UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

CINTIA MESQUITA CORREIA

CUIDADO AS PESSOAS COM COMPORTAMENTO SUICIDA NA REDE DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL: MODELO TEORICO FUNDAMENTADO NA
GROUNDED THEORY

SALVADOR
2018



CINTIA MESQUITA CORREIA

CUIDADO AS PESSOAS COM COMPORTAMENTO SUICIDA NA REDE DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL: MODELO TEORICO FUNDAMENTADO NA
GROUNDED THEORY

Tese apresentada ao Programa de Pos-Graduagao em
Enfermagem, Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, como requisito parcial de aprovagao
para obtencdo do grau de doutora, area de concentragdo
Género; Cuidado ¢ Administragdo em Saude, linha de
pesquisa O Cuidado no Processo de Desenvolvimento
Humano.

Orientadora: Prof®. Dr*. Nadirlene Pereira Gomes.

SALVADOR
2018



Correia, Cintia Mesquita.

Cuidado as pessoas com comportamento suicida na Rede de
Atencdo Psicossocial: modelo tedrico fundamentado na Grounded
Theory / Cintia Mesquita Correia, Cintia Correia. -- Salvador, 2018.

1671, : il

Orientadora: Nadirlene Pereira Gomes.
Tese (Doutorado — Programa de P6s Graduagdo em Enfermagem)
-- Universidade Federal da Bahia, Escola de Enfermagem, 2018.

1. Assisténcia a Satde. 2. Comportamento Autodestrutivo. 3.
Tentativa de Suicidio. 4. Sistemas de Apoio Psicossocial. 5. Teoria
Fundamentada. II. Correia, Cintia. I. Gomes, Nadirlene Pereira. II. Titulo
Titulo.




CUIDADO AS PESSOAS COM COMPORTAMENTO SUICIDA NA REDE DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL: MODELO TEORICO FUNDAMENTADO NA
GROUNDED THEORY

Tese apresentada ao Programa de Pds-Graduagao em Enfermagem da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal da Bahia, como requisito para obtengdo do grau de Doutora, Area de

concentragdo Género; Cuidado e Administracdo em Saude.

Aprovada em 28 de maio de 2018.

BANCA EXAMINADORA

NADIRLENE PEREIRA GOMES Mo Lo Thuiite Come,

Doutora em Enfermagem e Professora da Universidade Federal da Bahia

s i ; S &5
14 Fa o tEA i ST LN R R
U o s s B, A pratd e Y _RASASNE L2 rn =

{.,L;wv,‘/,»’r,r'/" Yo AT AR v e

NORMELIA MARIA FREIRE DINIZ _| " -
Doutora em Enfermagem e Professora da Universidade Federal da Bahia

JOSICELIA DUMET FERNANDES
Doutora em Enfermagem e Professora da Universidade Federal da Bahia

MARIA DE FATIMA ALVES AGUIAR CARVALHO
Doutora em Enfermagem e Professora da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco

CATIA MARIA COSTA ROMANQ ___( =t St CEE e
Doutora em Enfermagem e Professora da Universidade Federal da Bahia

C fw‘cﬂw Lz
GILMARA RIBEIRO SANTOS RODRIGUES ¥
Doutora em Enfermagem e Professora da Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica

RUDVAL SOUZA DA SILVA _ “eetnd Sooe <o fitee
Doutor em Enfermagem e Professor da Universidade do Estado da Bahia




DEDICATORIA

As folhas do outono,

Aos sentimentos do inverno,
As cores da primavera,

Aos toques do verao,

A vida em quatro estacdes.

(Do livro A vida em quatro estagdes/NEPS).



AGRADECIMENTOS

Agradeco a todas as pessoas que compartilharam comigo um pouco de suas histdrias e a
bagagem de suas experiéncias. Juntos, conseguimos: Recordar a brisa do passado, sentir o
frescor do presente e vislumbrar possibilidades de futuro.

Ao Universo, por me permitir diferentes caminhos na jornada da vida.

A Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia pelo acesso a pos-graduagio e
conhecimentos apreendidos ao longo do mestrado e doutorado;

A minha orientadora Profa. Dra. Nadirlene Pereira Gomes pela disponibilidade,
orientacdes e contribui¢des ao longo de meu doutoramento. Com certeza, encerro este ciclo
mais fortalecida em varios aspectos de minha vida. Aprendi que o tempo pode ser um grande
aliado, contribuindo para o nosso amadurecimento pessoal e profissional; que os obstaculos
ndo serdo maiores que o nosso desejo de vencer; e que todos os momentos, independente da
forma como se apresentem, fazem parte da caminhada.

A minha querida Profa. Dra. Normélia Maria Freire Diniz por ter me acolhido com tanto
carinho e compreensao. Terds sempre meu respeito e admiracao.

A Profa. Dra. Alacoque Lorenzini Ermann pela disponibilidade e orientagdes dispensadas
em minha primeira banca de qualificacdo do doutorado.

A Profa. Dra. Telmara Couto pelas contribuicdes, parceria e ensinamentos desde o inicio do
mestrado.

A Profa. Dra. Catia Maria Costa Romano pela transparéncia, ética, singeleza e riqueza dos
gestos e palavras.

A querida amiga Profa. Dra. Gilmara Ribeiro Santos Rodrigues pela protecio, afeto,
confianca e imensa generosidade. Amigos que a vida nos apresenta em momentos tdo
inesperados.

A Profa. Dra. Josicélia Dumet Fernandes pelo aceite imediato e valorosas contribuigdes
para a construgao deste trabalho.

A Profa. Dra. Maria de Fatima Alves Aguiar Carvalho pelo pedido de licenga no quebrar
de protocolos, generosidade e afabilidade das palavras.

Ao amigo Prof°. Dr. Rudval Souza da Silva pela disponibilidade, confianga, encontros e
reencontros ao longo do caminho.



Aos companheiros de jornada Alexsandro Tartaglia e Mary Gomes pela sinceridade das
palavras e assertividade das a¢des. Tenho aprendido muito com pessoas tdo especiais quanto
VOCEsS.

A minha querida amiga, parceira ¢ companheira de trabalho Maira Cerqueira. Com vocé,
tenho aprendido a revisitar parte de minha historia, questionar a nossa missao, refletir sobre os
meus anseios ¢ verdadeiras preocupagoes, sobre o que vale a pena e sobre o humano do ser
humano. Muito obrigada, minha querida amiga. Vocé me ensina o tempo inteiro sobre como
ser uma pessoa melhor.

A minha querida amiga e coordenadora Soraya Carvalho. Contigo aprendi que “falar é uma
necessidade e que escutar ¢ uma arte”. Foram suas palavras acolhedoras e a seguranga do seu
olhar que me fizeram falar, quando pensei em silenciar. Muito obrigada por me permitir fazer
parte da equipe do NEPS e de partilhar os mesmos sonhos.

