo possuirum turno extra até as 21h:00min.

Sobre a avaliacido dos CAPS, esta definida uma escala para avaliacdo da
cobertura dos CAPS a 100 mil habitantes, para avaliar a oferta de CAPS em
cidades, estados e regides. Sendo assim, a cobertura é classificada como muito boa
quando oresultado esta acima de 0,70 CAPS por 100 mil habitantes; boa com
pontuacao entre 0,50 e 0,69; baixa com 0,49 a 0,20; e insuficiente com o resultado
abaixo de 0,20 CAPS por 100 mil habitantes (COSTA et al., 2011). O Relatério de
Saude Mental em Dados de 2015, demonstrou que o Rio Grande do Sul possui uma
cobertura muito boa de CAPS (1,32 por 100 mil habitantes) e Porto Alegre uma
cobertura boa (BRASIL, 2015).

Ademais, dentre as caracteristicas de processos de trabalho estruturais que
os CAPS devem conter, torna-se importante destacar algumas que sao pertinentes
para a atencao psicossocial: os CAPS sao responsaveis por organizar a demanda
em saude mental dentro de seu territério e do municipio; devem coordenar e
supervisionar, por definicdo do gestor local, os servigos hospitalares psiquiatricos e
supervisionar e capacitar as equipes de ateng¢ao basica e os programas de saude
mental dentro de seu territério. Estes espacos também sao diferenciados de outros
da rede, pois a assisténcia psicossocial desenvolvida nos CAPS prevé atividades
variadas para o cuidado da saude mental, desenvolvidas por uma equipe
multiprofissional que pode ser composta por: médico, enfermeiro, assistente social,
terapeuta ocupacional, técnico em enfermagem, psicologo, artesdo, técnico

educativo, entre outros necessarios para o projeto terapéutico dos usuarios. A
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equipe multiprofissional presta acolhimento, atendimento individual, grupos
terapéuticos, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares, atendimento a familia e
atividades na comunidade (BRASIL, 2005a; BRASIL, 2002).

Considerando o escopo de trabalho do CAPS, de acordo com Amarante
(2013) é necessario que estes servigos consigam acolher as pessoas em crise,
ouvindo todos os envolvidos neste momento, criando vinculo e responsabilizacao,
demonstrando atengao, cuidado e dedicagdo a escuta dos sujeitos que chegam aos
servicos, estabelecendo uma relagao de corresponsabilizacéo entre os profissionais
e o0s sujeitos. Essa caracteristica demonstra uma determinada perspectiva da saude
mental e atencdo psicossocial, pois considera o processo social que envolve o
sofrimento mental, considerando mais do que apenas a doenga em si, como na
relacdo da psiquiatria entre médico-paciente-doenca, mas abrindo as portas para a
construgdo de um cuidado compartilhado entre sujeitos, profissionais e sociedade
(AMARANTE, 2013).

Nesse sentido, o CAPS se apresenta como um servico de base territorial,
devendo atuar dentro do territério através da articulacdo com outros setores da
sociedade e estabelecendo relagdes na comunidade, buscando o espaco social dos
sujeitos em sofrimento mental. Ou seja, deve-se buscar aliangas com outros
espacos, para que aquelas pessoas que sao atendidas pela atencéo psicossocial e
outras modalidades de atencgdo, sejam inseridas na comunidade sob variadas
formas de sociabilidade, criando assim uma “estratégia psicossocial”. Estamos
falando de acbes intersetoriais ou intersetorialidade, as quais dizem respeito a
criacdo conjunta de uma rede de estratégias entre setores da sociedade e pontos de
atencdo da rede de saude, visando construiruma saude mental e uma saude publica

corresponsavel dentro da sociedade como um todo (AMARANTE, 2013).

2.3.1 Apoio matricial

Os servicos de atencéo psicossocial devem buscar na RAS, RAPS e no seu
territério vinculos intersetoriais que ampliem a assisténcia aqueles em sofrimento
mental (AMARANTE, 2013). Logo, é imprescindivel que o CAPS atue de maneira
integrada com a APS para desenvolver suas agdes dentro do territério, entendendo
o papel da APS como porta de entrada, coordenadora do cuidado e ordenadora
dentro RAS (BRASIL, 2010a) e sua estimada capacidade de resolugao de mais de
80% das necessidades de saude da populacado (OPAS, 1978), e do CAPS como
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ordenador do cuidado na RAPS, em cogestdo com a APS (BRASIL 2011). Isso
significa que o CAPS deve estabelecer iniciativas conjuntas para levantar os dados
de saude mental do territério em parceria com a APS, com o objetivo de criar agbes
de promogao e prevengao em saude mental e aumentar a resolutividade da APS
perante os casos. Também deve prestar apoio matricial aos servigos de atencao
primaria, além de realizar educagao permanente sobre saude mental (BRASIL,
2004).

Dentro dessa perspectiva, deve-se considerar também o conceito de equipe
ou profissional de referéncia. Estes possuem a responsabilidade sobre a condugao
de um caso individual, familiar ou comunitario, ou seja, prestam cuidado longitudinal
aos casos e pessoas adscritas no territério. A equipe de referéncia é entdo
composta por profissionais de multiplas formagdes, trabalhando na légica de um
cuidado interdisciplinar, e faz parte dos processos de trabalho do CAPS e das
Equipes de Saude da Familia, as quais conduzem os problemas de saude mental
dentro de seu campo de conhecimento. Sendo assim, equipe de referéncia e apoio
matricial sao arranjos organizacionais que ampliam o dialogo entre diferentes
profissbes e possibilitam uma abordagem integral, buscando ultrapassar a
fragmentacdo dos processos de trabalho, aumentando a capacidade resolutiva dos
problemas de saude pela equipe de referéncia (CAMPOS; DOMITTI, 2007;
TREICHEL; CAMPOS; CAMPOS, 2019; ONOCKO-CAMPQOS, 2019).

Segundo Campos e Domitti (2007) o termo “apoio matricial”, composto por
duas palavras, traz na segunda palavra — matricial — a esséncia da mudanga de
perspectiva nas praticas de saude, alterando a posi¢gao do especialista em relagéo
ao profissional que necessita do seu apoio. Isso diz respeito a superacdo da
verticalizagdo e hierarquizacdo das responsabilidades, como tradicionalmente é
encontrado nos sistemas de saude, que operam na légica de encaminhamentos de
casos e referéncias. Sendo assim, a mudanca que a postura “matricial” prevé esta
na instituicdo da horizontalidade das relagbes entre profissionais de referéncia e
especialistas, instituida através de conceitos dialégicos que configuram o apoio
prestado pelo especialista a referéncia.

O apoio matricial ou matriciamento deve ser encarado como a
responsabilidade compartilhada sobre os casos e sobre a saude mental do territorio.
Isso diz respeito ao CAPS fornecer orientacédo e supervisdo através de reunides de
discussdo de casos com a APS, constru¢do e condugédo conjunta de Projetos

Terapéuticos, educagao permanente das equipes, realizacdo de atendimentos e
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visitas domiciliares em apoio a APS, além de prestar cuidado no CAPS aos casos
solicitados (BRASIL, 2004), atuando muito além da légica de encaminhamentos e
referéncias e contrarreferéncias dentro da rede, fornecendo retaguarda assistencial
para a APS e outros servicos da rede de saude (CAMPQOS; DOMITTI, 2007). Logo, o
apoio matricial consiste em uma intervenc¢ao pedagdgico-terapéutica que propicia a
construcdo de um cuidado compartiihado dentro dos territorios, diante dos
transtornos mentais e do sofrimento psiquico (CHIAVERINI, 2011).

Sob essa perspectiva, estudos que abordam o apoio matricial sdo de suma
importancia para avaliar os obstaculos e conquistas desta estratégia de intervencgao.
Revisao de literatura que abordou a producido nacional de estudos sobre apoio
matricial, realizada por De Castro e Campos (2016), expds como possiveis impasses
a logica de trabalho pautada no modelo biomédico predominante nos servigos de
saude, o que leva ao baixo investimento publico nas atividades de apoio matricial e
valorizagdo do processo de referéncia e contrarreferéncia, além da dificuldade dos
profissionais em mudar organizagdo de seu trabalho e ampliar sua visdo sobre o
trabalho interdisciplinar e intersetorial. Corroborando com De Castro e Campos
(2016), estudo quantitativo realizado por Leal e De Antoni (2013) o qual investigou a
estrutura, praticas interdisciplinares e articulacdo na rede de saude em 51 CAPS da
regidao metropolitana de Porto Alegre evidenciou que apenas 13 CAPS (62%) do
estudo realizavam apoio matricial a APS.

De Castro e Campos (2016) e Treichel, Campos e Campos (2019) expdéem
alguns desafios para o apoio matricial: a estrutura e organizacéo dos servigos de
saude, onde os profissionais enfrentam sobrecarga de trabalho (o0 apoio matricial
acaba surgindo como mais uma tarefa a ser cumprida), falta de definigao clara de
papeéis dos servicos e dos profissionais dentro da proposta do apoio matricial,
fragmentacdo da rede, numero de profissionais incompativel com a demanda,
servigos superlotados, infraestrutura inadequada, falta de condigdes de trabalho e
formagao profissional, culminando na deficiéncia de articulagao entre os servigos de
saude especializados e a APS (DE CASTRO; CAMPQOS, 2016).

Em relagdo ao tema de interesse do presente estudo, evidencia-se a caréncia
de estudos que avaliem como se da o apoio matricial em casos de comportamento
suicida, e como o CAPS articula com a APS a prevencgao do suicidio nestes casos.
Estudo realizado por Ferreira, Fajardo e Mello (2019) na cidade de Porto Alegre-RS,
que objetivou conhecer como os profissionais de uma ESF lidam com os casos de

suicidio, evidenciou que os profissionais encontram dificuldade de acessar os CAPS
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para vincular os individuos que necessitam deste servico. Além disso, relataram o
fragil apoio da RAPS para o atendimento dos casos de suicidio, culminando em um
sentimento de falta de capacitagao dos profissionais da APS para se responsabilizar
pelos casos. Este fato gera nos profissionais duvidas sobre o correto manejo de
pacientes com comportamento suicida, culminando em uma terapéutica focada
apenas na medicalizagao dos casos e na psiquiatria. Sobre o matriciamento, a ESF
do estudo tinha acesso a este tipo de cuidado vinculado ao NASF, porém lidavam
com a demora dos atendimentos a equipe, fato que afetava a resolutividade dos
casos e, na opinidao dos entrevistados, acabava expondo os individuos com
comportamento suicida a risco maior de suicidio (FERREIRA; FAJARDO; MELLO,
2019).

Segundo Iglesias e Avellar (2019) o apoio matricial em saude mental permite
mudancas significativas no cuidado, desde que essas transformagdes ocorram nas
equipes dos CAPS e nas equipes de referéncias ou Unidades de Saude da rede.
Além disso, € uma ferramenta importante para promoc¢do da saude e para a
desinstitucionalizagédo, uma vez que busca no territério meios de ressignificarolugar
social dos sujeitos (IGLESIAS; AVELLAR, 2019). Este tipo de cuidado, envolvendo a
corresponsabilizacao do CAPS e APS, ¢ indicado na tentativa de reduzir o niumero
de internagdes hospitalares em casos de sofrimento psiquico e de comportamento
suicida (BRASIL, 2017).

Sobre os processos de trabalho do CAPS, estudo de revisao integrativa
demonstrou fatores que intervém, como a estrutura fisica, formacao deficiente,
vinculo precario e baixos salarios, dificuldades em trabalhar em equipe,
centralizacdo no profissional médico e medicalizagdo da assisténcia. Além disso,
entre os estudos avaliados, trouxe também dissonancias como desfechos dos
processos de trabalho, destacando a articulagdo ineficaz com a rede e a
institucionalizagdo dentro dos CAPS. Os autores evidenciam que as atividades
psicossociais do CAPS devem ser mais valorizadas, a fim de desconstruir praticas
como a medicalizacdo e a predominancia do saber biomédico, desenvolver o
matriciamento e estudos que avaliem a real cobertura e a atuacdo dos CAPS nos
territérios (PINHO; SOUZA; ESPERIDIAO, 2018).

Ademais, diante dos desafios atuais que a Reforma Psiquiatrica e a atencao
psicossocial enfrentam, deve-se lutar para que os CAPS continuem desempenhando
o seu papel substitutivo as internag¢des psiquiatricas, através da integragdo da RAPS

e da articulagao da saude mental com a APS. No que diz respeito ao suicidio neste
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cenario, considera-se que este € um tema que necessita de assisténcia integral a
saude, principalmente quando se trata de adolescentes. Sendo assim, estratégias
como o matriciamento em saude mental, articulacdo em rede e intersetorial, atencao
psicossocial em detrimento de um modelo biomédico e a presencado CAPS inserido
no territorio, atuando efetivamente como um servigo de base territorial junto a APS,
sao fundamentais para o cuidado e a prevencao deste fendmeno entre os
adolescentes.

2.3.2 Atengdo a saude mental de adolescentes

Constitui responsabilidade do SUS o acesso integral as linhas de cuidado
voltadas a saude de criangas e adolescentes, assegurando a equidade de acesso
acdes e servicos de promogao, protegcao e recuperagao da saude (BRASIL, 2016).
Ademais, sao considerados adolescentes perante o ECA pessoas com idades entre
doze e dezoito anos (BRASIL, 1990).

Estudos indicam que os adolescentes se encontram em uma faixa etaria com
maior vulnerabilidade para apresentar sofrimento psiquico, como depressao,
transtornos comportamentais, suicidio, abuso de drogas, entre outros
(BENETTI etal., 2007; WHO, 2014). Tém-se indicado que grande parte dos adultos
com sofrimento psiquico ja apresentava na adolescéncia os primeiros sinais (PATEL
et al. 2007). Além disso, os jovens sao mais vulneraveis a mortalidade por causas
externas e violentas (IBGE, 2013).

A atencao a saude mental de criangas e adolescentes até o final do século XX
apresentava uma importante lacuna, pois nao existia uma politica de saude mental
para essa populacao até este periodo. Em 2001, com a promulgacéo da Lei 10.216
que inaugura os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e um novo
modelo assistencial em saude mental e com a ocorréncia da lll Conferéncia de
Nacional de Saude Mental, as criangas e adolescentes recebem um lugar de sujeitos
psiquicos e dotados de direitos nas estratégias de saude mental e psicossocial.
(COUTO; DELGADO, 2015). Sendo assim, ap6s a Conferéncia sao instituidos os
Centros de Atengado Psicossocial para criangas e adolescentes (CAPSi), com o
objetivo de integrar esta populagdo a politica de saude mental geral, priorizando
acoes em rede, agdes intersetoriais e territoriais sensiveis as especificidades das
criancas e adolescentes, com a inclusdo social como o norte ético do cuidado
(BRASIL, 2002; COUTO; DELGADO, 2015).
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Nesse sentido, a atengdo a saude mental infanto-juvenil deve possuir como
norte diretrizes que englobam: a crianga e o adolescente como sujeitos de direito e
auténticos de fala, acolhimento universal, encaminhamento corresponsavel,
construcdo da rede e da intersetorialidade, trabalho no territério, construgao
compartilhada das necessidades de saude mental (BRASIL, 2005b). Somado a isso,
os servicos de saude mental que acolhem criangas e adolescentes devem fazer
mais do que prescrever tratamentos, trabalhando com agbes de acolhimento,
escuta, cuidado, enfrentamento de estigmas, promog¢do da emancipagcéo dos
sujeitos, inclusao social e comunitaria e melhora da qualidade de vida (BRASIL,
2014).

Estudo de revisao integrativa da literatura que objetivou caracterizar as
producgdes sobre os processos de trabalho dos profissionais do CAPS demonstrou
que as praticas mais encontradas como sendo desenvolvidas pelos CAPS foram:
acolhimento, Projeto Terapéutico Singular, referéncia técnica, grupos e oficinas
terapéuticas, apoio matricial, visitas domiciliares, atendimento das familias, manejo
em situagdes de crises, reinsercao pelo trabalho e reunides de equipe e assembleias
(PINHO; SOUZA; ESPERIDIAO, 2018). Sendo assim, pode-se notar que o CAPS
oferece uma gama de atividades terapéuticas, independente da modalidade
instituida, que buscam trabalhar na ética da clinica ampliada (BRASIL, 2004). Por
clinica ampliada, entende-se uma assisténcia que visa aumentar a autonomia dos
sujeitos, da familia e da comunidade, através de um cuidado compartilhado e
centrado na pessoa e ndo nadoenga, priorizando a escuta e a corresponsabilizacao
(BRASIL, 2010b).