A todos os colegas/companheiros e usuarios que fazem parte da familia NEPS, em especial a
Iracema, André, Carol, Sandra, Justa, Isabella, Julimarcos, Rosana, Rosenalva,
Jandira, Amanda, Hilda, Marcia, Eliane, Josélia, Luan, Joseane, Virginia, Norma,
Manuela, Quele, Fatima, Anisio, Audicéia, Roseli e Naiara. Nao conseguiria traduzir em
palavras a gratidao pelo que tenho vivenciado e aprendido com voceés.

A minha querida e eterna avdo Maria de Lourdes Santana (In memoriam). Mulher
determinada, forte, honesta, guerreira, justa, leal e generosa. Quantas vezes deixou de TER
em detrimento de SER [...]. Nossas ultimas palavras foram trocadas alguns dias antes de sua
partida, mas tenho certeza de que nossos olhares um dia se reencontrardo. Afeto e gratidao!

Ao Grupo de Estudos e “Violéncia, Saude e Qualidade de Vid@”, em especial as queridas
Rosana Mota, Josinete Lirio, Jordana Brock e Livia Soares. Que todos possam ser
representados por vocés!

A querida Kamyla Cunha pela disponibilidade, gentileza e ensinamentos. Seu encantamento
pela Teoria Fundamentada estimulou o meu encantamento e desejo de aprender.

A querida amiga e véinha Vania Lucia. Jamais esquecerei a forma como tornou mais leve a
minha passagem por ambientes aparentemente tdo hostis. Que estejam aqui representadas
todas as queridas colegas/amigas que compartilharam desses momentos e que ainda se fazem
presentes em minha vida.

Aos meus anjos da guarda Maria Lidia, Regina Lucia e Isabela Carolyne. O que dizer de
pessoas que nos fazem sentir tantas emocdes? O que dizer de pessoas que acreditam que ¢é
possivel ir tao longe? O que dizer de pessoas que sempre fardo parte de nossa historia? O que
dizer quando os nossos sentimentos parecem maiores que o mundo? Amor e Gratiddo por
voces existirem em minha vida. A vocés sempre darei o melhor de mim [...].



EPiIGRAFE

NAO SEI

Nao sei se a vida ¢ curta ou longa para nos,
mas sei que nada do que vivemos tem sentido,

se ndo tocarmos o coragdo das pessoas.

Muitas vezes basta ser: colo que acolhe,
braco que envolve, palavra que conforta,
siléncio que respeita, alegria que contagia,
lagrima que corre, olhar que acaricia,

desejo que sacia, amor que promove.

E isso ndo € coisa de outro mundo,
¢ o que da sentido a vida.
E o que faz com que ela ndo seja nem curta,
nem longa demais, mas que seja intensa,

verdadeira, pura enquanto durar.

Feliz aquele que transfere o que sabe

e aprende o que ensina.

Cora Coralina



RESUMO

CORREIA, Cintia Mesquita. Cuidado as pessoas com comportamento suicida na Rede de
Atencio Psicossocial: modelo tedrico fundamentado na Grounded Theory. 2018. 167f.
Tese (Doutorado) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2018.

Construir uma matriz teorica a partir dos significados das agdes e interagdes experienciadas
no cuidado as pessoas com comportamento suicida no ambito da Rede de Atencao
Psicossocial. Estudo com abordagem qualitativa, ancorado no referencial metodolégico da
Grounded Theory ¢ no aporte teorico do Paradigma da Complexidade. Os dados foram
coletados de maio a dezembro de 2017, a partir de entrevistas com 18 pessoas em
acompanhamento por comportamento suicida e 15 profissionais que atuam em servigos da
Rede de Atengdo Psicossocial, divididos em dois grupos amostrais. O processo analitico foi
construido com base no Modelo Paradigméatico por meio dos componentes condi¢ao, agao-
interagdo e consequéncia. Condi¢do — responde a questdes sobre por que, quando € como
determinado fendmeno acontece, designado por meio de uma agao; Agao-Interagao — expressa
a resposta a eventos ou situacdes que contribuem para dar significados aos movimentos
(estratégias e fatores interventores); Consequéncia — expressa os resultados ou desfechos
previstos ou reais, efeitos das acdes e interagdes. Os dados revelam o comportamento suicida
como motivo para a busca de cuidado no ambito da Rede de Atencao Psicossocial, o qual
perpassa por inadequagdes estruturais e organizacionais até posturas profissionais
desrespeitosas. A partir dos movimentos de agao-interagdo com os profissionais ratifica-se o
lugar da Rede nas situagdes de fragilizagdo e/ou fortalecimento as pessoas em risco de
suicidio, com impactos para a maior vulnerabilizacdo e/ou ressignificagdo do suicidio
enquanto saida para o sofrimento. Ao desvelar o fendmeno “Revelando que o cuidado
pautado na integralidade e no acolhimento as pessoas com comportamento suicida perpassa
por profissionais qualificados e servigos estruturados no ambito da Rede de Atencao
Psicossocial”, o estudo elucida a necessidade de uma gestdo no direcionamento de politicas
publicas de prevencao do suicidio em todo o cenario nacional.

Palavras-Chave: Assisténcia a Saude; Comportamento Autodestrutivo; Tentativa de Suicidio;
Sistemas de Apoio Psicossocial; Teoria Fundamentada.



ABSTRACT

CORREIA, Cintia Mesquita. The care of people with suicidal behavior in the Psychosocial
Attention Network: theoretical model based on the Grounded Theory. 2018. 167f. Thesis
(Doctorate) - School of Nursing, Federal University of Bahia, Salvador, 2018.

To build a theoretical matrix based on the significances of actions and interactions
experienced during the care of people with suicidal behavior within the Psychosocial
Attention Network. This study comes from a qualitative research, and has its methodological
reference on the Grounded Theory and also on the idea of Complex Thought. The data were
collected from May to December of 2017, by interviewing 18 people in medical monitoring
for suicidal behavior and 15 professionals who work for the Psychosocial Attention Network,
divided in two groups. The analytical process was based on the Paradigmatic Model through
the components of condition, action-interaction and consequence. Condition — answers
questions about why, when and how a given phenomenon happens, designated by an action;
Action-Interaction — expresses the response to events or situations that contribute to give
meanings to the movements (strategies and intervening factors); Consequence — expresses the
results or conclusions (expected or real), effects of actions and interactions. The data reveal
the suicidal behavior as a reason to seek care at the Psychosocial Attention Network, which
faces structural and organizational inadequacies and also disrespectful professional positions.
From the action-interaction movements with the professionals, the Network is confirmed as
an important place in the situations of fragilization and/or empowerment of people at risk of
suicide, with impacts for greater vulnerability and/or resignification of suicide as a way to
escape suffering. While unveiling the phenomenon "Revealing that care based on integrality
and on the embrace of people with suicidal behavior runs through qualified professionals and
structured services at the Psychosocial Care Network", the study elucidates the need of a
management of public policies for suicide prevention throughout the entire national territory.

Keywords: Delivery of Health Care; Self-Injurios Behavior; Suicide Attempted;
Psychosocial Support Systems; Grounded Theory.



RESUMEN

CORREIA, Cintia Mesquita. Cuidado a las personas con comportamiento suicida en la
Red de Atencidon Psicosocial: modelo teérico fundamentado en la Grounded Theory.
2018. 167f. Tesis (Doctorado en Enfermaria) — Escuela de Enfermeria, Universidad Federal
de Bahia, Salvador, 2018.

Construir una matriz tedrica a partir de los significados de las acciones e interacciones
experimentadas en el cuidado a las personas con comportamiento suicida en el ambito de la
Red de Atencion Psicosocial. Estudio con enfoque cualitativo, anclado en el referencial
metodoldgico de la Grounded Theory y en el aporte tedrico del Paradigma de la Complejidad.
Los datos fueron recolectados de mayo a diciembre de 2017, a partir de entrevistas con 18
personas en seguimiento por comportamiento suicida y 15 profesionales de la Red, divididos
en dos grupos muestrales. El proceso analitico fue construido con base en el Modelo
Paradigmatico por medio de los componentes condicion, accidn-interaccion y consecuencia.
Condicion - responde a preguntas sobre por qué, cuando y como determinado fendémeno
ocurre, designado por medio de una accion; Accion-Interaccion - expresa la respuesta a
eventos o situaciones que contribuyen a dar significados a los movimientos (estrategias y
factores interventores); Consecuencia - expresa los resultados previstos o reales, efectos de las
acciones e interacciones. Los datos revelan el comportamiento suicida como motivo para la
busqueda de cuidado en el &mbito de la Red de Atencion Psicosocial, el cual atraviesa por
inadecuaciones estructurales y organizacionales hasta posturas profesionales irrespetuosas. A
partir de los movimientos de accidn-interaccion con los profesionales se ratifica el lugar de la
Red en las situaciones de fragilizacion y / o fortalecimiento a las personas en riesgo de
suicidio, con impactos para la mayor vulnerabilidad y / o resignificacion del suicidio en
cuanto salida al sufrimiento. Al desvelar el fenémeno "Revelando que el cuidado pautado en
la integralidad y en la acogida a las personas con comportamiento suicida atraviesa por
profesionales calificados y servicios estructurados en el ambito de la Red de Atencion
Psicosocial", el estudio elucida la necesidad de una gestion en la direccion de politicas
publicas de prevencion del suicidio en todo el escenario nacional.

Descriptores: Prestacion de Atenciéon de Salud; Conducta Autodestructiva; Intento de
Suicidio; Sistemas de Apoyo Psicossocial; Teoria Fundamentada.
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18

1 APROXIMACAO COM A TEMATICA

Minha aproximacdo com a tematica envolvendo o comportamento suicida e, mais
ainda, com o cuidado as pessoas em risco de suicidio, iniciou-se muito cedo, quando ainda
nem pensava em ser enfermeira e/ou qualquer outra profissdo, independentemente da area de
atuagdo ou conhecimento. Por isso, tentarei contar neste capitulo, muito mais que uma
aproximacao com a tematica: um pouco de minha histdria e escolhas de vida.

Lembro-me que, por volta dos cinco ou seis anos de idade, estava de férias na casa de
meus avos maternos, em minha cidade de origem - Aracaju -, quando meu pai chegou para
informar & minha avé sobre um acidente ocorrido 2 minha mae nas proximidades de Feira de
Santana, onde mordvamos a época. A partir dai, recordo-me que houve muita confusdo,
choros e at¢ mesmo, brigas [...]. O que me deixou sem entender o que estava acontecendo,
visto que adultos parecem ‘“‘esconder” assuntos ditos sérios de criancas — e eu tinha apenas
pouco mais de cinco anos.

Sendo assim, seria praticamente impossivel com essa idade que eu pudesse entender o
que havia acontecido a minha mae. Ela havia sofrido um acidente automobilistico, no qual ao
rolar pelo asfalto, foi acometida por um traumatismo craniano de moderado a grave. Mas, essa
ndo foi, de longe, a pior noticia [...]. Todos os indicios apontavam para que o acidente sofrido
por ela fosse autoprovocado — uma violéncia autoprovocada — uma tentativa de suicidio. Sim!
Esta ¢ exatamente a palavra que, por quase uma vida inteira, atormentou e confundiu os meus
pensamentos. Afinal, por que alguém tentaria tirar a propria vida? Quais motivos levariam a
uma ruptura tao radical com a propria existéncia? E mais [...]. Por que com a minha mae?

Esses foram alguns dos questionamentos que eu me fiz por muito tempo. Até porque,
infelizmente, aquela atitude que a minha mae havia tomado em um determinado momento de
sua vida, repetiu-se outras vezes. Com o passar do tempo, fui entendendo melhor o que
acontecia com ela, mas ainda assim ndo compreendia sobre os motivos que a levavam a
decisdo de intentar contra a propria vida. Minha mae sobreviveu ao traumatismo craniano,
mas ndo ao sofrimento de sua propria histérial A pergunta agora é: onde eu, Cintia, estava
enquanto acontecia tudo isso? O que eu, Cintia, estava fazendo para impedir que mais
sofrimento acontecesse? A resposta ¢ bem simples: eu estava crescendo, seguindo o fluxo
natural da vida, aprendendo a fazer escolhas que, mesmo sem saber, impactariam tao
fortemente na construgdo de uma identidade permeada por desejos, anseios, duvidas e,

sobretudo, vontade de fazer diferente.
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Para os que ja leram até aqui, sei que podem pensar que foi a partir de tudo isso que
me decidi por uma profissdo na area de saude. Mas, de fato, nem eu mesma sei como essas
escolhas ficaram claras para mim. O que posso enfatizar ao longo de minha infancia e
adolescéncia € que foram muitas noites e dias sem a presenca de minha mae, pois quando ela
ndo estava hospitalazada por cefaleias intensas - talvez como consequéncia do traumatismo -,
nem sempre estava em condi¢des de interagir conosco (no caso, eu € meu irmao). Desde a
primeira tentativa de suicidio até a ultima, acompanhei a minha mae em sua dor [...]. Muitas
vezes, silenciosamente, buscando entender de que forma eu poderia ajudar. E ¢ justamente na
ultima tentativa de suicidio que vou agora iniciar o proximo paragrafo dessa historia.