Em relacdo a assisténcia em saude mental, os adolescentes costumam
chegar aos servigos de atencgao psicossocial por contra propria ou através de algum
familiar ou encaminhados por outros pontos de atencdo da RAPS, como a APS,
Atencdo Hospitalar (ROSSI et al.,, 2019) escola, Conselho Tutelar, instituicbes
socioeducativas, Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS). Os adolescentes passam
pelo acolhimento no servico e a partir deste primeiro contato, a terapéutica é
definida: encaminhamento para a rede, participagdo em grupos no servigo,
atendimento individual, entre outros (DA SILVA; CID; MATSUKURA, 2018). O
acolhimento consiste em uma estratégia de intervencao que visa qualificar a escuta
e a construgcdo do vinculo entre profissional de saude e sujeito, priorizando

assisténcia a saude humanizada, responsavel e resolutiva (BRASIL, 2010b).
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O desenvolvimento de praticas para a insercdao dos adolescentes com
sofrimento psiquico nos servigos de atengao psicossocial € aliado valioso para a
terapéutica e para a reinsercdo social dos adolescentes. Através de agdes que
valorizam o estabelecimento de relagbes, como o acolhimento, espacos de
convivéncia, escuta, grupos com assuntos que interessam a faixa etaria, atividades
esportivas, oficinas, intervencdes externas em locais publicos do municipio, entre
outras, os adolescentes realizam trocas afetivas, estabelecem lagos e fortalecem
suas redes sociais (FERNANDES; MATSUKURA, 2016). Além disso, é necessario
efetivar estratégias de acgdes intersetoriais que atendam as demandas dessa
populacédo, destacando o envolvimento da familia no cuidado e tratamento (BRASIL,
2004), comunicagao do CAPS com a escola e a articulagdo com os demais pontos
de atencdo da RAPS (FERNANDES; MATSUKURA, 2016; DA SILVA; CID;
MATSUKURA, 2018), principalmente a APS (DA SILVA et al., 2019).

Vale ressaltar que, em municipios com menos de 200 mil habitantes, onde
nao se encaixa a pactuacdo com o servico de atencdo psicossocial destinado
exclusivamente as criangas e adolescentes, este publico é atendido na atencéao
psicossocial nas outras modalidades, juntamente com pessoas de variadas idades, o
que aumenta a complexidade destes servigcos. Ademais, a atencgao psicossocial de
criangas e adolescentes envolve todos os servicos de saude contidos na RAS e
RAPS, sendo indispensavel que os pontos de atencédo tenham a saude mental como
condicdo decorrente de um cuidado de qualidade, através da humanizagao e
protecao integral (BRASIL, 2014). Por fim, destaca-se que a produgao de estudos
em saude mental focados na adolescéncia esta crescendo, porém a produgao
nacional necessita de mais investimento em pesquisas que abordem estratégias de

intervencéao e prevencao (BENETTI et al., 2007).
2.4 SUICIDIO: CUIDADO E PREVENCAO

Bertolote (2012) e Botega (2015) destacam que estratégias de prevengao do
suicidio devem ser diferentes das tradicionais em niveis primario, secundario e

terciario’. No caso da prevengao do suicidio devem ser abordadas estratégias na

1 Em saude publica, o sentido de prevengao proposto por Leavell e Clark em 1965 é tradicionalmente
utilizado e diz respeito a tomada de uma agéo antecipada que objetiva interceptar as causas da
doenga, em qualquer etapa de evolugao de sua histdria natural, antes que ela atinja o individuo ou, se
a doenca ja esta desencadeada, impedindo que ela possa progredir. Para estes autores, a prevencéao
é dividida em: primaria, que trata de promover atividades relacionadas a saude em geral ou
direcionadas a prevengdo de uma doencga especifica; secundaria, que corresponde ao diagnéstico de
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perspectiva de prevengédo conforme sugerido por Gordon (1983)2 para atingir as
populacdes. Esta abordagem envolve trés diferentes niveis: 1) prevengéo universal,
destinada a toda a populagdo com o objetivo de impedir o desenvolvimento de certo
comportamento — um exemplo desta prevengao seria a campanha do Setembro
Amarelo, que informa a populacdo sobre o suicidio, ou a restricdo ao acesso de
meios letais, divulgagao responsavel pela midia; 2) prevengéo seletiva, destinada a
populagdes ou individuos que apresentam risco leve de um comportamento e
objetiva diminuir os fatores de risco que possam a contribuir para o seu
desenvolvimento — um exemplo seria a busca ativa de pessoas com transtornos
mentais ja diagnosticados, como esquizofrenia e depresséo, que estdo fortemente
associados ao risco de suicidio; 3) prevengdo indicada, que possui como alvo
pessoas que ja iniciaram um comportamento suicida — por exemplo, individuos que
tentaram suicidio devem ser acompanhados nos primeiros dias apods a tentativa —e
tem alto risco de se suicidar (BERTOLOTE, 2012; BOTEGA, 2015).

O tema de como prevenir o suicidio constitui um assunto de interesse global,
que ganhou relevancia nos anos 2000 a partir de um estudo realizado pela WHO:
“‘Multisite Intervention Study on Suicidal Behaviours (SUPRE)’. O estudo foi
executado em oito paises, incluindo o Brasil, com o objetivo de identificar
caracteristicas socioculturais, comportamentos suicidas nas populacgdes do estudo, e
avaliar estratégias de tratamento para promover a¢des de prevengao ao suicidio em
nivel mundial. O estudo culminou com a publicacao de artigos sobre o tema e com a
criagdo de manuais de prevencao destinados a diversos publicos que estdo em
contato com a tematica: profissionais de saude, educadores, agentes sociais,
telecomunicadores, governantes, legisladores, forgas da lei, familias e comunidades
(WHO, 2000).

O manual destinado aos profissionais de saude, fruto do SUPRE, contempla
aqueles que atuam na atencao primaria. Ele inicia pontuando e descrevendo quais
sao os transtornos mentais mais relacionados ao suicidio que merecem atenc¢ao dos
profissionais, como depressdo, transtornos de personalidade, alcoolismo,

esquizofrenia e transtornos de origem organica. Cita doengas fisicas que também

um processo patogénico e a instituicdo de um tratamento para evitar sua progressao; terciaria,
destinada a recuperar ao maximo a capacidade funcional da pessoa afetada pelo processo
patogénico.

2 GORDON, Robert. An Operational Classification of Disease Prevention. Public Health Reports, v.
98, n. 2, p. 107-109, 1983.
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podem estar relacionadas ao fenébmeno, como HIV, cancer, condi¢cbes crénicas e
descreve fatores sociodemograficos e ambientais associados ao suicidio, como
estado civil, profissdo, desemprego, estressores da vida, exposigdo ao suicidio,
entre outros (WHO, 2000).

Em seguida, o manual traz informagdes sobre como ajudar uma pessoa com
risco de suicidio. Uma das intervencbes que merece maior empenho dos
profissionais seria a escuta da pessoa em sofrimento. A comunicacao efetiva,
realizada com respeito, responsabilidade e empatia aparece como uma das
principais estratégias a serem desenvolvidas pelos profissionais de saude para a
prevenc¢ao do suicidio. Ainda, o manual aborda o tema de como identificar uma
pessoa sob risco de suicidio, destacando para a atengdo a sinais e ao
comportamento da pessoa, como sentimento de solidao, impoténcia, mudangas de
habitos corriqueiros, ansiedade, tentativa de suicidio anterior, ansiedade, depressao,
apatia, entre outros (WHO, 2000).

No Brasil, iniciativas e politicas publicas demonstram preocupagdo com o
tema. Em 2006 foi langada uma portaria que instituiu Diretrizes Nacionais para
Prevencao do Suicidio em todas as unidades federadas. As diretrizes foram criadas,
pois se considerou que as tentativas de suicidio deveriam receber intervengdes, por
meio de estratégias de promocéao e prevengao em todos os niveis de atencéo a fim
de evitar mortes por suicidio. Também se enxergou a necessidade de construir uma
rede de atencdo a saude que fornecesse cuidado integral aos casos de tentativas de
suicidio. Nesse sentido, as diretrizes incluem, entre outras estratégias, promover o
envolvimento intersetorial em acdes de responsabilidade publica, sensibilizar a
sociedade sobre o tema e promover educacdao permanente na ateng¢ao primaria,
servigos de saude mental e urgéncias e emergéncias (BRASIL, 2006).

O Brasil é pais signatario do Plano de Agdo em Saude Mental 2013-2020
desenvolvido pela WHO, que prevé uma reducdo de 10% da taxa global de
suicidios. Sendo assim, em 2017, o pais divulgou sua Agenda de Acobes
Estratégicas para a Vigilancia e Prevencao do Suicidio e Promog¢do da Saude no
Brasil 2017-2020. Dentre os objetivos deste documento, consta a ampliagdo da
articulagao intersetorial entre os diferentes pontos de atencdo em saude e demais
servicos da sociedade, a fim de ampliar o acesso aos servicos de atencgao
psicossocial para as pessoas com tentativas de suicidio, familiares e pessoas

proximas aquelas que morreram por suicidio (BRASIL, 2017c).
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No que diz respeito a prevengéo do suicidio, a agenda conta com um eixo
estratégico destinado a tematica, que traz atividades relacionadas a articulagao inter
e intrasetorial, dentre elas, fortalecer a parceria do Ministério da Saude com o
Ministério da Educacao, ampliando o tema dentro do Programa Saude na Escola,
incentivando a prevencao de violéncias e promog¢ao da cultura da paz, preveng¢ao do
uso prejudicial de alcool e outras drogas, por meio de agbées que envolvam a RAPS
e a RAS. Além disso, o documento destaca fomentar iniciativas locais de municipios
para a prevencao do suicidio e a educacdo permanente dentro da RAPS,
destacando o acolhimento humanizado (BRASIL, 2017c).

Outra iniciativa realizada pelo Estado, diz respeito a parceria do Ministério da
Saude com o Centro de Valorizagcdo da Vida (CVV), que consiste em uma
organizacao sem fins lucrativos que presta servico voluntario e gratuito de apoio
emocional para prevengao do suicidio, atendendo porliga¢des, e-mail, chat do site e
pessoalmente em postos de atendimento, pessoas que precisam e desejam
conversar (SITE CVV). Em 2017, o Ministério da Saude acordou a gratuidade das
ligacbes para o CVV até o presente anode 2020 (BRASIL, 2017c¢).

Em 2019 foi langada a Politica Nacional de Prevencao da Automutilacdo e do
Suicidio que destaca a obrigatoriedade da Notificagdo Compulséria dos casos de
violéncia autoprovocada (suicidio, tentativa de suicidio e o ato de automutilagcdo com
ou sem ideacgao suicida) e a necessidade de contato com o Conselho Tutelar frente
aos casos que envolvam criangas e adolescentes. Ademais, 0 documento também
aborda a promocéo de educacao permanente aos profissionais de saude em todos
0os niveis de atengdo, mesmo que nao especificando as estratégias que serao
adotadas, e destaca a garantia de acesso a atengéo psicossocial de sujeitos em
sofrimento psiquico e seus familiares (BRASIL, 2019).

O Rio Grande do Sul possui um Comité Estadual de Promocéo da Vida e
Prevencdo do Suicidio, criado em 2016, o qual lancou o Guia Intersetorial de
Prevencao do Comportamento Suicida em Criancas e Adolescentes no ano de 2019.
O documento € destinado a este publico especifico entendendo que o0 mesmo
necessita de agdes de apoio que abarquem as peculiaridades dessas fases da vida.
O guia dispbe de diretrizes para profissionais da saude, da educacgao, assisténcia
social, segurancga publica e conselho tutelar, destacando a necessidade de abordar
a prevencao do suicidio de maneira intersetorial, por meio do acolhimento e de
encaminhamentos, destacando a corresponsabilizacdo e a comunicacdo entre
servigos de saude e de outros setores da sociedade (RIO GRANDE DO SUL, 2019).
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Em relacdo aos servicos de saude mental especializados, estes sao

responsaveis por acolher, oferecer apoio emocional, classificar o risco de suicidio da

crianga ou do adolescente e em seguida tomar providéncias dentro do servigo ou na

rede de saude e territério. O quadro abaixo foi criado pela pesquisadora e traz

informacdes sobre a classificacdo do risco de suicidio e as possiveis agdes que 0s

profissionais podem operar frente aos casos de adolescentes que chegam até a

atencdo especializada em saude mental com comportamento suicida, como os
ambulatérios de saude mental e os CAPS: (RIO GRANDE DO SUL, 2019;
ASSOCIACAOBRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2014):

RISCO CARACTERISTICAS MANEJO ENCAMINHAMENTO
Risco Autoagressao, ideagao Escutar; oferecer apoio Encaminhar para a
Baixo suicida sem plano, sem emocional ao adolescente e APS do territorio,
historia prévia de tentativa de | familia; vincular o adolescente | observando que o
suicidio. a suporte e ajuda social e/ou servico da APS tenha
institucional. apoio matricial de
servigo especializado
de saude mental,
agilizar este
atendimento e obter
contrarreferéncia do
caso.
Risco I[deagao suicida frequente Escutar; oferecer apoio Conduzir o caso para
Médio (com ou sem plano suicida, emocional; trabalhar a acolhimento no
mas que nao planeja cometer | ambivaléncia dos sentimentos | servigo, para a
suicidio de imediato), comou | e explorar alternativas; investir | definicdo de Projeto
sem autoagressao, historico nos fatores protetivos; acionar | Terapéutico; pedir
de tentativa de suicidio e familia e amigos para autorizagao para
auséncia de impulsividade ou | acompanhar o adolescente, contatar a familia e/ou
abuso de alcool e outras prestar apoio, orientar familia amigos para informar
drogas. e amigos sobre medidas de sobre a situagéo e a
prevengao como: impedir necessidade de
acesso a meios para cometer | medidas de prevengao,
o ato de suicidio. como impedir acesso a
facas, armas,
medicamentos; evitar
deixar o adolescente
sozinho; manter
encontroes regulares
entre adolescente e
servigo de saude
mental.
Risco Ideagao suicida persistente e | Escutar; oferecer apoio Encaminhar ao
Alto com plano, ameaga ou emocional; orientar acolhimento e para

tentativa de suicidio; tentativa
de suicidio prévia; deseja
cometer suicidio prontamente;
presenga de fatores
agravantes (uso de alcoole
outras drogas, impulsividade,
desespero etc.).

familiares/amigos/companheiro
para nao deixar a pessoa
sozinha em nenhum momento;
remover meios de suicidio;
informar a familia e prestar
apoio afamilia.

avaliagao psiquiatrica,
no caso de o médico
psiquiatra estar
presente no servigo; se
nao forpossivel o
processo de avaliagéo
psiquiatrica, acolher e
encaminhar o
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adolescente a um
servigo de urgéncia e
emergéncia de
ambulancia; manter
encontroes regulares
entre adolescente e
servigo de saude
mental.

Fonte: criado pela autora.

Vale ressaltar que sempre que for identificada uma tentativa de suicidio deve
ser feita a notificacdo compulséria pelo profissional que realiza o atendimento
(BRASIL, 2019). Ademais, situagdes de maior risco e gravidade devem ser
acompanhadas de maneira longitudinal pelos servigos especializados em saude
mental, e os casos de baixo risco devem ser acompanhados de preferéncia pela
APS, contando com apoio matricial. Destaca-se que a APS tem inegavelmente a
capacidade e o papel de identificagcado e prevencdo do comportamento suicida por
ser o0 servigo mais préoximo as familias, o que € um ponto promissor na identificacao
de fatores biopsicossociais que podem gerar ou que ja estdo causando sofrimento
(FERREIRA et al. 2018).

Em relacdo a familia, sua importdncia na terapéutica e prevenc¢ao do suicidio
entre adolescentes com comportamento suicida € evidenciada por estudos
qualitativos (ROSSI et al., 2019; VIEIRA et al., 2009; CESCON; CAPOZZOLO; LIMA,
2018). Rossi et al. (2019) entrevistaram adolescentes em atendimento em um CAPSI
de uma cidade do interior de Sao Paulo e evidenciaram que o relacionamento entre
o adolescente e a familia se mostrou como potencial desencadeador de sofrimento
psiquico em algumas situagdes, mas também como apoio em outras. Dentro disso,
ressalta-se também que, diante de comportamento suicida em criangas e
adolescentes com suspeita de motivacao intrafamiliar ou por violagcado de direitos, é
necessario comunicagao e encaminhamento a rede de protecéo social (FIOCRUZ,
2020).

Em entrevistas obtidas por Vieira et al. (2009) os familiares relataram
momentos de perplexidade perante o atendimento nos servicos de saude,
vivenciando sentimentos, necessitando de apoio dos profissionais perante a
situagdes e seguindo lado a lado com o adolescente um caminho de busca por
cuidados. Ja Cescon, Capazzolo e Lima (2018), Heck et al. (2012) e Muller, Pereira
e Zanon (2017) evidenciaram que os profissionais do CAPS de seus estudos se
empenham para estabelecer contato com pessoas proximas a quem tenta suicidio,
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entendendo que familiares, companheiros e amigos podem acompanhar de perto
este sujeito, prevenindo seu suicidio junto com o servigo de saude mental.

Botega (2015) reconhece em seu livro “Crise suicida: avaliacdo e manejo” que
0os pais, ou outros informantes, costumam fornecer informagdes valiosas para a
avaliagdo do risco de suicidio de adolescentes. Dessa maneira, quando os
profissionais de saude se atentam a conversar com alguém proximo ao adolescente,
consegue-se ampliar a visdo para a dindmica da capacidade de continéncia da
familia ou da rede de apoio social em relagéo ao jovem. Esse fato é crucial para a
definicdo do manejo da crise de um adolescente com comportamento suicida
(BOTEGA, 2015).