Havia cerca de dois anos que eu tinha concluido o curso de bacharelado em
Enfermagem, quando j& enfermeira, trabalhando em hospital privado de Aracaju-Bahia-
Brasil, recebi a noticia de que minha mae fora encontrada desacordada, ao lado de varias
cartelas vazias de comprimidos ansioliticos e antidepressivos, € que estava sendo levada para
a emergéncia do hospital em que eu trabalhava. Era o dia de meu plantdo noturno e, pela
primeira vez, a Enfermeira Cintia ndo soube o que fazer [...]. Aquela mulher (minha mae)
adentrou a sala de emergéncia, ocupou o leito de parada; meu irmao junto chorando; muitas
vozes de profissionais [...] aquela cena confusa [...]. as cores se confundiam [...] minha visdo
ficava cada vez mais turva... a compreensdo me fugia a mente... meu corpo tremia... Mas eu
tentei! Eu tentei me aproximar, tentei puncionar uma veia, achei que deveria passar uma
sonda gastrica para iniciar a descontaminagao [...]. Mas, essas foram coisas que eu s6 pensei
depois que tudo passou [...]. Na verdade, eu nao consegui fazer quase nada. Meus colegas
fizeram tudo o que precisava ser feito: agiram rapido e cuidadosamente e, depois de alguns
critérios, solicitaram vaga em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Em meio a tudo isso, a Enfermeira Cintia ndo conseguiu atuar. Nao conseguiu exercer
o seu papel de enfermeira e, talvez, nem o de filha. Minha mae foi transferida para a UTI e
minha coordenadora me dispensou do plantdo para que eu acompanhasse todas as
providéncias a serem tomadas. Até porque, eu ja ndo estava mais em condi¢des de liderar uma
equipe ou de cuidar de mais alguém. Posso lhes assegurar de que aquela foi uma das noites
mais longas de toda a minha vida pessoal e profissional. Mas, no dia seguinte, eu ainda teria
muito o que fazer, compreender e cuidar.

Amanheceu, os anos se passaram ¢ algo sempre me instigava a compreensao [...]. Por
que as pessoas tentam tirar a propria vida? Como eu ndo conseguia responder a esse
questionamento, resolvi esquecé-lo durante algum tempo e tocar a minha vida profissional em

frente. Mudei-me para Salvador em 2005, por ter sido aprovada no concurso publico
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promovido pela Secretaria de Estado da Saude da Bahia (SESAB). Em 29 de junho de 2006,
assumi o cargo de enfermeira da SESAB, sendo lotada na emergéncia do Hospital Geral
Roberto Santos (HGRS). Essa foi uma época bastante trabalhosa e também dificil, pois eu
também conciliava meus plantdes no HGRS com o de outros servigos privados em Salvador.

Aos poucos, 0 que parecia ser apenas trabalhoso e dificil, tornou-se também confuso;
pois, na emergéncia do HGRS, comecei a me defrontar novamente com questionamentos que,
noutro momento, decidi ndo mais fazer. Em minha experiéncia de emergéncia, recebia muitos
pacientes desacordados e em estado grave, mas eram os admitidos por tentativa de suicidio
que mais chamavam a minha atencdo. Em alguns momentos, cheguei a pensar que aquilo nao
poderia estar acontecendo de novo, € que eu ndo deveria recordar a minha histéria, uma vez
que isto poderia comprometer a minha assisténcia, além de me causar grande comocao. Mas,
eu ndo consegui! Nao consegui fazer de conta que as tentativas de suicidio ndo me
incomodavam, ndo me adoeciam. Eram muitas situacdes, sendo, por vezes, duas ou trés
tentativas por plantdo. A maioria absoluta de mulheres, por intoxicagao.

Nos plantdes, eu via acontecer de tudo um pouco: cuidado, negligéncia, maus tratos e,
até mesmo, incitagao ao suicidio por parte dos profissionais que atendiam as pessoas que
atentavam contra a propria vida. Ouvia comentarios pejorativos acerca de quem tentava
suicidio e também proferia alguns: “quem tenta suicidio ndo quer morrer, se quissesse nao
daria trabalho aos outros”; “se tivesse o que fazer, com certeza ndo chegaria até a
emergéncia”; “vai receber a sonda mais grossa para aprender a ndo tentar mais”... Essas e
outras falas partiam de muitos profissionais, de todas as categorias... E o que ¢ pior, de
profissionais que eu, particularmente, considerava muito bons tecnicamente, muitos dos quais
aprendi a respeitar e admirar. E, mais uma vez, o que eu estava fazendo a respeito? A partir
desse momento, vou contar-lhes outra parte de toda essa historia.

Venho de uma familia de professores e, antes de pensar em ser enfermeira, sempre
gostei de ensinar. Por vezes, imaginava-me lecionando Biologia — disciplina que sempre tive
prazer em estudar. Alids, a minha professora de Biologia do segundo grau estava em minha
formatura (para minha honra — gratiddo pelos ensinamentos minha mestra!). E foi esse prazer
por lecionar que me fez, enquanto cursava e depois que conclui a gaduacao em Enfermagem,
exercer atividades do ensino fundamental de ciéncias e como professora de cursos técnicos de
enfermagem. Embora eu ndo tenha mencionado nos paragrafos anteriores, mas eu também
conciliava meus plantdes com essas outras atividades. Diante disso, eu sempre achei que
poderia me especializar, ser enfermeira de servico e também professora de enfermagem.

Dessa forma, enquanto os questionamentos acerca de minhas vivéncias pessoais €
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profissionais me inquietavam, eu sentia que deveria buscar mais conhecimento para respondé-
los. Eu deveria retornar a universidade e estudar mais... Foi quando um dia, no ano de 2007,
no site da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (EEUFBA) encontrei a
oferta de uma disciplina intitulada “Violéncia e Satde” para o curso de aluno especial do
mestrado.

Interessei-me de imediato em fazer a inscri¢do para essa disciplina, ndo somente por se
tratar de uma oportunidade para continuar estudando, mas também porque algo despertou a
minha curiosidade sobre os conteudos que abordaria. Assim, fiz a minha inscri¢cdo e fui
aprovada para cursa-la enquanto aluna especial do mestrado em enfermagem. E, como diria
Morin, a partir das acep¢des do pensamento complexo, tudo estava conectado, nenhuma
historia existe separadamente, ha uma teia de acontecimentos que nos une € nos separa o
tempo inteiro [...]. No meu primeiro dia como aluna especial, encontrei na EEUFBA a Profa.
Dra. Amandia, contemporanea de outras professoras da escola de enfermagem e que havia
sido minha orientadora no Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), na Universidade Federal
de Sergipe (UFS). Por ocasido desse reencontro, a professora desejou-me boa sorte € me
estimulou a prossegir diante de minha nova empreitada enquanto aluna especial.

No primeiro dia de aula enquanto aluna especial, cheguei atrasada por estar saindo de
plantdo no HGRS e adentrei a sala: estava lotada, todos me olharam, eu dei “bom dia” com
um sotaque tipicamente sergipano e, nessa mesma hora, ouvi da Prof®. Dra. Normélia Diniz
que me apresentasse, justificando o tal atraso. E, mais uma vez, a partir desse momento,
inicia-se outra etapa de minha aproximagdo com a tematica. Ao ser questionada pela
professora sobre um possivel objeto de estudo, disse-lhe que desejava entender por que
acontecem as tentativas de suicidio, considerando ser esta uma violéncia que pessoas praticam
contra si mesmas. Depois da disciplina de “Violéncia e Saude”, passei mais um semestre,
ainda como aluna especial, cursando a disciplina de “Enfermagem na Atencdo a Saude da
Mulher” e, ao final de 2008, sentindo-me mais segura resolvi investir em uma pesquisa sobre
o comportamento suicida com mulheres, visto ser o género feminino o mais envolvido nas
tentativas de suicidio, em uma propor¢ao de trés a quatro mortes femininas para uma morte
masculina.

Durante os semestres em que cursei como aluna especial, preparei-me para a
elaboracdo de um anteprojeto de pesquisa que suscitava a violéncia e as tentativas de suicidio.
Para isso, obtive a orientacdo de algumas professoras, as quais presto meus agradecimentos:

Prof®. Dra. Normélia, Prof*. Dra. Regina, Prof*. Dra Edmeia, Prof®. Dra. Enilda e Prof’. Dra.
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Climene (todas envolvidas na organizagdo e pratica das disciplinas que cursei como aluna
especial).

Em 2009.1, fui aprovada na selecdo do mestrado regular em enfermagem e também
passei a lecionar como professora do Curso de Enfermagem da Escola Bahiana de Medicina e
Satude Publica (EBMSP). Aprendi sobre a docéncia ao mesmo tempo em que entendi acerca
da pesquisa. Revivi parte de minha histéria, aprendi a concretizar outras e, no inicio de 2011,
defendi a dissertagdo intitulada “Mulheres com Historia de Violéncia Doméstica e Tentativa
de Suicidio”. Tive como cenario de meu estudo, o Nucleo de Estudo e Prevengao do Suicidio
(NEPS), servico vinculado ao Centro de Informa¢des Antiveneno da Bahia (CIAVE). Este era
um servigo muito conhecido por mim enquanto enfermeira, pois o CIAVE situa-se em um
prédio anexo ao HGRS, no subsolo da emergéncia em que eu trabalhava, e com o qual
mantinha contato antes e apos os atendimentos de todos os casos relacionados as intoxicagoes,
incluindo as tentativas de suicidio.

Embora eu trabalhasse na emergéncia do HGRS e conhecesse o trabalho do CIAVE e
do NEPS ha aproximadamente trés anos, ndo tinha qualquer tipo de contato com os pacientes
que tentavam suicidio apods receberem alta, ainda que muitos fossem encaminhados
posteriormente para acompanhamento ambulatorial no NEPS. Nesse sentido, minha
aproximac¢ao com o NEPS ocorreu em virtude de minha pesquisa de mestrado.

Com o desenvolvimento deste estudo e maior aproxima¢do do NEPS pude, por vezes,
reencontrar pessoas que eu ja havia atendido na emergéncia no momento da crise suicida.
Entretanto, mesmo com o reencontro, ainda nao conseguia compreender a atitude que as
tinham levado a decisdo de tirar a propria vida. No processo de ambientacdo da pesquisa,
passei a fazer parte da sala de espera do NEPS, observando as falas, os olhares e cada gesto
que aquelas pessoas faziam — mulheres em sua maioria absoluta. Algumas esperavam
solitariamente pela consulta, outras acompanhadas por familiares e/ou conjuges, mas todas
infinitamente tristes, com semblantes que eu, em varios momentos, tentei decifrar.

Apds a ambientagdo, comecei a frequentar, por autorizagdo da coordenadora do NEPS,
a psicologa e psicanalista Soraya Carneiro Carvalho Rigo, reunides informativas para os
familiares das pessoas acompanhadas por comportamento suicida. A medida que participava
das reunides, rememorava silenciosamente com os familiares, de todos os momentos e
duavidas que passei ou senti quando a minha mae tentou suicidio. Percebi, com a aproximagao
do grupo de familiares, que ndo poderia jamais, enquanto filha, compreender nuances de um
comportamento que ninguém havia me explicado, pois o fendmeno do suicidio envolve muito

mais do que podemos imaginar — ¢ multifacetado, multicausal e, a0 mesmo tempo, unico para
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cada individuo. Por toda essa compreensdo, agradego imensamente a Soraya, que além de ser
a idealizadora do NEPS, ¢ uma pessoa extremamente generosa € uma profissional de
exceléncia no cuidado as pessoas em risco de suicidio.

Com o desenvolver da pesquisa de mestrado e as entrevistas que realizei as mulheres
com historia de violéncia, de qualquer ordem (fisica, psicologica, moral, sexual e/ou
patrimonial), em periodos diversos de vida, dei-me conta de que alguns dos questionamentos
que tanto me atormentaram (pessoal e profissionalmente) nao poderiam ser respondidos por
uma lente Unica, como eu imaginava. Afinal, o comportamento suicida ndo pode ser
respondido ou determinado por apenas um motivo, mas sim por diversos e diferentes eventos
de risco: momentos infelizes de vida, vivéncia de violéncia, ocorréncia de doengas cronicas
ou incapacitantes, trantornos mentais, dentre outros. H4 uma complexidade em torno do
comportamento suicida, um tecido vivo e interminavel de acontecimentos que fardo com que
cada pessoa, em face de suas historias, personalidades e sentimentos, reaja de forma tnica.

Por esses e outros motivos, durante a pesquisa de mestrado, ativei-me por vérias
vezes: entrei em crise, chorei, ndo me compreendi, questionei-me € quase nao consigo
finalizar a dissertagdo. Afinal, sobre o que eu pretendia dissertar? Sobre as minhas
incompreensodes ou sobre 0 meu fracassso? Silenciei por mais vezes do que pensava apos cada
entrevista, cada paragrafo escrito e, sobretudo, sobre o que eu compreendia acerca de mim
mesma. Em todos esses momentos, pude contar, felizmente, com a Prof’. Normélia, que me
acolheu e respeitou o meu tempo, nunca permitindo que a caminhada fosse solitaria. Nesses
momentos, também conheci a Prof'. Nadirlene (a época orientanda de Prof’. Normélia no
doutorado), que, juntamente com Normélia, me ensinou a escrever de forma académica o que
os meus sentimentos e emogdes falavam o tempo inteiro.