Estima-se que em média 60 pessoas sao afetadas a cada morte por suicidio,
sendo estes familiares, amigos, colegas de classe, companheiros etc. Logo,
estratégias de posvencgéao, que incluem agdes para cuidar de pessoas enlutadas pela
morte por suicidio, sdo fundamentais para prevenir novas tentativas (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2014). Oferecer um espag¢o de acolhimento e
escuta para as pessoas em luto faz parte da amplitude e completude das acdes do
CAPS, as quais iniciam na prevencéo e vao até a posvencgéao ao suicidio (MULLER,;
PEREIRA; ZANON, 2017).

Estudos evidenciam que os profissionais dos servicos de saude, em especial
da APS e do CAPS, apresentam dificuldades na articulacdo e comunicacao
intersetorial sobre os casos de comportamento suicida na RAPS e com outros
setores da sociedade (FERREIRA; FAJARDO; DE MELLO, 2019; CESCON;
CAPOZZOLO; LIMA, 2018). Outra questao levantada por profissionais do CAPS em
estudos qualitativos é o trabalho interdisciplinar dentro do servigo, o qual se mostra
efetivo em casos de comportamento suicida (MULLER; PEREIRA; ZANON, 2017;
HECK, 2012). Os estudos também revelaram que a medicalizagdo é uma
terapéutica presente no tratamento de pessoas com risco e comportamento suicida
nos CAPS (ROSSI et al., 2019; MULLER; PEREIRA; ZANON, 2017). Ademais, os
profissionais que prestam assisténcia aos casos se mostram sensibilizados
individualmente com a situagao e manifestam sentimentos como empatia (MULLER,;
PEREIRA; ZANON, 2017), impoténcia (CESCON; CAPAZZOLO; LIMA, 2018) e
responsabilidade pela vida da pessoa com o comportamento suicida (BOTEGA,
2015).

Em relacdo ao comportamento suicida e a APS, revisido da literatura realizada

por Ferreira et al. (2018) evidenciou umalacuna de estudos que explorem a atuagao
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da APS em saude mental, especialmente diante do comportamento suicida. Os
profissionais se mostram despreparados para lidar com a tematica, seja por falta de
capacitagdes, sobrecarga de trabalho, insuficiéncia da rede de saude e comunicacéo
intersetorial e/ou auséncia de politicas publicas que preveem a preveng¢ao do
suicidio na APS. Corroborando, Ferreira, Fajardo e De Mello (2019) evidenciaram a
necessidade de espacos de educacdo permanente e a inclusdo da prevencao do
suicidio nas discussdes de equipe na APS, juntamente com o fortalecimento de
acoes intersetoriais no territério.

Nesse sentido, Conte et al. (2012) obtiveram resultados positivos com um
programa de prevengao ao suicidio realizado em um municipio com altos indices de
suicidio no RS. O programa trabalhou com capacitacbes em toda a rede de saude e
incluiu também bombeiros e policiais. As agdes visaram desmitificar o suicidio para
os profissionais, orientando-os a como identificar situacdes de risco de suicidio,
acolher e encaminhar, reorganizando a linha de cuidado ao suicidio no municipio,
com o objetivo de alcangar aumento no acesso aos servicos de saude e a
integralidade das agdes. A intervengao mostrou resultados decrescentes nas taxas
de suicidio ap6s sua implantagdo. Ademais, programas com intervengdes realizadas
em escolas diretamente com os adolescentes, por profissionais capacitados,
também demonstram bons resultados na prevencgao das tentativas de suicidio nessa
populacdo (WASSERMAN et al., 2015).

Por fim, diante do contexto de pandemia, conforme Gunnel et al. (2020), deve
ser adotada uma resposta interdisciplinar para a situagao de possivel aumento no
comportamento suicida, englobando agbdes de prevengao ao suicidio universais,
seletivas e indicadas. Isto deve levar em consideragao que pessoas ja portadoras de
transtorno mental podem ter agravamento de sua condigédo e estas seriam as com
maior risco de suicidio, mas também aquelas pessoas sem transtorno mental podem
vir a desenvolver problemas de saude mental diante das consequéncias da
pandemia. Além disso, os servicos de saude mental enfrentam o desafio de
reinventar maneiras de realizar intervencdes e atendimentos remotos, através da
realizagdo de encontros online ou ligagbes aos usuarios. Logo, a situagao traz
desafios para a saude publica global, exigindo monitoramento eficaz da saude
mental das populacdes e capacitagdo dos profissionais de atencdo primaria e
especializada para lidar com os efeitos da pandemia nos transtornos mentais, em

especial, no comportamento suicida (GUNNEL et al., 2020).
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3 METODOLOGIA

O estudo utilizara abordagem qualitativa. Segundo Minayo (2014), a
abordagem qualitativa em pesquisas permite a geragdo de informagdes sobre o
comportamento interno de atores, grupos e instituigdes, considerando seus valores,
historia, cultura, relagcdes, movimentos sociais e processos envolvendo politicas
publicas e sociais. A pesquisa qualitativa trabalha com realidades que ndo podem
ser quantificadas, pois se ocupa dos significados que estdo por tras das atitudes e
crencgas das pessoas, considerando as subjetividades do ser humano. (MINAYO,
2016).

3.1 UNIVERSODO ESTUDO

A regido do Vale do Rio dos Sinos, onde se localiza o municipio de interesse
do presente estudo, apresentou em 2016 uma taxa de 11,7 suicidios por 100 mil
hab., numero superior a taxa nacional no mesmo ano (6,5). Em relagdo as tentativas
de suicidio para o mesmo ano, o Vale do Rio dos Sinos apresentou uma taxa de 7,3
por 100 mil hab. (RIO GRANDE DO SUL, 2018). Para 2018, o Vale do Rio dos Sinos
apresentou uma taxa de 9,2 Obitos por suicidio (FRANCK; MONTEIRO;
LIMBERGER, 2020).

No que diz respeito a cidade de realizacdo do presente estudo, em 2012,
dentre os municipios do Vale dos Sinos com mais de 20 mil habitantes, a cidade
apresentou a segunda maiortaxa de suicidios da regido, sendo de 11,9 suicidios por
100 mil hab. e possuia a maior taxa de suicidios na faixa etaria entre 15 a 29 anos,
com 10 suicidios a cada 100 mil hab. (OBSERVASINOS, 2014). No ano de 2018, as
quatro cidades mais populosas do Vale do Rio dos Sinos, em que esta incluida a
cidade de realizacdo do estudo, acumularam 59% dos casos de suicidio da regiao
(OBSERVASINOS, 2019).

O universo do estudo sera um CAPS localizado no Vale dos Sinos a
aproximadamente 60 quildbmetros de Porto Alegre. O municipio possui uma
populacado de quase 75 mil pessoas de acordo com o ultimo censo realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010). O referido CAPS esta
estruturado na modalidade Il e é o unico da cidade. De acordo com a Portaria que

estabeleceu estes servigos, em municipios com populagdo acima de 70 mil
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habitantes o CAPS Il possui capacidade operacional para atendimento desta
populagao.

Segundo a Portaria, o CAPS na modalidade Il deve ser constituido por um
médico psiquiatra, um enfermeiro com especializacdo em saude mental, quatro
profissionais de nivel superior entre as profissdes: psicélogo, assistente social,
enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao
projeto terapéutico, e seis profissionais de nivel médio (BRASIL, 2002). A equipe do
CAPS Il que sera campo para o presente estudo, € formada por um psiquiatra, cinco
psicélogas, sendo duas especializadas em atendimento infantil, dois assistentes
sociais, um terapeuta ocupacional e duas técnicas em enfermagem. O servigo
fornece atividades de grupos como recreagao e artesanato. Objetiva-se conhecer
mais atividades e agdes que sao desenvolvidas pelo servigo frente a entrada e
aproximacao com o campo.

De acordo com informacdes retiradas do site da prefeitura do municipio, o
servigo possuia cerca de trés mil pessoas com “algum tipo de disturbio” adscritas em
2017. Entre estas pessoas com “disturbios”, estdo incluidas criangas, adolescentes,
adultos e usuarios de alcool e outras drogas. O CAPS Il funciona de segunda a
sexta feira, das sete horas da manha até as dezoito horas da noite.

Vale ressaltar algumas observacdes exploratérias sobre o campo realizadas de
antemao pela pesquisadora a respeito da localizagcdo e da fachada do CAPS do
municipio. O servigco esta localizado no centro da cidade, em uma avenida com
intensa circulacdo de pedestre e carros, rodeada por comércios. O prédio do CAPS
ficanos fundos de um escritério de advocacia. O mesmo possuijunto a calgadauma
placa de identificagdo com tamanho médio a pequeno, que se mistura a uma placa
grande que sinaliza o escritério de advocacia. Ao passar em frente ao CAPS e
observando estes itens, a pesquisadora se pergunta: sera que este servigo tem a
visibilidade “merecida” dentro do municipio? Quais implicacdes estao presentes no
fato de o CAPS ser um espaco construido no centro da cidade e nos fundos de outro
prédio?

Ademais, o municipio também conta com quatro ambulatérios de saude
mental que funcionam em quatro Unidades Basicas de Saude (UBS) de quatro
bairros populosos, sendo um deles localizado na regido central da cidade. Em
relacao as equipes destes ambulatérios, trés contam com médico psiquiatra, todas

possuem atendimento de psicélogo, sendo que um ambulatério possui apenas
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atendimento com psicologo. Apenas dois ambulatérios contam com atendimento
psicoterapico infantil.

A RAPS do municipio também conta com as Unidades Basicas de Saude,
Estratégias de Saude da Familia, Unidade de Pronto Atendimento 24 horas e um
hospital geral com onze leitos disponibilizados pelo Sistema Unico de Satude (SUS)
para internagdes psiquiatricas. O referido hospital recebe individuos que chegam
como casos de urgéncias e emergéncias trazidos pelo Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU), encaminhados da Unidade de Pronto Atendimento 24
horas (UPA) e eventualmente, da atencdo primaria a saude e do CAPS Il
Importante ressaltar que pelo fato de a pesquisadora ser enfermeira na Rede de
Atencao a Saude do municipio, estes dados foram retirados a partir de informacdes
empiricas, as quais deverao ser confirmadas e melhor exploradas durante a

producao de dados no campo.
3.2 POPULACAODO ESTUDO

Pretende-se convidar para participar do estudo profissionais de diferentes
categorias que atuam no referido CAPS do municipio no acolhimento, cuidado e
prevencao ao suicidio de adolescentes com comportamento suicida. Os
participantes serao indicados pela coordenadora do servigo, priorizando que pelo
menos um profissional de cada categoria que atuam na equipe multiprofissional seja
convidado a participar do estudo. Salienta-se ainda que a pesquisadora, durante a
aproximacao inicial com o campo em sua fase exploratéria, manteve contato com a
coordenadora do servi¢o. Tal contato permitiu algumas das inferéncias apresentadas
no projeto.

Ademais, ressalta-se que o foco do projeto estd nas entrevistas com os
profissionais do CAPS, a fim de compreender a assisténcia prestada pelo servigo e
também sua atuagdo na RAPS frente a tematica. Porém, a partir da entrada em
campo no CAPS, sera avaliada a possibilidade e a necessidade de entrevistar
profissionais da APS para cumprir o segundo objetivo especifico proposto pelo

projeto e ampliar a discussao sobre a prevengao do suicidio.
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3.3 PRODUGAODE DADOS

Os dados serdao produzidos através de entrevistas em profundidade e
registros em diario de campo. Opta-se por entrevista em profundidade, pois a
mesma valoriza o estabelecimento de uma relagao entre pesquisador e pesquisado
permitindo que o interlocutor expresse seu ponto de vista singular sobre o tema em
questdo (BEAUD; WEBER, 2007). O periodo estimado para a produgao dos dados é
entre outubro de 2020 e fevereiro de 2021.

Segundo Minayo (2016), a utilizagcdo de entrevista para obtencdo de dados
consiste em uma estratégia amplamente utilizada em pesquisas qualitativas. As
entrevistas ocorrem sempre entre duas pessoas, sendo o pesquisador a pessoa que
possui a iniciativa para a realizagdo da entrevista. Em pesquisas qualitativas, a
entrevista pode fornecer dados chamados de subjetivos, que s&o obtidos através de
colocacdes extraidas do entrevistado e provocam a pessoa a reviver acontecimentos
e realidades de seu cotidiano. No caso das entrevistas em profundidade, elas
permitem que o participante do estudo fale livremente sobre algum tema instigado
pelo pesquisador. O pesquisador podera fazer perguntas para aprofundar reflexdes
trazidas pelo participante. (MINAYO, 2016).

Como primeira opgao, as entrevistas serao realizadas no proprio campo de
estudo, de maneira presencial, mediante agendamento prévio de acordo com a
disponibilidade do servico e do profissional que sera entrevistado. Elas serao
gravadas e posteriormente transcritas na integra. As entrevistas deverao ter entre 45
e 60 minutos.

Como segunda opcéao, mediante a declaracdo da WHO em margo de 2020 de
pandemia pela Covid-19 (OPAS, 2020), considerando as recomendagdes do
Ministério da Saude sobre as medidas para evitar a disseminagao do Coronavirus e,
entendendo o momento extraordinario para pesquisas de campo e entrevistas
presenciais, pretende-se, mediante a necessidade, adaptar a producido de dados
para a modalidade online, através do uso de aplicativo de audio e video para a
realizagdo e gravacdo das entrevistas em profundidade com os profissionais do
CAPS. O aplicativo sera definido através de consulta aos profissionais que
aceitarem receber o convite para a pesquisa.

Sendo assim, a coordenadora do CAPS ira indicar o profissional em potencial
e a pesquisadora ira entrar em contato com ele através de e-mail ou ligacao

telefénica. Mediante contato com o potencial participante, a pesquisadorarealizara o
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convite para participagdo na pesquisa e, mediante o aceite, ira definir junto ao
profissional um encontro em aplicativo online para chamadas de videoconferéncia.
As entrevistas serdo gravadas pelo aplicativo e transcritas na integra para posterior
analise. A decisao de realizar as entrevistas de maneira presencial ou online, sera
tomada em conjunto com a coordenadora do CAPS e com a Secretaria de Saude do
municipio, considerando o cenario de evolugao da pandemia de Covid-19 na regiéao
e na cidade de interesse do estudo.

Para auxiliar o registro das informagbes que serdo geradas a partir do olhar
da pesquisadora sobre o contato com os sujeitos da pesquisa, sera utilizado diario
de campo. O diario sera utilizado nas entrevistas presenciais e também nas
entrevistas online, caso as segundas sejam a opgao de escolha. O diario de campo
possui a funcao de registro das impressbdes do pesquisador acerca do observado,
sendo importante ressaltar que estas impressbes registradas, ndo devem ser
consideradas como um dado cientifico, “pois surge a partir da submissdo das
informagdes coletadas as categorias de analise construidas pela reflexao teérica”
(FERNANDES; MOREIRA, p. 519, 2013). O diario de campo ira auxiliar a
pesquisadorana analise e interpretacdo dos dados posteriormente.

3.4 ANALISE DE DADOS

Sera utilizada analise tematica das entrevistas. Este método qualitativo visa
identificar, analisar e relatar temas que emergem dos dados produzidos por
pesquisas qualitativas. Ela contribui para a realizagdo de uma analise interpretativa
dos dados (SOUZA, 2019). O presente estudo ird conduzir o processo de analise
tematica proposto por Braun e Clarke (2006), a qual consiste em seis passos. Sera
utilizado o estudo original dos autores e também o artigo de Souza (2019) para
descrever a analise, visto que a autora pretendeu focalizar na aplicagao dos seis
passos da analise tematica proposta por Braun e Clarke (2006).

Para Braun e Clarke (p. 82, 2006 — tradugdo minha), “um tema capta algo
importante sobre os dados em relagdo a questao de pesquisa, e representa algum
nivel de resposta ou significado padronizado dentro do conjunto de dados”. Para a
realizagdo de analise tematica serao seguidos seis passos: familiarizagao com os
dados, geragdo de codigos iniciais, busca de temas, revisdo dos temas, definicédo e

nomeacao dos temas e produgéao do relatorio.
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Figura 1 — As seis fases da analise tematica.

Table 1 Phases of thematic analysis

Phase Description of the process
1. Familiarizing yourself Transcribing data (if necessary), reading and re-reading the data, noting down
with your data: initial ideas.
2. Generating initial codes: Coding interesting features of the data in a systematic fashion across the entire
data set, collating data relevant to each code.
3. Searching for themes: Collating codes into potential themes, gathering all data relevant to each
potential theme.
4. Reviewing themes: Checking if the themes work in relation to the coded extracts (Level 1) and the
entire data set (Level 2), generating a thematic ‘map’ of the analysis.
5. Defining and naming Ongoing analysis to refine the specifics of each theme, and the overall story the
themes: analysis tells, generating clear definitions and names for each theme.
6. Producing the report: The final opportunity for analysis. Selection of vivid, compelling extract

examples, final analysis of selected extracts, relating back of the analysis to the
research question and literature, producing a scholarly report of the analysis.

Fonte: Braun e Clarke, p. 87, 2006.