Em 2011, defendi a dissertagdo e retomei as atividades profissionais no setor de
emergéncia do HGRS, que pausei por um més meses para finalizacdo do estudo. La, pude
colocar em pratica tudo o que havia entendido enquanto pesquisadora. Acredito, com isso,
que me tornei uma profissional mais questionadora, mas também uma pessoa mais consciente
de suas limitagdes. E isso que neste momento sinto em relagdo a pesquisa, que ela nos torna
mais curiosos, porém mais criteriosos e, qui¢a, cuidadosos. E ndo foi somente esse o
entendimento que passei a ter sobre a pesquisa. Eu queria mais! Queria ir além da emergéncia
e também fazer parte de um servico como o NEPS, no qual os profissionais pareciam ter essa
mesma compreensdo. Por isso, durante trés anos, solicitei minha transferéncia para o
CIAVE/NEPS a minha diretoria do HGRS. Fiz isso, porque j4 me sentia parte desse servico,

ndo conseguia mais deixar de estar presente naquele cenario e, mais uma vez, como diria
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Morin, a luz do Paradigma da Complexidade, sujeito e objeto estavam indissociavelmente
unidos, com a compreensdo de que as partes fazem parte do todo, assim como o todo esta em
todas as partes.

Em janeiro de 2014, apos varias recusas da diretoria do HGRS, fui realocada para o
CIAVE/NEPS. Nesse mesmo ano, em margo, recebi a aprovacao do doutorado na EEUFBA.
Eu desejei retornar, primeiro porque ja me sentia em condi¢des de fazer novos
questionamentos em torno do comportamento suicida; e, em segundo lugar, porque eu
desejava falar de um lugar de cuidado as pessoas em risco de suicidio. Inicialmente, nos
primeiros meses do doutorado e, at¢ mesmo, apdés minha qualificacdo I, eu compreendia
possibiliades de cuidado as mulheres, visto que sdo elas que mais tentam suicidio. Mas,
depois, com a inser¢do no NEPS e também conhecendo homens que experienciam o
comportamento suicida, passei a compreender que o cuidado cabe as pessoas,
independentemente do género que apresentam ou com o qual se identificam.

No inicio deste capitulo, ao discorrer sobre minha aproximagao, eu tinha apenas cinco
ou seis anos de idade, mas foi somente em 2011, apds a finalizagdo da dissertagdo, que
consegui abragar a minha mae com o desejo intimo de cuidado. Hoje, com a compreensao
adquirida ao longo dos anos e desta tese, abraco, simbolicamente, a todas as pessoas cuja dor

se confunde com o desejo de ndo mais existir.
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2 INTRODUCAO

O comportamento suicida consiste em um grave problema de satde publica devido os
indices de morbimortalidade e repercussdes sobre a produtividade econdomica. A magnitude e
complexidade do fendomeno requer uma Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) estruturada,
com profissionais qualificados para o cuidado na atengdo psicossocial, no sentido de prevenir
as tentativas de suicidio e o suicidio.

Compreendido enquanto um ato dor, o comportamento suicida engloba ideias e/ou
pensamentos recorrentes de morte (ideacdo suicida), planejamentos acerca da propria morte -
incluindo-se a busca por métodos letais -, tentativas de suicidio, suicidio e providéncias pos-
morte, a exemplo das cartas de despedida (ABP, 2014; BAHIA et al, 2017). Essas
caracteristicas também foram assinaladas em estudos realizados com pessoas que tentaram
suicidio, das quais 60% revelaram ter pensado em se matar pelo menos uma vez na vida e
6,8% declararam historia prévia de tentativa de suicidio (ARAUJO et al., 2015).

Atualmente, no ranking de paises com mais casos de morte por suicidio, encontra-se
pelo menos um pais de cada continente do mundo, sendo que esses nimeros aparecem com
propor¢des maiores a cada ano. A exemplo disso, a pesquisa populacional realizada com as
taxas de suicidio no Japao e na Coreia do Sul entre 1985 e 2010 mostrou que os dois paises
tiveram numeros elevados de mortes autoprovocadas (JEON; REITHER; MASTERS, 2016).
Estima-se que, em todo o mundo, um milhdo de pessoas morrem anualmente por suicidio,
sendo este a segunda maior causa de Obito entre os jovens de 15 a 29 anos. Nos ultimos 45
anos, as taxas globais de mortalidade por suicidio tiveram acréscimo de 60%, com destaque
para Republica da Coreia, Trinidad e Tobago devido os numeros elevados de suicidios
(WHO, 2014). Nos Estados Unidos da América (EUA), as taxas de suicidio aumentaram em
cerca de 16% entre os anos de 2006 e 2014 (CURTIN; WARNER; HEDEGAARD, 2015).

No Brasil, os nimeros de mortes por suicidio nao diferem, com uma elevacao de 12%
entre os anos de 2011 e 2015, colocando o pais na 8* posi¢ao no hanking mundial dos maiores
indices de suicidio (OMS, 2015). Estudo que investigou a tendéncia da mortalidade no
periodo de 2000 a 2012 revelou maior crescimento percentual na taxa de suicidio no Nordeste
(72,4%), seguida do Norte (37,2%) e do Sudeste (34,8%) (MACHADO; SANTOS, 2015).

Outro aspecto que chama atengdo sdo as tentativas de suicidio, que registraram cerca de
62.804 casos entre os anos de 2011 a 2016 (OMS, 2014). Estima-se que em 2020, o 6nus das
tentativas de suicidio e a morbidade que essas trazem, alcance, aproximadamente, 2,4% em

todo o mundo (SILVEIRA; SANTOS; FERREIRA, 2012). No cenario nacional, foram
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notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo, no periodo de 2011 a 2016,
cerca de 1.173.418 casos de violéncias interpessoais ou autoprovocadas, das quais 42%
tiveram relagdo com casos de automutilacdo e tentativas de suicidio (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 2017).

Estudos mostram que existe uma prevaléncia nas unidades de pronto atendimento
enquanto servicos de saude que mais atendem as pessoas que tentam suicidio, € que, por
vezes, € necessdria a permanéncia para internagdo, a fim de que seja realizada a estabilizagdo
e recuperagdo de possiveis lesdes, traumas ou outros problemas advindos da tentativa. A
exemplo disso, estudo realizado nos EUA mostra que as tentativas de suicidio registradas
geraram hospitalizagdo média de 30 a 365 dias, principalmente nos casos de tentativas
repetidas, que correspondem por aproximadamente 17% das internagdes (MAILLART et al.,
2016). Esse tempo de internagdo e o primeiro contato com o individuo que atentou contra a
propria vida e que estd em profundo sofrimento, torna as emergéncias e unidades de pronto
socorro, portas de entrada fundamentais e essenciais para a assisténcia e o cuidado as pessoas
com comportamento suicida (DOREA; FARO, 2017; BAHIA et al., 2017).