O primeiro passo consiste basicamente em um contato inicial com os dados
que foram produzidos pela pesquisa qualitativa através da producdo de dados,
transcricao e revisdo. Como a presente pesquisa utilizara a técnica de entrevistas,
as mesmas serao gravadas e transcritas na integra. Segundo Braun e Clarke (2006)
a propria transcricdo serve como uma primeira familiarizacdo com os dados, onde o
pesquisador comecga a compreender de maneira completa os seus dados. Logo, a
familiarizacdo com os dados envolvera uma imerséo nos dados, através de leitura e
releitura ativa, produzindo anotagdes ou gerando ideias interessantes que poderao
ser retomadas nos passos seguintes. E neste primeiro momento que a pesquisadora
comecgara uma primeira busca por padrdes e significados. (SOUZA, 2019).

A segunda fase de analise € a de geracéo de codigos iniciais, ou seja, serao
produzidos codigos que identificam aspectos dos dados. Esses cddigos representam
conteudos semanticos ou latentes que sejam interessantes ao pesquisador. A
codificagdo pode ser feita manual ou por algum programa de computador. Neste
trabalho, pretende-se realizar a codificagdo manual, através de anotagdes nas
entrevistas transcritas e de uma listagem de elementos interessantes que podem ser
considerados como codigos (SOUZA, 2019).

Esses coédigos irdo formar a base de padrdes que se repetem, podendo ser
os futuros temas da analise de dados. Além disso, nesta segunda fase de analise se
deve identificar os extratos que ilustram os codigos. Estes extratos sdo partes do
texto dos dados que podem representar os codigos. Feito isso, na fase trés, inicia-se
a busca por temas (SOUZA, 2019).
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A terceira fase da analise tematica de Braun e Clarke (2006) consiste na
analise abrangente em busca de temas, ou seja, os codigos listados na fase dois e
os extratos que sao relevantes nos dados sao analisados no sentido de identificarde
que maneira estes coédigos estdo formando um tema que deve ser discutido mais
profundamente. E nessa fase que o pesquisador deve comecar a pensar nas
relagdes existentes entre os cddigos, temas, subtemas e extratos que estdo sendo
extraidos dos dados. (SOUZA, 2019).

A quarta fase da analise tematica consiste no refinamento dos temas. Olha-se
para os temas a fim de identificar quais realmente poderao ser tratados na analise
como temas e quais ndo. Também pode ocorrer a jungéo de dois temas em um so,
ou a criagao de novos subtemas. Os dados contidos nos temas devem mostrar um
padrao entre eles ao mesmo tempo em que eles devem ser heterogéneos. Isso
implica em uma homogeneidade interna entre os temas e uma heterogeneidade
externa. (SOUZA, 2019).

Um segundo momento da fase quatro, envolve a verificagdo da validade de
cada tema em relagdo ao banco de dados e também se 0 mapa tematico que esta
se formando, esta refletindo os significados mais relevantes do banco de dados e se
estes temas estao refletindo os objetivos da pesquisa. Logo, ao final desta fase, o
pesquisador deve conseguir visualizar quais sao os temas que serao discutidos mais
adiante como resultados da analise, como eles estéo interligados e qual € a histdria
que eles estdo contando sobre os dados e se esta historia esta de acordo com os
objetivos propostos, pergunta de pesquisa e com o referencial tedérico (SOUZA,
2019).

A fase cinco da analise tematica € a de definicdo e nomeacéo dos temas.
Nesta fase é essencial que seja determinado quais aspectos dos dados os temas
estdo capturando. Cada tema tera uma captura diferente e obijetiva, contara uma
histéria que é parte de uma histéria maior que foi produzida na fase de coleta dos
dados e estes estarao relacionados a pergunta de pesquisa. Os temas serdo entao
detalhados e serdo identificados os extratos relevantes. Feito isso, 0s nomes para os
temas deverdo ser escolhidos tendo-se em mente que o leitor devera Ié-los e
imediatamente ter umaideia do que aquele tema ira tratar (SOUZA, 2019).

A sexta e ultima fase dos seis passos da analise tematica descrita por Braun
e Clarke (2006) é a producéao da escrita do relatério da analise. Relatar uma analise
tematica é uma tarefa complexa, em que o pesquisador devera convencer o leitor de

que seu estudo e sua analise sdo validas e confiaveis. Além de, apresentar um texto
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conciso, coerente e interessante que conte a histéria dos dados que foram
produzidos a partir da pergunta de pesquisa e do objetivo proposto. O texto devera
conter extratos que remetam ao leitor a esséncia do argumento que estad sendo
ilustrado, comportando-se como exemplos que remetem ao tema que é tratado.
Logo, a narrativa do relatério devera ser apresentada de maneira analitica,
construindo uma argumentagdo que se relaciona com a pergunta de pesquisa
(SOUZA, 2019).



50

4 CONSIDERAGOES ETICAS

O projeto sera submetido & aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UNISINOS de acordo com os critérios da Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, de dezembro de 2012, que discorre sobre as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). O
projeto de pesquisa sera submetido a Secretaria Municipal de Saude do municipio
para obter a carta de anuéncia. Apds, sera submetido a aprovacdo do CEP da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS).

Mediante a realizacdo da pesquisa na modalidade presencial no campo de
estudo, os participantes serdo convidados a participar por meio da leitura e
explicacdo de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em
Apéndice A neste projeto. Os participantes que aceitarem participar do estudo
deverao assinar duas vias do TCLE. Uma via do documento ficara em posse do
participante e a outra da pesquisadora, a qual mantera sob sua responsabilidade por
cinco anos.

No caso de a pesquisa ocorrer em ambiente virtual, o TCLE utilizado sera o
explicito em Apéndice B neste projeto. Sendo assim, o TCLE sera lido ao
participante através do aplicativo de audio e video e o mesmo dara consentimento
oral. O consentimento oral estara gravado por audio e video e uma cépia do arquivo
sera encaminhado ao participante e outra ficara armazenada sob responsabilidade

da pesquisadora por cinco anos.
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5 CRONOGRAMA

Abaixo esta representado o cronograma das atividades para a execucao
deste projeto de pesquisa.

Figura2 — Cronograma de atividades

Atividades Ago./ Jan./ Abr./ Jul./ Nov./ Mar./ Mai./ Jul./
2019/2021 Dez. Mar. Jul. Out. Fev. Abr. Jun. Ago.

2019 2020 2020 2020 2020/21 2021 2021 2021

Revisado da

literatura.

Redacédo do
projeto de

pesquisa.

Banca de
qualificagado de

dissertacéo.

Submissédo ao
CEP e obtengao
de carta de

anuéncia.

Entrada em
campo e
producgao dos

dados

Transcricao das

entrevistas.

Andlise dos dados
e redacao da
discussdo dos

dados.

Redacéao do artigo

cientifico.

Banca de defesa
de dissertagéo e
submissao do

artigo cientifico.

Fonte: Elaborado pela autora.
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6 ORCAMENTO

A seguir esta descrito o orgamento com os gastos previstos para a execugao

deste projeto. Todas as despesas descritas serdo custeadas exclusivamente pela
pesquisadora.

Tabela 1 — Orcamento

Materiais e deslocamento Valores R$

Material de escritério — canetas e lapis 30,00
Copias e encadernagao 250,00

Revisao ortografica e de formatacao 200,00
Transporte/deslocamento ao campo de pesquisa 100,00
Publicacbes e participagcdes em eventos 500,00
Livros e material tedrico 200,00

TOTAL: 1.280,00

Fonte: Elaborado pela autora.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A enfermeira mestranda Camila Nied do Programa de P6s-Graduagao de
Saude Coletiva da UNISINOS, orientanda do Prof. José Roque Junges, esta
propondo um estudo sobre o cuidado e a prevencéao ao suicidio de adolescentes. O
objetivo da pesquisa consiste em analisar a assisténcia prestada pela Rede de

Atencao psicossocial aos adolescentes com comportamento suicida.
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O estudo podera contribuir na qualificagcado das praticas desenvolvidas pelos
profissionais do CAPS e pela Rede de Atencao a Saude do municipionaprevencgao
do suicidio de adolescentes. Os possiveis riscos da pesquisa s&o minimos ligados
ao fato de o profissional sentir-se constrangido em expressar sua opinido sobre
determinado aspecto. Se isso acontecer a entrevista sera interrompida.

O seu nome foi escolhido, pois vocé atua no CAPS ou na rede de atengao na
assisténcia de adolescentes com comportamento suicida. A sua assinatura neste
termo significara que vocé esta disposto(a) a participar da pesquisa por meio de uma
entrevista que levara de quarenta e cinco minutos a uma hora. Sua participagao
deve ser voluntaria e por isso sinta-se totalmente livre para aceitar ou nao.

Se vocé participar, estdo assegurados todos os esclarecimentos necessarios
sobre sua participacédo e o andamento da pesquisa. As informagdes que vocé dara
na entrevista serdo confidenciais, isto €, nunca sera revelado quem deu essa
informacgao, pois a identidade do seu nome sera sempre sigilosa. Vocé podera
retirar-se da pesquisa, quando forda sua vontade sem nenhum problema.

Esse termo de consentimento sera assinado em duas vias, uma ficara com
vocé e a outra com a pesquisadora que o entrevistou.

, de ,de

Nome do participante Assinatura

Mestranda Camila Nied
Telefone: (51) 99596-4664

Pesquisadora Responsavel
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RELATORIO DE PESQUISA
A escrita do relatorio sera realizada em primeira pessoa, para que o leitor se

sinta dentro do diario de campo da pesquisadora a partir da narrativa.

Movimentos para entrada no campo

Em junho de 2020, em conversa sobre minha dissertacdo com a assistente
social que atua no Hospital Sapiranga, ela forneceu o telefone da coordenadora do
CAPS. Entdo, em meio a pandemia do coronavirus, enviei uma mensagem pelo
WhatsApp para a coordenadora explicando um pouco quem eu era e sobre o
objetivo do meu trabalho, salientando o interesse em entrevistar os profissionais do
CAPS. Primeiramente, a resposta nao foi positiva. A coordenadora me informou que
isso seria dificil naquele momento, eu deveria esperar a “normalizagao da situagao”.
No mesmo dia, enviei também uma mensagem a coordenadora de Atenc¢ao Basica
(AB) do municipio, a qual eu ja tinha o contato, explicando as mesmas coisas, e nao
obtive nenhuma resposta.

Logo, apdés a defesa da banca de qualificagao e aprovagcao do CEP em
outubro de 2020, solicitei a ajuda de uma ex-colega de trabalho da secretaria de
saude para obter uma resposta da coordenadora de AB. A partir dessa “ponte” de
comunicagao, a coordenadora conversou comigo de maneira muito amigavel,
recordando da minha passagem como estagiaria pela SMS, e me fornecendo apoio
para a pesquisa e emissao da carta de anuéncia.

ApOés a carta de anuéncia, retomei a conversa com a coordenadora do CAPS
e, por intermédio da assistente social do hospital e da coordenacdo da SMS, a
mesma respondeu minhas mensagens e se tornou muito aberta para colaborar com
a pesquisa. Entado, enviei meu projeto para a coordenadora do CAPS e a mesma
compartilhou com os profissionais do servico. Ela também designou uma das
psicélogas do servigo para ser minha referéncia durante a pesquisa e me indicou os
profissionais que mais atuam no cuidado dos adolescentes para as entrevistas.

A entrada no campo

Posso dizer que a minha entrada e meu campo ndo poderiam ter sido
melhores, contando que estamos em meio a uma pandemia e eu realizei uma
pesquisa qualitativa de maneira presencial. Meu projeto inclusive conta com uma
segunda opgao para a realizagdo das entrevistas, em formato online, mas esta

opgao nao precisou ser utilizada.
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Em contato com a coordenadora do CAPS, agendei uma primeira visita ao
servico em dezembro de 2020, seguindo as recomendacgdes do Ministério da Saude
em relagédo a transmissao do coronavirus. Reuni-me em uma sala no CAPS com os
profissionais indicados pela coordenadora para eu convidar para as entrevistas e
conversei com eles sobre a minha pesquisa. Todos receberam muito bem a ideia e
gostaram do fato de uma enfermeira estar interessada na saude mental do
municipio, pois relataram que poucas pessoas da enfermagem querem trabalhar
com saude mental.

Ainda nesta reunido inicial, além de apresentar a pesquisa, fiz alguns
comentarios referentes a necessidade de notificar para o Sistema de Informacéao de
Agravos de Notificagao (SINAN) as violéncias autoprovocadas e entre elas, as
tentativas de suicidio e os suicidios. Comentei que com os dados das notificagdes, o
municipio poderia, quem sabe, inscrever projetos nesta area para receber apoio do
governo estadual ou federal. Falei sobre uma pesquisa rapida que realizei na base
de dados do SINAN e que demonstrou uma grande subnotificagdo no municipio.
Percebi que os profissionais ficaram tocados com este comentario. Terminei minhas
colocagdes, os profissionais afirmaram o interesse em participar e entao coletei os
telefones para combinar por WhatsApp as entrevistas no CAPS.

As entrevistas no CAPS ocorreram entre 29/12/2020 e 20/01/2021, foram
cinco dias de entrevistas, sendo que a ultima, com um dos assistentes sociais, foi de
dificil marcagao, pois o mesmo por diversas vezes precisou desmarcar para atender
a demanda dos pacientes. Entrevistei seis profissionais:

e Trés psicologas;

e Dois assistentes sociais;

e Coordenadorado CAPS (técnica em enfermagem de formagéo).

No projeto estado especificadas as categorias profissionais que atuam no servigo
em questao.

As entrevistas no CAPS

As entrevistas na pandemia ocorreram respeitando o distanciamento entre a
pesquisadora e os profissionais entrevistados, ambos de mascara e dentro do
consultorio com as janelas abertas. Apesar de todos estes detalhes, a voz conseguiu
ser captada com qualidade para a posterior transcricdo. Acredito que o uso da

mascara comprometeu a leitura de expressdes faciais e da linguagemnao verbal.
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As entrevistas com as trés psicélogas foram longas, chegando a
aproximadamente 50 minutos. Ao mesmo tempo, foram entrevistas descontraidas e
leves. As duas primeiras entrevistas iniciei com perguntas pré-estabelecidas, por
exemplo: “como os adolescentes chegam ao CAPS, como acontece o acolhimento,
quais acbes de prevencdao sao realizadas no servico, como acontece o
matriciamento e articulagdo com a rede etc.”, para posteriormente aplicar perguntas
em profundidade, conforme os temas iam surgindo nas falas. Ja na terceira
entrevista, dediquei-me a aprofundar questdes e temas que surgiram nas entrevistas
anteriores.

Durante as entrevistas com as psicélogas, percebi no discurso de duas delas
uma resisténcia em relagdo as notificagdes compulsoérias das violéncias
autoprovocadas. Ambas relataram sentir medo de perder o vinculo com os
adolescentes ao colherinformacdes para preencher a notificagdo. Elas reconhecem
a importancia de notificar, mas colocam que seria antiético fazer a notificagcdo sem
comunicaro paciente.

A entrevista com a coordenadora do CAPS foi bastante rica. Ela conseguiu
transmitir durante a entrevista a sua paixdo pelo trabalho na saude mental.
Trabalhadora ha 20 anos da saude publica, diz que foi na saude mental que ela se
encontrou. Respondeu todas as perguntas abertamente, percebi que havia
sinceridade em sua fala e que ela estava levando a sério a pesquisa. Ela relatou
estar fazendo um movimento para intensificar as notificagcbes compulsérias das
violéncias autoprovocadas (falarei mais adiante sobre isso). Sua entrevista foilonga,
ultrapassando os 50 minutos.

Nas entrevistas com os assistentes sociais emergiram pontos que até entédo
nao haviam aparecido nas falas dos outros profissionais, como por exemplo, a
preocupacao com o uso de alcool e drogas ilicitas pelos adolescentes. Apesar dessa
questdao em comum, os dois eram profissionais que atuavam de maneira diferentes
dentro do CAPS. Uma entrevista teve a duragdo de uma hora e quinze minutos e a
outra trinta minutos.

A entrevista mais longa no CAPS foi com o assistente social que foi
responsavel por uma acao de prevencao universal direcionada para a valorizagao da
vida, realizada com adolescentes de escolas da rede estadual do municipio. Alémde
atuar no CAPS, o referido profissional também havia sido eleito vereador e
comecaria a atuar no més final de janeiro, dividindo sua carga horaria entre CAPS e

camara de vereadores. A entrevista com ele me forneceu detalhes deste projeto
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realizado em 2019, que identificou um alto numero de jovens com problemas em
relacao a: bullying, uso de alcool e drogas, automutilagao, tentativas de suicidio,
suicidio e depressdo, o que gerou encaminhamentos para a Rede de Atengéo
Psicossocial do municipio. Além disso, este projeto de prevengao obteve
reconhecimento significativo no municipio, inclusive sendo comentado em
praticamente todas as entrevistas do meu trabalho de campo, tanto pelos
profissionais do CAPS, quanto pelas enfermeiras na APS.

Alguns temas que surgiram nas entrevistas com os profissionais do CAPS
elenquei como “pontos altos” para destacar no relatério: a) como os adolescentes
chegam ao CAPS; b) como acontece o acolhimento no servigo; c) articulagédo do
CAPS com a Rede de Atengao a Saude e outros setores; d) o trabalho com a familia
e a relagdo desta com o sofrimento psiquico dos adolescentes; e) prevencgao
universal e seletiva do suicidio de adolescentes com comportamento suicida; f)
trabalho de prevencao universal realizado em 2019 com adolescentes nas escolas;
g) pandemia e a incerteza do que esta por vir na saude mental.

O diario de campo conta com observagdes valiosas e entendo que algumas
devem ser compartilhadas neste relatério. Primeiro chamo a atengdo para um
primeiro impacto do meu trabalho no CAPS. Ja na primeira entrevista, com uma das
psicologas, descobri que a coordenadora do CAPS havia solicitado para que a
responsavel pela vigilancia epidemiolégica fosse até o servico explicar o
preenchimento, sigilo e obrigatoriedade da ficha do SINAN de violéncia
autoprovocada. Posteriormente, durante a entrevista com a coordenadora do CAPS,
a mesma relatou que a pessoa responsavel pelas notificagbes viria no més de
fevereiro fazer um trabalho e que esse contato foi motivado devido a minha
pesquisa.

Outro ponto interessante do diario de campo que me ajudou a entender um
pouco sobre a histéria da saude mental no municipio, diz respeito a explicagao de
uma das psicologas mais antigas e da coordenadora sobre a mudanga de prédio do
CAPS ha cinco anos. Até 2015 o CAPS era localizado no “pordo do prédio do
Instituto Nacional do Seguro Nacional (INSS), no centro da cidade. La funcionavam
CAPS e ambulatério de saude mental. Logo, as profissionais relataram que o CAPS
nao conseguia assumir seu papel psicossocial no municipio e os profissionais e
pacientes enfrentavam estrutura fisica precaria e condi¢gdes insalubres de
atendimento, o que gerou um momento de conflito e inquietude com a gestao.

Entdo, em 2015, a partir do relato dos profissionais a coordenacgado estadual de



70

saude mental sobre as dificuldades encontradas para trabalhar, o municipio realizou
a mudanca do CAPS para o prédio atual.

Além do CAPS ser realocado para um prédio acolhedor, que aproximou o
servigo dos usuarios e facilitou o desenvolvimento do trabalho psicossocial, também
foram implantados os ambulatérios de saude mental em quatro bairros populosos do
municipio. Assim, desde 2015, a Rede de Atengao Psicossocial foi reorganizada no
municipio.

Importante destacar que enquanto eu aguardava os profissionais para as
entrevistas, pude observar adolescentes na sala de espera aguardando consulta
com o psiquiatra e adolescentes saindo dos consultérios das psicologas apds
consultas. Observei dois que estavam acompanhados pela mae, sendo que um
deles se mostrava ansioso, mexendo suas maos enquanto aguardava. Em outro dia,
observei outro adolescente que estava acompanhado por uma mulher que parecia
ser de algum servico do municipio € nao seu familiar, pois dizia a secretaria do
CAPS “este é o adolescente que eu falei que traria para a consultacom o psiquiatra,
que eu liguei esses dias para marcar’.

Apos concluir o campo no CAPS, em conversa com o orientador e
coorientador e levando em consideragdo comentarios da banca de qualificagao,
analisamos as entrevistas e concluimos a necessidade de realizar entrevistas com
algumas enfermeiras da APS, a fim de ampliar o conhecimento sobre a Rede de
Atencao Psicossocial. Sendo assim, entrei novamente em contato com a
coordenadora de APS do municipio e a mesma me indicou o0 nome de cinco
enfermeiras de Estratégias de Saude da Familia (ESF) e suas unidades de atuagao.
Logo, comentei também com a coordenadora do CAPS que eu iria entrevistar na
APS e a mesma me informou os telefones das unidades e se mostrou bastante
aberta para me apresentar as enfermeiras, caso fosse necessario.

Ainda em relacdo as contribuicbes da banca de qualificacdo, na escrita do
artigo modifiquei minha pergunta de pesquisa em relagéao ao projeto, colocando-a da
seguinte maneira: a assisténcia prestada pelo CAPS e pela ESF a adolescentes com
comportamento suicida engloba a prevengao do suicidio nos trés niveis, indicada
seletiva e universal? E o objetivo do trabalho foi modificado: analisar a assisténcia
prestada aos adolescentes com comportamento suicida na RAPS de um municipio
brasileiro, a partir do ponto de vista dos profissionais.

As entrevistas na APS
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Apods a conclusédo das entrevistas no CAPS no final de janeiro, entrei em
contato com as enfermeiras indicadas para agendar entrevistas para fevereiro. As
entrevistas na APS ocorreram do dia 01/02/2021 até o dia 22/02/2021, sendo que
neste periodo precisei esperar a ultima enfermeira entrevistada voltar de férias.
Novamente, as entrevistas na modalidade presencial foram permitidas pela
coordenagao do municipio e pelas enfermeiras. Entdo, dirigi-me aos postos de
saude e entrevistei cinco enfermeiras de quatro ESF’s (duas atuavam na mesma
ESF, mas em areas diferentes).

Uma das ESF’s ficava no mesmo prédio que a UBS do bairro e essa UBS
contava com atendimento de um psicélogo. Outras duas ESF’s estavam em bairros
que possuiam UBS com atendimento de psicologos e psiquiatra. E apenasumaESF
estava em um bairro sem atendimento psicologico. No municipio, esse atendimento
de saude mental com psicologia e psiquiatria fora do CAPS é chamado de
“ambulatorio de saude mental”. Sdo cinco ambulatérios, sendo que todos contam
com atendimento psicoldgico e trés possuem atendimento com médico psiquiatra.

No momento do contato telefébnico com as enfermeiras para agendar as
entrevistas eu diziaque o nome delas tinha sido indicado para participar do trabalh o,
explicava um pouco da pesquisa e comentava que ja tinha entrevistado profissionais
no CAPS. Apenas uma das enfermeiras mostrou alguma resisténcia a participacéo,
questionando se eu tinha autorizagao para fazer a pesquisa. As outras receberam a
proposta de maneira aberta. As cinco enfermeiras que eu contatei aceitaram a
participacao no primeiro telefonema.

Durante as entrevistas com as enfermeiras eu me sentia muito a vontade e
percebia o sentimento reciproco. Por vezes elas comentavam “tu também és
enfermeira, tu sabes” e isso nos aproximava. Algumas enfermeiras conseguiram
aprofundar o assunto, fazer reflexdes criticas sobre seu trabalho, sobre a rede e
sobre os adolescentes, falando abertamente sobre sua opinidao e sobre fatos. Outras
nao conseguiram se abrir tanto, fazendo com que eu percebesse que em certos
momentos cuidavam o que estavam falando. As entrevistas das enfermeiras tiveram
duracdes variadas, desde 33 minutos até uma hora e sete minutos.

Os “pontos altos” das entrevistas com as enfermeiras foram: a) como os
adolescentes chegam até a ESF; b) a relacdo da ESF com a comunidade; c) a
relacdo da ESF com a escola do bairro e o programa saude na escola; d) sentimento
de falta de capacitagéo para trabalhar com saude mental; e) boa comunicagao por

telefone com o CAPS; e) relacionamento com a familia dos adolescentes; f) agentes
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de saude e seu papel na identificacdo de adolescentes e familias em sofrimento
psiquico; g) exemplos de casos envolvendo adolescentes do territorio; h)
“‘matriciamento” realizado por telefone com o CAPS.

Em relagdo ao diario de campo, destaco uma anotacgao: eu estava sentada na
sala de espera de uma das ESF’s, aguardando para entrevistar a proxima
enfermeira (ha ESF em que eu entrevistei duas enfermeiras de areas diferentes) e
observei duas mulheres ao meu lado conversando. Uma delas jovem e a outra de
mais idade, aparentemente desconhecidas, apenas conversavam naquele momento.
A mulher jovem tinha ido a ESF pegar a receita de um medicamento e estava se
queixando que seu filho adolescente havia tentado se matar novamente e comenta
que ele se machuca muito. Tomo a liberdade de perguntar a ela “vocé ja tentou
encaminhar seu filho para acompanhamento no CAPS?” ela respondeu que sim,
mas que o CAPS havia se negado a atender o filho dela, pois ndo atendia
adolescentes. Insisto com a afirmagao de que ela deveria procurar o CAPS, mas ela
continua se queixando da situagao do filho. Em seguida entro para a entrevista e
comento a situagdo com a enfermeira. A mesma diz que o filho da mulher tem 14
anos e tenta suicidio desde os nove anos, apresentando momentos de melhora e
piora. Ainda coloca que toda a familia sofre de transtornos mentais, a mae, o filho e
o tio, e que sao resistentes aos tratamentos.

Também €& importante comentar que os profissionais de ambos os campos,
CAPS e APS, salientaram que o municipio possui um sistema eletrénico e integrado
de prontuarios. Logo, os profissionais de diferentes pontos da rede conseguemver o
prontuario completo do paciente, o que, na opiniao delas, facilita o trabalho em rede.
Ademais, com a pandemia 0s encontros presenciais para discussao de casos (que
ocorriam esporadicamente com a presenca da coordenadora do CAPS e um
assistente social nas unidades, mas nao na forma de matriciamento com o CAPS) e
as reunides de rede ficaram proibidas de acontecer, entdo o prontuario eletrénico se
tornou uma ferramenta de consulta sobre o caso e o andamento do paciente na
rede.

Em relacdo a isso, uma observacado importante de meu diario de campo diz
respeito a um momento pontual de uma das entrevistas. A entrevista ja estava se
encaminhando para o final, quando o telefone de umas das enfermeiras tocou. Ela
atendeu e era a coordenadora do CAPS que havia ligado para conversar sobre um
caso. Percebo que a enfermeira estava consultando o nome do paciente para

acessar o prontuario no sistema do municipio para que as duas prosseguissem com
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a conversa. Percebi que estava presenciando pelo menos o inicio de uma
discussao/articulagcao da rede entre CAPS e APS em relagdo a um caso de saude
mental. No meio da ligagao, pedi para que a enfermeira dissesse a coordenadora:
“fala que a Camila esta aqui entrevistando e mandou um oi”. Amigavelmente, a
coordenadora do CAPS retribuiu meu “oi”. Neste momento me despedi, feliz, da
enfermeira, sentindo o carinho de uma entrevistada tdo importante do CAPS e o
sentimento de “dever cumprido”, no sentido de deixar uma marca com meu trabalho
de campo.

Por fim, os profissionais entrevistados destacaram o interessam em conhecer
os resultados do meu trabalho quando ele estiver concluido. Afirmei que apés a
defesa da dissertacao eu iria devolver para eles o artigo e me coloquei a disposicao
de construir mais trabalhos sobre a tematica no municipio. Também destaco a
confianga da coordenadora de APS do municipio e seu entusiasmo em ter alguém
olhando para a saude mental da cidade e em especial, para a questao do suicidio.

As transcricbes das entrevistas com as enfermeiras e com os profissionais do
CAPS foram concluidas no inicio do més de margo de 2021, com a ajuda de uma
bolsista de iniciagéo cientifica académica do curso de enfermagem. Foram horas de
transcricdo, chegando a um total de 11 entrevistas para analise, além das anotagdes

em diario de campo que foram riquissimas para completar o trabalho.

Andlise das entrevistas

Diante das transcrigdes prontas pude dar inicio a analise das entrevistas.
Conforme exposto no projeto, foram submetidas a analise tematica proposta por
Braun e Clarke (2006) que consiste em seis passos: a) familiarizagdo com o os
dados; b) geragao de cdodigos iniciais; c) busca por temas; d) revisao dos temas; e)
definicdo e nomeacgao dos temas; f) producéao do relatorio.

Considero que o primeiro momento de analise foi durante atranscricéo, a qual
permitiu que eu me familiarizasse com as informagdes. Logo, fiz a leitura e releitura
das entrevistas, ja identificando padrbes e possiveis codigos. Precisei imprimir as
entrevistas para conseguir sublinhar, circular e fazer anotagdes ao longo dos textos.
Comecei lendo primeiro todas as entrevistas do CAPS e depois parti para as
entrevistas com as enfermeiras. Ao meu lado, deixava uma folha com o problema,
objetivo geral e objetivos especificos, para conseguir té-los presentes durante a

leitura.
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Apods inumeras leituras, elenquei alguns cddigos e extratos (pedagos de falas)
que eu poderia utilizar posteriormente no artigo e que representavam os codigos.
Apos analise dos coédigos, foram definidos trés grandes temas: acesso e
acolhimento, prevencgao seletiva e indicada, e prevencgao universal. Estes temas
foram selecionados para serem trés titulos na sessao resultados. Dentro do texto de
cada tema, é possivel identificar subtemas e extratos que representam os temas e
subtemas que s&o apresentados.

Figura 1 — Mapa tematico:

Prevengdo
universal

Prevengdo
seletivae
indicada

Acesso e
Acolhimento

Escuta Matriciamento Vinculo Familia Escola Intersetorialidade

Fonte: elaborado pela autora.

A partir de reunides com o orientador e com o coorientador, entendeu-se que
na sessao de “discussao” os temas e subtemas deveriam ser discutidos de maneira
analitica foram: intersetorialidade, escola e familia e sua relagdao com a prevencgao
do suicidio; e a compreensao da adolescéncia. Logo, a discusséo do artigo tenta
responder a pergunta de pesquisa: “A assisténcia prestada pelo CAPS a
adolescentes com comportamento suicida engloba a prevencao do suicidio desta
populacdo?” entendendo que, para o sucesso da prevencao universal, seletiva e
indicada do suicidio nas politicas publicas de saude mental, é fundamental que se
explore a relagdo entre os espagos que subjetivam o adolescente e que se

compreenda quem € o sujeito adolescente.
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PREVENGAO DO SUICIDIO DE ADOLESCENTES NAOTICADOS
PROFISSIONAIS DA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

PREVENTION OF SUICIDE IN ADOLESCENTS FROM THE PERSPECTIVE OF
PSYCHOSOCIAL CARE NETWORK PROFESSIONALS

Resumo: A prevengao do suicidio entre os adolescentes € um desafio para os
profissionais da Rede de Atenc¢ao Psicossocial (RAPS), dado o aumento no numero
de suicidios nos ultimos anos e a complexidade do tema. O objetivo do artigo
€ analisar a assisténcia prestada aos adolescentes com comportamento suicida na
RAPS de um municipio do sul do Brasil, a partir do ponto de vista dos profissionais.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratoria que utilizou como ferramenta
analitica a analise tematica. Foram entrevistados em profundidade onze
profissionais da RAPS que atuam na assisténcia a adolescentes. Os resultados
demonstraram trés temas: acesso e acolhimento; prevencéo seletiva e indicada;
prevencao universal. Os profissionais apresentaram dificuldade de reconhecer a
assisténcia e o cuidado prestados aos adolescentes na RAPS como estratégias de
prevencao seletiva e/ou indicada, as quais baseiam-se na escuta, acolhimento,
matriciamento e estabelecimento de vinculo com o adolescente e a familia.
Reconhecem como prevencdo as agdes universais, realizadas de maneira
intersetorial, principalmente na escola. Porém, relatam dificuldades no
desenvolvimento de agdes intersetoriais dentro da rede que assiste os adolescentes
no municipio. O estudo conclui que é necessario investir na capacitagao dos
profissionais dos setores que assistem os adolescentes e suas familias, abordando
a adolescéncia e sua complexidade, para a prevengao e identificagdo de sujeitos
expostos a riscos psicossociais, a fim de evitar o desencadeamento de situacdes

mais graves, como comportamento suicida.
Palavras-chave: Adolescentes. Suicidio. Assisténcia a Saude Mental.

Abstract: The prevention of suicide among adolescents is a challenge for
professionals in the Psychosocial Care Network (PCN), given the increase in the
number of suicides in recent years and the complexity of the topic. The aim of the
article is to analyze the assistance provided to adolescents with suicidal behaviorin

PCN in a town in southern Brazil, from the point of view of professionals. This is an
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exploratory qualitative research that used thematic analysis as an analytical tool.
Eleven PCN professionals who work in the care of adolescents were interviewed in
depth. The results demonstrated three themes: access and reception; selective and
indicated prevention;u niversal prevention. Professionals found itdifficultto recognize
the assistance and care provided to adolescents in PCN as selective and/or indicated
prevention strategies, which are based on listening, welcoming, matrix support and
establishing a bond with the adolescent and their family. They recognize universal
actions as prevention, carried out in an intersectoral manner, especially in schools.
However, they report difficulties in developing intersectorial actions within the
network that assists adolescents in the town. The study concludes that it is
necessary to invest in the training of professionals in the sectors that care for
adolescents and their families, addressing adolescence and its complexity, for the
prevention and identification of subjects exposed to psychosocial risks, in order to

avoid the triggering of more serious situations, as suicidal behavior.

Keywords: Adolescents. Suicide. Mental Health Care.

1 INTRODUGCAO

O suicidio é reconhecido como um problema de saude publica e fenébmeno
multifatorial que resulta da interagao de diversas questdes inerentes a vida, como
fatores sociais, econdmicos, genéticos, culturais, biolégicos e ambientais (CESCON;
CAPOZOLLO; LIMA, 2018). Para a Organizagdo Mundial de saude, o suicidio
consiste no ato deliberado que possui a intengao de terminar com a prépria vida; ja a
tentativa de suicidio diz respeito a todo o comportamento suicida que nao causa
morte. Desse modo, um comportamento suicida envolve uma diversidade de
comportamentos que incluem desde pensar no suicidio (ideagao suicida), planejar o
suicidio, até a tentativa e/ou o suicidio propriamente dito (WHO, 2014).