Importante também mencionar os impactos do comportamento suicida para a
produtividade econdmica do pais. O custo relacionado ao atendimento a pessoas que tentaram
suicidio no ano de 2001 foi equivalente a cerca de R$ 1,3 bilhdo, sendo tal causa a terceira
que mais onera os cofres publicos brasileiros, considerando as demais expressdes de causas
externas (CABRAL; KRANZ; ROSA, 2017). Corroborando acerca dos gastos econdomicos,
dados apontam o suicidio e as tentativas como responsdveis pelas maiores taxas de
internagdes por causas externas, com custo médio de mais de R$1 milhdo de reais (COSTA et
al., 2015).

Dentre as possiveis causas que corroboram para a elevacdo nos indices de
morbimortalidade relacionados aos eventos suicidas encontram-se as formas inadequadas de
tratamento e apoio as pessoas afetadas pelo comportamento suicida, sendo urgente a
necessidade de politicas publicas efetivas para a prevencao do agravo (WHO, 2014). Nesse
contexto, a Reforma Psiquiatrica brasileira ganha lugar de destaque por ampliar o olhar para
os conceitos de saude a partir de uma compreensao complexa do processo saude-doenca,
elegendo territérios como espacgos para a producdo de cuidados as pessoas em sofrimento
psiquico e favorecendo investimentos na articulagdo intersetorial, instituindo assim, a Rede de
Atencdo Psicossocial (NUNES; GUIMARAES; SAMPAIO, 2016).

A Rede de Atengao Psicossocial, instituida em 2011 pela Portaria n°® 3.088, propde

um modelo de atencdo em satide mental a partir de articulagdes de acdes e servigos em
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diferentes niveis de complexidade, com fins no acesso e promocao de direitos ancorados no
convivio social (BRASIL, 2011). Nesta perspectiva, em face das demandas de saude
relacionadas as tentativas de suicidio, estudos mostram que os servicos inseridos na Rede de
Atencdo Psicossocial, podem se constituir como portas de entrada para as acdes relativas a
saude mental, o que faz com que esses se tornem lécus privilegiados para o cuidado no
comportamento suicida.

Estudo mexicano mostra a necessidade de avaliacdo psicologica e psiquidtrica em
todos os casos atendidos por tentativas de suicidio em um hospital geral de alta complexidade,
a fim de se determinar possiveis fatores de risco (REYES-TOVILLA et al., 2016). Pesquisa
semelhante também foi realizada em Fortaleza, Ceara, Brasil, com 360 vitimas de tentativa de
suicidio atendidas na emergéncia geral de um hospital de grande porte, nos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), na Atencao ao usudrio de alcool e outras drogas (CAPSad), na
Assisténcia a crianga e ao adolescente (CAPSi) e Projeto de Apoio a Vida (PRAVIDA)
(OLIVEIRA; FILHO; GONCALVES, 2014).

Considerando que o acesso a RAPS e o adequado atendimento aos pacientes que
chegam aos servigos de satide por tentativa de suicidio ¢ determinante para a prevencao de
que novas tentativas sejam cometidas (FREITAS; BORGES, 2017), o estudo objetiva
construir uma matriz teérica a partir dos significados das agdes e interacdes experienciadas no

cuidado as pessoas com comportamento suicida no ambito da Rede de Atengao Psicossocial.
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3 REFLETINDO SOBRE O ESTADO DA ARTE

3.1 Contextualizando o comportamento suicida’

O termo Suicidio, derivado do latim sui (si mesmo) e caedes (a¢ao de matar), refere-se
a condutas que vao desde o pensamento constante no suicidio (ideagdo suicida), planos de
morte, tentativas de suicidio até o suicidio propriamente dito. As tentativas de suicidio ndo
apresentam desfechos fatais; ao contrario do suicidio, que tem na morte seu resultado final
(WHO, 2014).

Ao longo dos anos, diversas e diferentes sdo as compreensoes no que tange ao suicidio.
Vale salientar que a morte sempre foi encarada como um desfecho natural da existéncia
humana. Em muitas crengas, sempre foi vista como a finalizagdo/completude de ciclos
necessarios a perpetuacdo da esséncia de cada individuo. Todavia, para o senso comum, o
suicidio apresenta-se na contramao desses ciclos, simbolizando a interrupcao da existéncia e a
anulacdo da complexidade da vida.

Nos séculos XVII e XVIII, apenas as pessoas socialmente influentes como fildsofos,
imperadores e religiosos discutiam sobre a permissividade do ato suicida, condenando-o,
muitas vezes, a condi¢do de pecado. A partir do século XIX, uma mudanca de olhar sobre o
fendmeno do suicidio busca uma compreensdo acerca da autodestrui¢do para além do
julgamento (CORREA; BARRERO, 2006).

Nesse contexto, Emile Durkheim apresenta uma concepgio que aponta uma motivacio
social para todo ato suicida. Para o socidlogo, “as causas para o suicidio situam-se muito mais
fora de ndés do que em nos”, defendendo assim que o meio em que vivemos ¢ determinante
para a decisdo de interromper a propria vida (DURKHEIM, 2005).

Independente da concepgdo teodrica acerca do suicidio, a morte € o morrer sempre
instigaram muitas crencgas e dividas, estimulando diferentes olhares e compreensdes. No caso
da morte por suicidio, todo o entendimento gira em torno de condutas aceitaveis para o
convivio em sociedade. As religides, comumentemente, condenam o ato suicida; o modelo
biomédico reconhece o comportamento suicida como consequéncia de possiveis doencas

psiquiatricas; enquanto as teorias psicoldgicas e psicanaliticas o enxergam como resultado de

' Contextualizando o Suicidio sera parte integrante de um dos capitulos do livro “Atua¢do da Enfermeira na
Atencdo e Formagdo em Saude Mental” (titulo provisorio), que se encontra em processo de diagramagdo pela
Editora Martinari. Autoria: Cintia Mesquita Correia ¢ Nadirlene Pereira Gomes.
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eventos individuais. Essas diferentes acepgdes revelam a complexidade do suicidio e nos
permite compreender a dificuldade de defini¢do do fenémeno.