Ja a crise suicida, segundo Botega (2015) pode ser desencadeada pela
exacerbacdo de uma doenca mental existente ou por uma situagao de turbuléncia
emocional, a qual pode ser vivenciada como um colapso existencial, podendo levar
a uma dor psiquica intoleravel. A situacdo pode entédo levar ao desejo de cessar a
dor psiquica através do interrompimento da vida.

Acredita-se que haja uma grande subnotificagdo do suicidio e das tentativas
de suicidio no mundo todo, e que para cada suicidio existam 10 a 20 tentativas de
suicidio (MARCOLAN; SILVA, 2019; WHO, 2014). A cada ano morrem 800 mil
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pessoas por suicidio e esta € a segunda principal causa de morte entre jovens de 15
e 29 anos no mundo (WHO, 2014). Em relagcdo ao fenbmeno entre criangas e
adolescentes, estudo brasileiro avaliou a tendéncia de mortalidade por suicidio entre
2000 e 2015 na faixa etaria de 10 a 19 anos, demonstrou tendéncia de aumento no
numero de 6bitos por suicidio nesta populagdo e a regido Sul ficou em segundo
lugarno numero de suicidios (CICOGNA; HILLESHEIM; HALLAL, 2019).

Estudos indicam que os adolescentes apresentam maior vulnerabilidade para
apresentar sofrimento psiquico, como depressao, transtornos comportamentais,
suicidio, abuso de drogas, entre outros (BENETTI etal., 2007; WHO, 2014). Tém-se
indicado que grande parte dos adultos com sofrimento psiquico ja apresentava na
adolescéncia os primeiros sinais (PATEL et al. 2007). Além disso, os jovens sao
mais vulneraveis a mortalidade por causas externas e violentas (IBGE, 2013).

A literatura traz diversos fatores de risco que podem estar envolvidos no
suicidio de adolescentes e que merecem ateng¢ao dos programas de prevencgao, tais
como: baixo nivel econdmico, orientacdo sexual, baixo desempenho escolar;
separagao ou divorcio dos pais, morte dos pais, experiéncias adversas na infancia,
pais com transtornos mentais, historia familiar de comportamento suicida; presenca
de transtorno mental prévio (ansiedade, depressdo, hiperatividade, déficit de
atencao, esquizofrenia, transtorno de humor bipolar e certos transtornos de
personalidade), uso de alcool e drogas (HAWTON; SAUNDERS; OCONNOR, 2012;
SOUZA, et al., 2010; O'BRIEN et al., 2019), situagdes de bullyng e/ou cyberbullyng
(HINDUJA; PATCHIN, 2010).

Nesse sentido, identificar adolescentes em risco € fundamental para o
estabelecimento de ac¢des de enfrentamento e prevencido do suicidio. Bertolote
(2012) e Botega (2015) destacam que estratégias de prevengao do suicidio devem
ser desenvolvidas a partir da perspectiva de Gordon (1983) direcionadas a: 1)
prevengdo universal, destinada a toda a populagdo com o objetivo de impedir o
desenvolvimento de certo comportamento; 2) prevencdo seletiva, destinada a
populagdes ou individuos que apresentam risco leve de um comportamento e
objetiva diminuir os fatores de risco que possam a contribuir para o seu
desenvolvimento; 3) prevengédo indicada, que possui como alvo pessoas que ja
iniciaram um comportamento suicida e tem alto risco de se suicidar (BERTOLOTE,
2012; BOTEGA, 2015).

Para entender como a prevencdo acontece nestes niveis no cenario das

politicas publicas de saude mental no Brasil, € necessario compreender que a
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assisténcia a saude mental estd organizada na Rede de Atencado Psicossocial
(RAPS), a qual é composta pela Atencado Primaria a Saude (APS), Atencéo
Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia, Residenciais Terapéuticos e Centros de Atengéo
Psicossocial (CAPS). O CAPS atua como servigco de base territorial destinado a
acolher e prestar assisténcia integral a transtornos mentais severos, através de
diferentes modalidades de assisténcia e Projetos Terapéuticos Singulares,
desempenhados por equipe multiprofissional (BRASIL, 2002). Ademais, APS, com
destaque a Estratégia de Saude da Familia (ESF), também constitui a RAPS como
ordenadora do cuidado em saude mental, partihando responsabilidades com o
CAPS, a fim de prezar pela cogestdao e acompanhamento longitudinal dos casos de
saude mental nos territérios (MENDES, 2011; BRASIL, 2011), sendoindispensavel a
atuacao da APS naprevencao e cuidado aos transtornos mentais.

Atentando-se para a assisténcia ao suicidio neste cenario, este consiste em
uma demanda complexa de saude mental que chega até o CAPS e outros servigos
da rede. Mesmo diante de inciativas do Ministério da Saude como a criagao das
Diretrizes Nacionais para Preveng¢ao do Suicidio em 2006 e a recente Politica
Nacional para a Prevencgéo da Automutilagédo e do Suicidio de 2019, a assisténcia ao
suicidio e a sua prevencao sao tarefas desafiadoras para as equipes de saude da
RAPS que acolhem casos de tentativas de suicidio (MULLER; PEREIRA; ZANON,
2017), principalmente em situagbdes que envolvem adolescentes (RIO GRANDE DO
SUL, 2019).

Nesse contexto, o CAPS possui a posicdo de articulador de apoio
matricial/matriciamento, a qual consiste em intervencao pedagdgico-terapéutica que
propicia a construcdo de um cuidado compartilhado dentro dos territérios para os
casos transtornos mentais e sofrimento psiquico, importante estratégia ordenadora
na RAPS. Logo, o estabelecimento desta relacao, principalmente entre CAPS e
APS, permite que as equipes de atencgao primaria qualifiquem sua atuacéao frente a
saude mental dentro do territério para a identificacdo de sinais de comportamento
suicida (CHIAVERINI, 2011) e para o desenvolvimento de agbes de prevencao
universal, seletiva e indicada. Porém, estudos qualitativos realizados com
profissionais de saude de diferentes pontos da RAPS demonstraram a presenca de
dificuldades em relacdo ao cuidado, acdes intersetoriais e prevencao do suicidio
(MULLER; PEREIRA; ZANON, 2017; FERREIRA et al., 2018; VIDAL; GONTIJO,
2013; FERREIRA; FAJARDO; MELLO, 2019).
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Considerando-se a fase da adolescéncia como a de interesse desta pesquisa,
definida pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente como a fase que abrange as
idades entre 12 e 18 anos (BRASIL, 1990), evidenciou-se que estudos
comprometidos em investigar a assisténcia a saude deste publico e a prevengao de
violéncias nesta fase, contribuem para superar a falta de reconhecimento dos
adolescentes como sujeitos providos de direitos e em desenvolvimento
biopsicossocial (GONCALVES et al., 2015), além de sua invisibilidade em politicas
publicas de saude mental (TEIXEIRA; COUTO; DELGADO, 2017).

Diante do exposto, a pergunta norteadora para este estudo foi: a assisténcia
prestada pelo CAPS e pela ESF a adolescentes com comportamento suicida
engloba a prevencao do suicidio nos trés niveis, indicada seletiva e universal?
Assim, o objetivo do presente artigo consiste em analisar a assisténcia prestada aos
adolescentes com comportamento suicida na RAPS de um municipio brasileiro, a

partir do ponto de vista dos profissionais.

2 METODOLOGIA

O presente artigo se baseia em pesquisa empirica qualitativa exploratoria, e
utiliza como ferramenta analitica a analise tematica. Segundo Minayo (2014), a
abordagem qualitativa em pesquisas permite a geragdo de informagdes sobre o
comportamento interno de atores, grupos e instituigdes, considerando seus valores,
historia, cultura, relagdes, movimentos sociais e processos envolvendo politicas
publicas e sociais.

A pesquisa foi realizada em um municipio da regido do Vale do Sinos, area
metropolitana de Porto Alegre/RS. A regido do Vale do Rio dos Sinos apresentou em
2016 uma taxa de 11,7 suicidios por 100 mil hab., nUmero superior a taxa nacional
no mesmo ano (6,5). Em relagdo as tentativas de suicidio para o mesmo ano, a
regido apresentou uma taxa de 7,3 por 100 mil hab. (RIO GRANDE DO SUL, 2018).
Em 2018 a taxa subiu para 9,2 6bitos por suicidio no Vale do Rio dos Sinos
(FRANCK; MONTEIRO; LIMBERGER, 2020).

A RAPS do municipio de estudo € composta por um CAPS, sete equipes de
Estratégias de Saude da Familia, oito Unidades Basicas de Saude, das quais cinco
contam com ambulatério de saude mental composto por psiquiatra e psicélogo, uma
Unidade de Pronto Atendimento 24 horas, Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia e um hospital geral com leitos disponibilizados pelo Sistema Unico de

Saude (SUS) para internagdes psiquiatricas. O universo empirico do estudo foi
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composto por profissionais do CAPS da cidade e de cinco equipes de Estratégia de
Saude da Familia, como interlocutores para a producéo de dados. O referido CAPS
esta estruturado namodalidade II' e € o unico da cidade. A equipe é formada por um
psiquiatra, cinco psicoélogas (sendo duas especializadas em atendimento infantil),
dois assistentes sociais, um terapeuta ocupacional, e duas técnicas em enfermagem
(sendo uma delas a coordenadora do servigo).

Os participantes do estudo foram onze pessoas: seis profissionais do CAPS,
dos quais dois assistentes sociais (A.Social1 e A.Social2), trés psicélogas (Psico1,
Psico2 e Psico3) e a coordenadora do servico (Coord.); e cinco enfermeiras (Enf1,
Enf2,Enf3, Enf4 e Enf5) que atuam em equipes de Estratégias de Saude da Familia.
Os profissionais entrevistados foram indicados pela coordenadora do CAPS,
respeitando os critérios de inclusao: priorizar que pelo menos um profissional de
cada categoria que atuam na equipe multiprofissional do CAPS fosse convidado a
participar do estudo; atuagdo no atendimento de adolescentes ou experiéncia com
este publicona RAPS.

Os dados foram produzidos através de entrevistas em profundidade e
registros em diario de campo. Optou-se por entrevista em profundidade, pois ela
valoriza o estabelecimento de uma relacdo entre pesquisador e pesquisado
permitindo que o interlocutor expresse seu ponto de vista singular sobre o tema em
questdo (BEAUD; WEBER, 2007). O periodo de produgéo dos dados ocorreu entre
dezembro de 2020 e fevereiro de 2021. As entrevistas foram realizadas na
modalidade presencial, respeitando as recomendagdes do Ministério da Saude
sobre as medidas para evitar a disseminagao do Coronavirus. As falas foram
gravadas e transcritas na integra para posterior analise.

Para a interpretagcdo e analise dos dados, o estudo conduziu a analise
tematica, tal qual proposta por Braun e Clarke (p. 79, 2006 — tradu¢ao minha), para
quem “a analise tematica € um método para identificar, analisar e relatar padrdes
(temas) dentro de um conjunto de dados. Para os autores, ainda (p. 82, 2006 —
tradugcdo minha), “um tema capta algo importante sobre os dados em relagdo a
questdo de pesquisa, e representa algum nivel de resposta ou significado

padronizado dentro do conjunto de dados”.

1 O CAPS Il possui capacidade operacional para prestar assisténcia em municipios com populagdo
entre 70mil e 200mil hab., funcionando das 08h00min as 18h00min (BRASIL, 2002).
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Entdo, para a realizagdo da analise tematica foram seguidos seis passos:
familiarizacdo com os dados; geragao de codigos iniciais; busca de temas; revisao
dos temas; definicdo e nomeacdo dos temas; e producdo dos relatorios de
resultados e discussdao (BRAUN; CLARKE, 2006). Apds a analise de cddigos que
foram sendo elencados durante a leitura das entrevistas, a luz do problema de
pesquisa, base tedrica e objetivo do trabalho, foram definidos trés grandes temas
para os quais as falas dos profissionais convergiam: acesso e acolhimento,
prevencao seletiva e indicada, e preveng¢ao universal. Estes temas foram
selecionados para representarem trés titulos na sesséao resultados. Dentro do texto
de cada tema, é possivel identificar subtemas, além de extratos que representam os
resultados apresentados.

Todos os participantes da pesquisa assinaram Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos e recebeu anuéncia do

municipio no qual a pesquisa foi desenvolvida.

3 RESULTADOS
Os temas e subtemas definidos apds a analise tematica das entrevistas que
guiaram a escrita dos resultados estao representados no mapa tematico:

Figura 1 — Mapa tematico:

Prevengdo
seletivae
indicada

Prevengdo
universal

Acesso e
Acolhimento

Escuta Matriciamento Vinculo Familia Escola Intersetorialidade

Fonte: elaborado pela autora.

3.4 Acesso e acolhimento
As falas dos profissionais revelaram que os adolescentes com
comportamento suicida acessam? a RAPS por diferentes vias, dentre elas, destaca-

se a demanda espontanea do adolescente, da familia, escola e Conselho Tutelar. A

2 Acesso é descrito como “a oportunidade de utilizagdo dos servicos em circunstancias que permitam
0 uso apropriado dos mesmos.” (SANCHEZ; CICONELLI, 2012, p. 260).
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escola por vezes identifica o adolescente que esta quieto, isolado, com sinais de
automutilacdo ou manifestando ideagao suicida e faz contato com a ESF do territério
ou com o CAPS: “A demanda maior, a impressdo que eu tenho é através das
escolas, a escola identifica a necessidade do atendimento e/ou faz contato direto
conosco pedindo uma orientagdo de como encaminharesse jovem.” (Psico1)

Importante destacar que a pandemia de Covid-19 apareceu como uma
preocupacao em relagdo a proximidade e comunicagao das escolas com a RAPS.
As falas dos profissionais revelaram que no ano de 2020 o acesso aos servigos de
saude por intermédio das escolas ficou prejudicado.

Além disso, alguns profissionais relataram que, em numero menor, 0s
adolescentes acessam a RAPS por demanda espontdnea e, na maior parte das
vezes, os membros da familia, principalmente os pais, percebem mudancgas de
comportamento do adolescente e procuram ajuda e orientagdo nos servigos de
saude ou de assisténcia social préximos a eles, como a ESF, o CAPS ou Conselho
Tutelar. Logo, estes servigos realizam um primeiro acolhimento, uma primeira escuta
do adolescente e da familia, e entram em contato com o CAPS para direcionar os
casos.

Em relagdo a ESF, trés enfermeiras concordam que os adolescentes com
comportamento suicida também acessam a RAPS por meio da identificagédo feita
pelos agentes de saude. Todas concordam que situagbes como: sofrimento,
ansiedade, isolamento social, automutilagao, ideagao suicida entre outros, também
podem ser percebidas durante as consultas de enfermagem ou médicas. Diante
dessas situacdes, enfermeiros e médicos realizam o acolhimento do adolescente e
discutem a necessidade de contatar o CAPS para encaminhar o adolescente ou,
diante de casos de alto risco para suicidio, o jovem pode ser direcionado a
assiténcia hospitalar ou a consulta psicoterapica e psiquiatrica o quanto antes.

“‘Eu sempre tento fazer todo matriciamento, toda a entrevista com
eles, o acolhimento que eu fago aqui € igual ao do CAPS, entdo eu
faco toda essa parte de escuta, dai quando eles chegam la no CAPS,
tem casos mais criticos que eu ja mando toda a evolugdo pronta para
o CAPS para que eles passem direto para o psicologo ou psiquiatra.”
(Enf3)

As entrevistas também revelaram que, mesmo antes da pandemia de Covid-
19, que limitou encontros presenciais para a realizagdo de matriciamento, esta

pratica ja era fragil no municipio. O matriciamento era realizado através de ida
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periédica da coordenadora do CAPS e de uma assistente social até as ESF: “A
gente ndo tem essa equipe formada que é o matriciamento, mas a gente faz [..[’
(Coord.). Atualmente, a comunicagdo, discussdao de casos, orientacbes e
encaminhamentos sao realizadas exclusivamente por telefone, de maneira agil, com
a troca de informacdes e marcagdes de consultas rapidas entre os servigos. Porém,
alguns profissionais entrevistados concordam que faltam ag¢des de educagéo
continuada por parte do CAPS em relagao a ESF.

Estudo realizado por Ferreira, Fajardo e Mello (2019) na cidade de Porto
Alegre-RS, que objetivou conhecer como os profissionais de uma ESF lidam com os
casos de suicidio, revelou ser fragil o apoio da RAPS para o atendimento dos casos
de suicidio, culminando em um sentimento de falta de capacitagao dos profissionais
da APS para se responsabilizar pelos casos. Este fato gera nos profissionais
duvidas sobre o correto manejo dos pacientes com comportamento suicida,
culminando em uma terapéutica focada apenas na medicalizacdo dos casos € no
atendimento psiquiatrico. Sobre o matriciamento, a ESF do estudo tinha acesso a
este tipo de cuidado vinculado ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
porém lidavam com a demora dos atendimentos no servigo especializado, fato que
consideravam como negativo para a resolutividade dos casos e, na opinidao dos
entrevistados, acabava expondo os individuos com comportamento suicida a maior
risco de suicidio (FERREIRA; FAJARDO; MELLO, 2019).

Na cidade do presente estudo, apesar da agilidade para a marcagcdo de
consultas no servigo especializado nos casos de adolescentes com comportamento
suicida, o fragil matriciamento impacta no cuidado longitudinal realizado na ESF,
como relatam as enfermeiras: “Eu sinto muita falta desse trabalho mais perto do
CAPS, do matriciamento, da interconsulta.” (Enf3), “Se a gente tivesse o
matriciamento, eu pelo menos poderia muito tranquilamente fazer essa consulta de
enfermagem semanal.” (Enf4). Logo, o fragil matriciamento pode estar relacionado
as dificuldades que os profissionais da APS enfrentam para trabalhar além da I6gica
dos encaminhamentos ao servigo especializado (CAMPQOS; DOMITTI, 2007), o que
acontece na maioria das vezes apos o acolhimento dos adolescentes na ESF.

Em relagdo ao processo de acolhimento no CAPS, as entrevistas revelaram
que para os profissionais do servico o acolhimento € um momento de primeiro
contato, onde é realizado a escuta do adolescente, e se for necessario também da
familia, para captar detalhes da situacdo, a fim de compreender o que esta

acontecendo e qual risco de suicidio o adolescente apresenta: “Vai ser feito uma
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primeira escuta da situagcdo e ai passado o caso para a equipe vai se montar um
plano terapéutico para este jovem. Situagbes de maior risco tem inicio do
atendimento imediato.” (Psico1). Apos o acolhimento os profissionais do CAPS
constroem em equipe o plano terapéutico do adolescente dentro do servigo. O plano
terapéutico neste caso, equivale a Projeto Terapéutico Singular,que consisteemum
conjunto de propostas terapéuticas que sdo construidas por uma equipe
multiprofissional. Pode ser elaborado para uma pessoa, familia ou grupo, com o
objetivo de promover a integralidade e equidade do cuidado (BAPTISTA et al.,
2020).

As entrevistas revelaram que a escuta dos adolescentes foi associada a uma
acao de cuidado, a qual perpassa pelo vinculo na constru¢éo do plano terapéutico
do adolescente com comportamento suicida: “Poder escutar mais, acho que a
questdo passa pela escuta, entendendo a escuta como um cuidado.” (Psico1); ‘[..]
primeiro ouvindo, acolhendo, trazendo eles pro nosso lado, aquela escuta sem
julgamento [...].” (A.Social2). Nesse sentido, Rossi et al. (2019) consideram a
hipétese de que a escuta qualificada, atenta as necessidades do adolescente em
crise, é tida pelos adolescentes como um apoio significativo e organizador,
permitindo relagcbes propicias aos relatos acerca dos sentimentos e angustias
experimentados nos momentos mais criticos, aproximando para a ressignificacdo da
crise, bem como para a criagdo conjunta de um plano terapéutico a ser
implementado daquele momento em diante.

Portanto, o acolhimento aparece nos servicos da RAPS como uma
estratégia de intervencéo que valoriza a escuta e a construgao de uma relagao que
sera a base para o vinculo entre profissional de saude e adolescente (BRASIL,
2004), sendo uma atividade importante para o inicio do plano terapéutico nos casos
de comportamento suicida. Dessa maneira, entende-se que o plano terapéutico deva
ser baseado no cuidado integral e longitudinal (AMARANTE; NUNES, 2018), tendo
como obijetivo a prevengao da morte do adolescente por suicidio.

3.2 Prevencgao seletiva e indicada

As falas revelaram que quando os adolescentes acessam o0s servicos de
saude para demandas de saude mental, tanto o especializado como as ESF'’s, é
comum que ja estejam com comportamento suicida ou sofrimento psiquico
instalados, através de tentativas de suicidio anteriores, ideacéo suicida, sintomas de

depressao, automutilagao, ansiedade, uso de drogas ou alcool. Além disso, trés
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enfermeiras relataram que questdes de saude mental como automutilacdo e
depressao, ja surgiram durante consultas clinicas, como por exemplo as
ginecologicas. Esse achado revela a baixa adesao dos adolescentes em relagéo a
agdes de promocgao e prevencgao de saude mental, o que de acordo com Da Silva et
al. (2019) leva a inferir que os motivos pelos quais os adolescentes procuram a ESF
estdo mais relacionados as ofertas de atendimento que o servigco dispdes do que as
reais necessidades de saude dos adolescentes.
“‘Acontece bastante de os jovens virem procurar em questdo de
ansiedade, depressao, mas eles ja procuram nds em um estagio bem
extremo, quando eles ja tentaram uma ou duas vezes o suicidio com
medicacdo ou com tirar a prépria vida, ou eles choram muito [...].”
(Enf2)

No caso dos adolescentes que ja chegam no servigo manifestando sofrimento
psiquico, de acordo com Bertolote (2012) o cuidado destes adolescentes deve
considerar a prevencgao seletiva, através da identificagdo e reducao de fatores de
risco para o suicidio. Ja acdes de prevencao indicada devem ser iniciadas para
aqueles que chegam ao servico com o comportamento suicida em andamento, ou
seja, apos tentativa de suicidio recente ou ideacgdo suicida ou plano suicida tragado,
através do estabelecimento de seguimento terapéutico e psicossocial frequente.

As entrevistas revelaram que os profissionais da RAPS executam acdes de
prevencao seletiva para adolescentes que manifestam transtornos mentais, através
de acolhimento, atendimento psicoterapico e psiquiatrico, uso de medicagao e busca
ativa de adolescentes que evadem do tratamento; e agdes de prevencao indicada,
como encaminhar o adolescente imediatamente para a assisténcia Hospitalardiante
de tentativa ou plano suicida. Porém, quando questionados sobre “como fazem a
prevenc¢ao do suicidio?”, a maioria dos profissionais do CAPS e das ESF associou a
palavra “prevencgao” as acdes universais, como as realizadas nas escolas e na
comunidade. A fala de uma das psicologas dos CAPS ilustra a dificuldade de
compreender a prevengao, pois ao mesmo tempo que os profissionais nao
reconhecem seu trabalho como uma atividade de prevenc¢ao, também entendem que
ele esta envolvido na prevencao do suicidio: “A gente hoje ndo tem um trabalho de
prevengdo, a prevengdo é o proprio atendimento.” (Psico2).

Sendo assim, o plano terapéutico vai sendo construido nos encontros com os
profissionais da RAPS através de atendimento individual, acolhimento, escuta e

vinculo, considerando a patologia, o comportamento, o sofrimento e o risco que o
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adolescente apresenta para o suicidio. De acordo com Fernandes e Matsukura
(2016) desenvolver agdes que valorizam as relagbes, como espacos de convivéncia,
escuta, grupos com assuntos que interessam a faixa etaria, atividades esportivas,
oficinas, intervencbes externas em locais publicos do municipio, entre outras,
favorecem trocas afetivas entre os adolescentes, fortalecendo suas redes sociais.

Porém, no periodo de realizagdo do campo, além do acolhimento e do
atendimento individual de psicoterapia e consultas psiquiatricas, no momento das
entrevistas o CAPS né&o estavam realizando outras estratégias de cuidado, como
grupos ou oficinas para adolescentes com comportamento suicida. Mesmo antes da
pandemia, que limitou estas atividades, os profissionais encontravam dificuldades
para adesdo dos adolescentes a grupos terapéuticos. Nas ESF’s também néo
aconteciam grupos de adolescentes. As falas revelaram que alguns profissionais
associam essa dificuldade a “coisa de adolescente” e timidez em expor suas vidas a
outras pessoas.

Em relagdo ao vinculo, os profissionais o consideram fragil e de dificil
construgdo com os adolescentes que acessam o CAPS e a ESF. Além do vinculo
com o adolescente, o vinculo e a relagdo com a familia também sao apontados
como elementos importantes para o cuidado e prevencao seletiva e indicada do
suicidio.

“[...] pensando em termos de prognostico, aquele jovem que
conseguiu, fez a tentativa de suicidio, foi para o hospital, veio para
ca, vinculou, a familia de uma certa forma vinculou, [...] a chance, o
risco de reincidéncia, eu n&o tive na minha experiéncia algum caso
gue eu acompanhei que tivesse tido [...] Ele foi ouvido, ele foi visto,
ele foiolhado e esse registro fica.” (Psico1)

De maneira geral, a familia foi reconhecida pelos profissionais da RAPS como
fundamental para o cuidado longitudinal e para a prevengdo do suicidio,
principalmente quando o adolescente esta apresentando maior risco de suicidio.
Cescon, Capazzolo e Lima (2018), Heck et al. (2012) e Muller, Pereira e Zanon
(2017) também evidenciaram que os profissionais do CAPS se empenham para
estabelecer contato com pessoas proximas a quem tenta suicidio, entendendo que
familiares, companheiros e amigos podem acompanhar de perto este sujeito,
prevenindo seu suicidio junto com o servigo de saude mental.

“[...] as vezes a familia ndo tem nem consciéncia do que esta
acontecendo, e até para a familia ser uma forma de protec¢ao, ajudar,
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cuidar [...] a gente passa alguns cuidados assim como ndo deixar
medicacdo com os adolescentes, botar num lugar onde eles nao
tenham acesso, que alguém da familia dé nos horarios que tem que
ser dado.” (Psico3)

Logo, os profissionais envolvem a familia em estratégias de prevencéao
indicada, como auxiliar naretirada dos meios de suicidio da residéncia e observacao
continua do adolescente, e em estratégias de prevencado seletiva, através do
tratamento psicoterapico e psiquiatrico de familiares, visando o atingir positivamente
o relacionamento familiar do adolescente (BERTOLOTE, 2012).

Além disso, o ndo envolvimento da familia no cuidado e prevencao, pode
resultar no insucesso do plano terapéutico, como representado na fala: “Quando
acontece a evasdo a gente acaba percebendo que os familiares ndo ddo muita
importancia, ndo pedem para remarcar, n4o0 vem aqui e acaba que o adolescente
abandona o tratamento.” (Psico3). Por outro lado, alguns profissionais também
citaram situagdes como o “convivio familiar’, a “disfuncionalidade da familia”, a
“cultura de negagédo” da situacao, a invisibilidade do sofrimento do adolescente,
entre outras colocagdes neste sentido, como fatores de risco que podem estar
envolvidos no comportamento suicida.

Em relagao a este achado, Fernandes e Matsukura (2016) ao identificar o dia-
dia de adolescentes em sofrimento psiquico em um Centro de Atengao Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSi) concordam que a presencga de rupturas no contexto familiar
desses adolescentes, além de dificuldades de relacionamento e de suporte social da
familia, acaba por influenciar no desenvolvimento dos jovens, como também sao
influenciados por eles. Dessa maneira, de acordo com Botega (2015) quando os
profissionais de saude se atentam a conversar com alguém proximo ao adolescente
com comportamento suicida consegue-se ampliar a visdo para a dinamica da

capacidade de contingéncia da familia ou da rede de apoio social.

3.3 Prevenc¢ao universal

Em relagdo a prevencéo universal, a Aten¢cdo Primaria a Saude possui um
papel importante na RAPS para a identificacdo de adolescentes em sofrimento. As
enfermeiras entrevistadas concordam neste sentido: “Como aqui é a porta de
entrada, eu acho que a Estratégia da Saude da Familia é o primeiro local que pode
ser identificado isso, porque eles vém aqui fazer exames de rotinas com 0s pais,

porque ndo conversar um pouco com eles?” (Enf4). Nesse sentido, Ferreira et al.
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(2018) destacam que a APS tem a capacidade e o papel de identificacdo e
prevencado do comportamento suicida por ser o servigo mais proximo as familias, o
que é um fato promissor na identificacdo de fatores biopsicossociais que podem
gerar ou que ja estdao causando sofrimento.

Entre as enfermeiras, quando questionadas sobre o trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) na identificacdo de adolescentes com possivel
sofrimento psiquico ou de adolescentes em familias com situagbes de
vulnerabilidade, a fim de encaminha-los para a RAPS em uma tentativa de
prevencao, duas relataram que até o momento ndo haviam recebido casos
encaminhados dos ACS e trés responderam positivamente, indicando que os ACS
auxiliam na identificacdo dos adolescentes. Ferreira, Fajardo e De Mello (2019)
evidenciaram a necessidade de espacos de educagao permanente e a inclusao da
prevencdo do suicidio nas discussdes de equipe na APS, juntamente com o
fortalecimento de agdes intersetoriais no territorio.

Logo, identificar no territério adolescentes que estdo em familias com
transtornos mentais instalados em outros membros como pai e mae, familias com
historico de vinculos frageis e em ambientes de vulnerabilidade individual pode ser
considerada uma estratégia de prevencgao. Os profissionais reconheceram que ESF
e CAPS possuem a capacidade para identificar e estabelecer estratégias de
preven¢ao nestes casos, trazendo os adolescentes para a RAPS: “Nos temos eu
acho que enquanto CAPS condi¢ées de identificar muitas criangas e jovens que
podem ser, estar em situagdes de risco, em fungdo dos pacientes adultos que a
gente atende.” (Psico1)

Além disso, os profissionais também reconhecem a escola como um espacgo
importante para o desenvolvimento de acdes de prevencao universal: “O que a
gente pensa é que é uma prevencgao, é entrar na sala de aula e falar sobre bullyng,
falar sobre ideagéo suicida, falar sobre drogas, pra eles sentirem que tem alguém
que esta la do lado deles.” (Coord.). As cinco enfermeiras entrevistadas realizam
agdes do Programa Saude na Escola (PSE) em escolas do territorio da ESF. As
atividades desenvolvidas no PSE costumam abordar temas como bullyng, uso de
alcool e drogas, violéncias, automutilacdo e setembro amarelo para a prevengao do
suicidio. Logo, os temas para as atividades sao definidos em parceria com as
escolas: ‘[..] a escola estava nos pedindo, além de alcool e drogas, também a

questéo da automutilagdo.” (Enf5).
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Nesse sentido, Brito et al. (2020) em estudo que entrevistou professores do
ensino fundamental para analisar seus conhecimentos sobre comportamento suicida
e estratégias de prevengao, demonstrou que os professores consideram importante
que uma equipe de saude mental auxilie a escola na promogao e prevengao da
saude mental. Os professores também apontaram a auséncia de discussdes sobre
assuntos transversais nos curriculos (BRITO et al., 2020).

Ainda no contexto da escola, todos os entrevistados citaram com destaque,
uma agao de prevengdo universal do suicidio realizada em 2019 pelo assistente
social do CAPS, entrevistado para a pesquisa, e por uma terapeuta ocupacional, a
qual foi desenvolvida nas escolas da rede estadual de educag¢ado do municipio. Este
projeto possuiu como tema a Valorizagao da Vida, abordou adolescentes do ensino
médio que estudavam no turno da noite e obteve atencdo da Rede de Atencéo a
Saude do municipio.

O assistente social responsavel pela agao, relatou que iniciou a atividade nas
salas de aula através de um jogo de tabuleiro de perguntas e respostas que
abordava assuntos diversos: bullyng, violéncia sexual, alcoolismo, uso de drogas,
entre outros. Em um dado momento, os profissionais do CAPS solicitavam que o
professor se retirasse da sala para que pudessem se aproximar dos adolescentes.
Neste momento, o assistente social relatou que o vinculo com os adolescentes se
fortaleceu e, como expresso em sua fala, “comegou a vir cobras e lagartos...” (A.
Social2). Além disso, o intervalo entre as aulas também se mostrou um momento em
que os adolescentes se sentiram a vontade para relatar aos profissionais situagdes
como tentativas de suicidio, automutilacédo, depresséo e ansiedade.

Estudo transversal realizado por Baggio, Palazzo e Aerts (2009) com
escolares de um municipio da regiao metropolitana de Porto Alegre evidenciou a
prevaléncia de 6,3% de plano suicida entre os adolescentes. O uso de drogas por
amigos aumentou em 90% o planejamento suicida e aqueles que referiram
sentimentos de solidao e tristeza apresentaram duas a trés vezes mais prevaléncia
de comportamento suicida.

Corroborando, o trabalho nas escolas realizado pelo CAPS do municipio de
estudo revelou um alto numero de adolescentes que apresentavam fatores de risco
para o suicidio, como por exemplo automutilagédo e uso de alcool e drogas. Nesse
sentido, associando a uma estratégia de prevencao seletiva, estes adolescentes
deveriam estar em atendimento especializado, porém n&o estavam no momento da

atividade: “Se nos fossemos pegar aquela escola e fossemos tratar como realmente
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deveria, ela precisaria de uns dois psicologos, um assistente social, uma equipe
minima para tratar aquela escola.” (A. Social2). Importante destacar que o espaco
escolar € um local potente para a construgado subjetiva do jovem, onde ele realiza
trocas sociais e constitui sua identidade durante o adolescer (TANO; MATSUKURA,
2019). Ademais, a escola é um ambiente que oferece oportunidades para a
promocao da resiliéncia, a partir do fortalecimento da rede de apoio do adolescente
(professores e outros alunos), e reducao de fatores de risco como o bullyng
(D’SOUZA, 2019).

Ademais, além das atividades desenvolvidas nas escolas, os profissionais
afirmam que deveriam desenvolver mais agdes de prevencdo universal do suicidio
entre os adolescentes de maneira intersetorial no municipio: “Eu acho que tanto o
conselho tutelar, CRAS, CAPS e a Atengao Primaria teriam que se interligar.” (Enf1);
‘A gente precisava tirar um tempo para pensar o que podemos fazer como: ah,
vamos promover uma semana para falar sobre o suicidio, ou uma capacitagao para
a rede, uma troca de ideias, isso ndo tem.” (Psico3). Relataram como obstaculos
para intersetorialidade a alta demanda de trabalho, dificuldades de articulagdo com
outros servicos e o isolamento social decorrente da pandemia, o qual estacionou
iniciativas de prevencao do suicidio que estavam desenhadas para 2020.

Nesse sentido, Conte et al. (2012) obtiveram resultados positivos com um
programa de preveng¢ao ao suicidio realizado em um municipio com altos indices de
suicidio no RS. O programa trabalhou com capacitacbes em toda a rede de saude e
incluindo também bombeiros e policiais. As ag¢des visaram desmitificar o suicidio
para os profissionais, orientando-os a como identificar situagdes de risco de suicidio,
acolhere encaminhar, reorganizando a linha de cuidado ao suicidio no municipio.

Logo, os resultados levam a inferir que as politicas de saude mental voltadas
para a populagao dos adolescentes devem considerar que € a partir do sujeito em
seu contexto, o qual o afeta e subjetiva, que a promogédo da saude mental deve
atuar (TAVARES, 2020). Dessa maneira, escola, familia e rede de saude necessitam
dialogar entre si para que estratégias de prevengdo do comportamento suicida

cologuem o adolescente no centro do cuidado.

4 DISCUSSAO
A analise das entrevistas e a revisao de literatura do presente estudo, inferem
que é possivel identificar que os profissionais de saude utilizam estratégias de

prevenc¢ao nos trés niveis: universal, seletiva e indicada, mesmo né&o citando a
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divisdo de niveis em suas falas. Ademais, apesar de autores brasileiros, baseados
no texto de Gordon (1983), trazerem a luz essa modalidade de prevencédo do
suicidio para melhor direcionar as estratégias a determinados grupos da populagao,
considerando o grau de risco para o suicidio, eles também afirmam que a prevengao
pode ser feita de diversas maneiras (BOTEGA, 2015; BERTOLOTE, 2012), o que vai
de encontro com estudos encontrados naliteratura internacional, que se preocupam
em descrever e analisar exemplos de diferentes estratégias de prevengédo do
comportamento suicida (MANN et al., 2005; ZALSMAN et al., 2016). Sendo assim,
dada a complexidade que envolve o fendmeno e seus fatores de risco, pesquisas
sobre prevenc¢ao do suicidio sao desafiadoras.

Duas revisdes de literatura importantes exploram estratégias que que podem
ser desenvolvidas para a prevenc¢ado do comportamento suicida (MANN et al., 2005;
ZALSMAN, 2016). Porém, os autores concordam que os estudos sobre o tema
devem avancar através do desenvolvimento de ensaios clinicos randomizados para
evidenciar a eficacia das estratégias na prevengao do suicidio (ZALSMAN et al.,
2016).

Zalsman et al., (2016) referem que grupos de risco como, pessoas com
transtornos mentais, podem necessitar de estratégias de prevengao especiais. Logo,
afirmam que as estratégias de prevencao deveriam focar em alcangar as pessoas
que apresentam fatores de risco para o suicidio, mas ndo estdo nos servigos de
saude, ou seja, pessoas que ainda nao procuraram atendimento médico ou ajuda
psicologica. Entdo, pode-se perceber o quao complexa é a prevengao do suicidio,
pois a escolha entre qual estratégia utilizar, universal ou seletiva, deve considerar as
particularidades do publico que se quer atingir.

Ademais, os resultados das entrevistas inferem que os profissionaisdo CAPS
e das ESF valorizam o desenvolvimento de agcbes universais de prevengao. Porém
Mann et al. (2005) e Zalsman et al. (2016) concordam que o impacto de agdes de
prevencado universal é de dificil mensuracdo e nao existem evidéncias que
comprovem a redugado do comportamento suicida apds a realizagao de estratégias
voltadas para a toda a populagao.

De maneira geral, Mann et al. (2005) e Zalsman et al. (2016) indicam algumas
estratégias que, apesar da fragilidade no padrédo das evidéncias, demonstraram
bons resultados na reducdo do comportamento suicida, como: educagao de
profissionais da saude para o reconhecimento e tratamento da depresséao e outras

doencgas mentais; restricdo de acesso a métodos letais; farmacoterapia, destacando
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a eficacia do uso de medicagdes antidepressivas, considerando que a depressao
maior € a doenca mental que estda mais associada ao suicidio; psicoterapia;
educacao de pessoas proximas aos individuos, podendo ser interpretados como
‘guardides” (gatekeepers), sendo estratégicas para a identificagcdo do
comportamento suicida; divulgagéo responsavel pela midia, priorizando a educagao
da populacdo sobre o assunto; e estabelecimento de uma “cadeia” ou rede de
assisténcia por parte dos servigos de saude e outros setores da sociedade (MANN
et al., 2005; ZALSMAN et al.,2016).

Sobre “cadeia de assisténcia”, as falas dos profissionais do presente estudo
corroboram com os resultados de Zalsman et al. (2016) e com a literatura nacional
(DANTAS, 2019), trazendo a luz que apenas a identificacdo e o acolhimento por
parte dos servigos de saude n&do diminuem o risco de suicidio, mas sim estratégias
de prevencao intersetoriais, alinhando politicas publicas de areas prioritarias como
educacao, saude e assisténcia social. Estudos brasileiros concordam que a
articulacédo de diferentes dispositivos aproxima os profissionais dos adolescentes e
seus contextos, através do acionamento de recursos na comunidade e intersetoriais
(DA SILVA et al, 2019; COUTO; DELGADO, 2015). Mais do que isso, o
direcionamento para a intersetorialidade € o caminho para a consolidacido da
atencao a saude mental de criancas e adolescentes, através da ampliagdo do
acesso a politicas publicas, tendo como base um cuidado ético e em liberdade,
superando modelos de desassisténcia deste publico (COUTO; DELGADO, 2015).

Em relacédo a isso, os profissionais de saude entrevistados concordam que
agdes de prevencgao universais realizadas com o publico adolescentes dentro das
escolas produzem resultados positivos na promog¢ao da saude mental e identificacdo
de jovens em risco para a prevengao do comportamento suicida. Sendo assim,
Zalsman et al. (2016) afirmam que ensaios clinicos randomizados demonstram cada
vez mais que programas de saude mental, baseados na conscientizagdo sobre
saude mental e suicidio realizados nas escolas, reduzem o comportamento suicida
nesta populacio.

Considerando as intervencbes desenvolvidas pelos profissionais
entrevistados no municipio do estudo, percebe-se que, a atividade pontual realizada
pelo CAPS (a qual possui relatos fortes em relagao a identificagdo de adolescentes
em risco e contou com a realizagdo de palestras em sala de aula e intervencgdes
recreativas), e as relacionadas ao PSE desenvolvidas pelas ESF’s, s&o importantes

para a identificacdo de adolescentes com comportamento suicida ou expostos a
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fatores de risco. Porém, segundo D’Souza (2019) as avaliagbes de estratégias de
prevencado universal nas escolas devem considerar os efeitos na reducédo da
incidéncia de comportamento suicida entre adolescentes que n&o apresentam
fatores de risco no inicio da intervencdo e os resultados provocados entre os
adolescentes que ja tém o comportamento instalado ou sintomas de depresséo,
ansiedade ou automutilagdo. O autor concorda que é mais dificil estimar o escopo
de atividades de intervengdo no ambiente escolar do que em ambientes ja
considerados “tradicionais” para os servigcos de saude (D’SOUZA, 2019).

Outro ponto que apresentou destaque na fala dos profissionais foi a relagao
da familia do adolescente com o comportamento suicida e com a prevengao do
suicidio. Ao mesmo tempo que situagdes familiares negativas estdo envolvidas nos
fatores de risco (CONSOLI et al. 2013), os familiares, principalmente os pais,
também sdo pessoas importantes para suporte e protecdo do adolescente ao
suicidio quando ele apresenta comportamento suicida (MILLER; ESPOSITO-
SMYTHERS; LEICHTWEIS). Portanto, deve-se investir na producao de estudos que
explorem essa relagdo para compreender a complexidade deste ambiente familiar,
identificar relagbes interpessoais negativas nas familias e oferecer apoio para que a
familia passe a ser um fator de prote¢ao ao suicidio (TOROK et al., 2019).

Estudo realizado por Ferrey et al. (2016) com pais de adolescentes que se
automutilavam explorou como a descoberta da automutilagdo afetou o
comportamento dos pais em relagao aos filhos. Os resultados demonstraram que os
pais utilizaram estratégias como aumento de suporte ao adolescente e maior
controle e monitoramento do filho e de suas atividades. Ainda segundo Ferrey et al.
(2016), a resposta dos pais a automutilagdo também dependia de como a situagéo
era encarada: apenas como uma “ma criagao” ou se 0s pais associavam a alguma
condicao de saude mental. Os pais relataram preocupacgao sobre suas estratégias
iniciais de hierarquia de poder, pois consideraram que elas poderiam ter contribuido
para o inicio do comportamento, mas ao mesmo tempo, acreditavam que era
necessario estabelecer limites e reconhecer as necessidades dos adolescentes. Em
relacdo a situagbes de tentativa de suicidio, Everall, Altrows e Paulson (2006)
afirmam que atitudes dos pais de demonstracdo de carinho, apoio, escuta e
aceitacao, além de participagcdo em consultas nos servigos de saude junto aos
adolescentes, auxiliam no processo de recuperagao.

Nesse contexto é necessario, mais do que nunca, compreender a

adolescéncia. Esta consiste em uma fase marcada por mudancas fisicas, psiquicas
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e sociais, onde o sujeito passa a residir em um corpo fisicamente diferente, que
buscaa constituicdo de umaidentidade social (BIAZUS; RAMIRES, 2012). Segundo
Monteiro e Lage (2007) a busca por essa identidade culmina em um processo de
emancipacao em relagdo a autoridade dos pais, 0 qual permite que o adolescente
crie uma diregao para si mesmo, investindo em suas proprias escolhas.

De um lado, o adolescente esta questionando valores sociais e morais
passados pela familia e esta construindo sua subijetividade. De outro lado, a propria
sociedade se vé em crise de autoridade perante os adolescentes, principalmente as
instituicdes familia e escola, pois neste momento a autoridade, antes arbitraria e
impositiva, agora precisa se tornar democratica. O adolescente passa a aceitar a
atitude de autoridade apenas quando ela se apresenta justificavel em relagdo a sua
razdao. (MONTEIRO; LAGE, 2007). Salles (2005) afirma que na sociedade atual é
necessario entender que a adolescéncia esta marcada pelo nivel de simetria nas
relacdes entre adolescentes e adultos, bem como nas relagdes de pais € filhos, nas
quais os pais se veem inseguros quanto a imposi¢ao de limites.

Mas, se a adolescéncia também €& um processo de subjetivagdo do sujeito,
segundo Matheus (2008) uma crise neste processo € uma consequéncia da
contemporaneidade, a qual ira impactar para cada sujeito conforme seu ideario
individual e de acordo com a tradi¢ao cultural de cada organizagao social. Segundo
Salles (2005) os adolescentes estdo inseridos em uma cultura e sociedade
marcadas pela industria da informacgao, da valorizagao dos bens culturais, do lazer e
do consumo, onde o foco da vida esta no presente, na velocidade, no aqui e no
agora. Associado a isso, o estudo de Ozella e Aguiar (2008, p. 121) constata uma
tendéncia atual ao individualismo “proporcionada pela sociedade contemporanea,
em que a prerrogativa da autonomia, da individualidade inata, da liberdade é
fundamental e marca as formas de significar dos adolescentes.”

Segundo Fontenele e Miranda (2017) o individualismo na contemporaneidade
€ traduzido como uma suposta liberdade em que o sujeito é o responsavel por suas
decisdes. Porém, esta responsabilidade é cobrada de todos os adolescentes
igualmente, sem a consideragdo de que as condigbes para lidar com tais
responsabilidades ndo se apresentam equitativas, o que pode acentuar
desigualdades entre os jovens na sociedade (FONTANELE; MIRANDA, 2017).

Logo, deve-se compreender que a adolescéncia € uma construgdo marcada
pelo social, histérico e singular. Ela acontece nas relagdes da vida, naquilo que

significa para o adolescente, trazendo a tona a influéncia de classes sociais, cultura,
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sexo, raga e idade (OZELLA; AGUIAR, 2008). Sendo assim, os significados
construidos pela sociedade sobre o que é a adolescéncia, invadem a subjetividade
dos adolescentes. De acordo com Bertol e De Souza (2010) a adolescéncia é para
0s sujeitos uma espécie de personagem imposto pela rede social a partir de um
cronograma, o qual esta influenciando constantemente a sua subjetividade e a
posicdo do sujeito na rede social e no estabelecimento de lagos sociais. Logo,
infere-se que colocar o adolescente como sujeito no centro das estratégias de
prevenc¢ao € o caminho que deve ser tragcado. Mais do que identificar fatores de risco
para focar a prevencao, deve-se compreender como a subijetividade do adolescente
pode estar sendo afetada pelas imposi¢coes da sociedade e como isso impacta em
sua saude mental.

Ademais, Gordon (1983) destaca que a prevencao diz respeito a acdes
praticadas pelas pessoas e/ou com as pessoas que ainda nao estdo sofrendo da
condicdo que se quer evitar. Botega (2015) ainda refere que nao se previne o
suicidio, mas as condi¢des de sofrimento humano. Logo, as politicas publicas, em
especial as voltadas para a prevencao do suicidio, devem partir da valorizagao da
vida humana em sua totalidade (DANTAS, 2019).

5 CONCLUSAO

O presente estudo revelou que os profissionais da RAPS, atuantes no CAPS
e em equipes de ESF do municipio, trabalham a prevengao do suicidio com os
adolescentes que acessam os servicos de saude. Porém, o trabalho de prevencéao
para identificar os adolescentes em risco, ou seja, antes de apresentarem
comportamento suicida, o qual, de acordo com o referencial utilizado na analise
indicaria estratégias de prevengao universal, € um desafio para os profissionais.
Ademais, alguns profissionais apresentaram dificuldade de associar a assisténcia e
cuidado prestados aos adolescentes que frequentam os servigos, os quais baseiam-
se na escuta, acolhimento, matriciamento e estabelecimento de vinculo com o
adolescente e a familia, como estratégias de prevencgado seletiva e/ou indicada,
reconhecendo como prevencao as acdes realizadas de maneira intersetorial, na
escola e comunidade.

As entrevistas também revelaram dificuldades de articulagdo e
desenvolvimento de estratégias intersetoriais de prevencéo do suicidio e promogao
da saude mental de adolescentes. O estudo revelou fragilidades no matriciamento

entre CAPS e ESF, além de fragil comunicacao destes servicos com outros setores
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como assisténcia social e conselho tutelar. Por outro lado, a troca de informacdes e
o trabalho junto as escolas, em 2020 atravessado pela pandemia, acontecia de
maneira regular, mas com o reconhecimento de que poderia ser aprimorado.

E evidente que realizar estratégias de prevencdo com o publico adolescente,
em qualquer nivel, sobre a tematica de saude mental, e mais ainda, sobre
prevenc¢ao do suicidio ou valorizacdo da vida, € um trabalho que depende do
engajamento dos profissionais da RAPS. Logo, é necessario investir na capacitagao
dos profissionais dos setores que assistem os adolescentes e suas familias,
abordando a adolescéncia e sua complexidade.

Além disso, os profissionais precisam estar preparados para prestar
assisténcia aos adolescentes que apresentam fatores de risco ou que ja possuem
algum transtorno mental, entendendo que estes apresentam risco elevado para o
suicidio. Mais do que isso, a prevencao deve, além de focar em identificar
adolescentes que podem estar em sofrimento ou expostos a riscos psicossociais,
conversar com este publico e atuar na rede social que o circunda, como familia e
escola, para que a ocorra a promogao de sua saude mental, a fim de evitar o
desencadeamento de situagdes mais graves, como comportamento suicida.

O estudo nao aprofundou a relacdo da internet e das midias sociais no
comportamento suicida e na prevencgao do suicidio. Este assunto foi abordado nas
entrevistas, porém os profissionais apenas citaram a internet como uma ferramenta
de busca para meios de cometer suicidio, citando nao conhecerem alternativas na
internet para sua utilizagdo como estratégia de prevencgéo.

O tema da prevencao do suicidio entre adolescentes é vasto e entrevistas
com os préoprios adolescentes sdo valiosas para compreender este fendbmeno
multifatorial. Portanto, estudos futuros devem se debrucar sobre os adolescentes,
como sujeitos, para que as estratégias de prevencgao, independentemente do nivel
(universal, seletiva e indicada), consigam impactar este publico em espagos sociais
que estdo envolvidos na construcdo de suas relagdes e subjetividade, estratégias
essas que valorizem acdes intersetoriais para, consequentemente, ampliar o alcance

das politicas publicas de saude mental.
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