Tal complexidade desvela-se ainda quando se busca conhecer os motivos que levam
uma pessoa a tentar o suicidio ou a pensar no suicidio, visto que esse comportamento perpassa
por varios componentes, incluindo os que fazem parte da estrutura biopsicossocial de cada
individuo — as vivéncias, relagdes, interagdes, interpretacdes, significacdes e ressignificacdes
da vida/do mundo. Nesse sentido, o suicidio nos impulsiona para um olhar mais atento as
singularidades dos sujeitos, para uma reflexdo acerca do ato suicida como a busca por uma
ruptura radical com a vida, o que s6 ¢ possivel na presenga de uma angustia insuportavel. Dai
a apreensdo do suicidio como um ato-dor, uma alternativa para sair do sofrimento, e ndo a
escolha pela morte (MACEDO; WERLANG, 2007).

Nesse contexto, os suicidios apresentam um elevado perfil de morbimortalidade. Os
numeros expressam que urge o cuidado especifico a este grupo, o que inclui o reconhecimento
de fatores de risco e de comportamentos suicidas entre os géneros, op¢des de tratamento € o
preparo profissional para a prevengdo de novos casos, identificacdo de pessoas em risco, bem
como seu acolhimento e assisténcia. Nesse contexto, sinaliza-se para a necessidade de que o
profissional de saude esteja disposto a olhar a pessoa que tenta suicidio em todos os seus

contextos, colocando-o no centro do cuidado.

3.1.1 Suicidio no Brasil e no mundo: morbimortalidade e estratégias de prevengao

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), tem-se um suicidio a cada
40 segundos e, para cada suicidio, um numero de 20 ou mais tentativas. Os numeros
alarmantes do suicidio sdo responsaveis pela segunda causa de morte em todo o mundo,
principalmente na populagdo jovem, na faixa etaria de 15 a 29 anos, em ambos 0s sexos
(WHO, 2014).

No cenario nacional, o Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) corrobora com
os dados internacionais. Notificou-se 9.448 mortes por lesdes autoprovocadas em 2010, sendo
64% destas na populacao de 20 a 39 anos (BRASIL, 2011).

Em relagao aos indices elevados de suicidio, o Mapa da Violéncia 2014 sinaliza para
um dado preocupante: as mortes por lesdes autoprovocadas apresentaram um crescimento
acelerado nos anos de 2002 a 2012 (33,6%), em comparagdo com os homicidios (2,1%) e as
mortes por acidentes de transito (24,5%). Chama atengdo para o aumento significativo nos

coeficientes de mortalidade por suicidio, aproximando o Brasil dos paises do Leste Europeu e



30

da Escandindvia, que possuem as maiores taxas de mortes por lesdes autoprovocadas no
mundo (WAISELFISZ, 2014).

Diante os numeros do suicidio e das tentativas de suicidio, bem como dos impactos
traumaticos causados nao somente a quem o tenta, mas também para as familias, amigos e a
sociedade em geral, ratifica-se este como um sério problema de saide publica de ordem
mundial.

Apesar das altissimas taxas e das diversas vertentes de explicagdo para as mortes por
suicidio, sabemos que sdo acontecimentos evitaveis se investirmos em sua prevencao. Essa
necessidade fora anunciada desde o langamento do primeiro Relatorio de Saude Mental, em
2001, quando a OMS preconiza estratégias para a redugdo do suicidio. Nesse contexto, tendo
como prioridade a diminuicdo em 10% das taxas globais de suicidio até¢ 2020, aprovou-se
durante a sexagésima sexta Assembleia Mundial da Saude, em 2013, o Plano de Agdo de
Saude Mental da OMS. Segundo tal plano, além do caridter de impulsividade das
circunstancias que envolvem o ato suicida, o acesso facilitado aos meios que causam mortes,
como substancias toxicas e armas de fogo, contribuem para o aumento dos casos; além das
intervengdes dos fatores culturais, sociais, psicologicos e psiquiatricos no comportamento
suicida (WHO, 2013).

No Brasil, as Diretrizes Nacionais para a Preven¢do do Suicidio (Portaria N° 1.876)
foram promulgadas em 2006 com o objetivo de reduzir os danos associados aos
comportamentos suicidas em toda a sociedade (BRASIL, 2006). Por conseguinte, em 2009 e
2013, respectivamente, as Estratégias Nacionais para Prevencdo do Suicidio e o Plano
Nacional para Preven¢ao do Suicidio (PNPS) 2013-2017, com vistas a implementar medidas
de prevencdo e prote¢do na identificagdo de qualquer indicio de comportamento suicida
(BRASIL, 2013), bem como direcionar a atuacdo do setor saude no conjunto de ocorréncias
acidentais e violentas que matam ou geram agravos a saude (WHO, 2013).

Infelizmente, mesmo diante o crescente perfil de morbimortalidade relacionado ao
comportamento suicida, apenas o Brasil e mais 27 outros paises em todo o mundo formularam
estratégias de prevencao do suicidio. Em virtude da necessidade urgente de planos de agdo
coordenada envolvendo diferentes setores da sociedade — satde, educagao, trabalho, justica e
bem-estar social -, em diversos paises, a OMS divulga em 2014 o primeiro Relatério Mundial
de Prevengdo do Suicidio. Intitulado Preventing Suicide: a global imperative, este relatorio
disponibiliza um conhecimento global e orientagdes quanto as melhores praticas e

intervengdes na prevenc¢do do suicidio, em seus diferentes contextos (WHO, 2014).
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3.1.2 Fatores de risco: reconhecendo o potencial suicida

No ambito da prevengao ¢ essencial que os profissionais de saude estejam capacitados
para o reconhecimento de individuos susceptiveis para o ato suicida. Para tal, ¢ importante o
conhecimento acerca dos fatores de risco ou eventos associados ao comportamento suicida,
uma vez que estes aumentam as chances para o suicidio.

Um dos eventos, os transtornos mentais, caracterizados pelo comprometimento da
ordem psicologica/psiquica/emocional, chama a atencdo pela estreita relagdio com o
comportamento suicida, visto que cerca de 90% das pessoas que tentam suicidio sdo
diagnosticadas com algum tipo de alteracdo mental. Entre os transtornos mentais mais
frequentemente associados ao risco suicida estdo a depressao (Transtorno Depressivo Maior,
TDM), o transtorno afetivo bipolar (TAB) e a esquizofrenia, além de comportamentos
relacionados ao uso abusivo de alcool e outras drogas (WHO, 2014).

Nao podemos deixar de considerar o estigma, compartilhado inclusive por nos
profissionais de satde, relacionado ao comportamento suicida. Por receio de sofrer
julgamentos e discriminacdo, o individuo acaba por distanciar-se dos servigos de saude,
prejudicando seu processo de cuidado e potencializando o risco para as tentativas de suicidio.
Outros eventos que representam risco para o comportamento suicida sdo: dificuldades de
acesso aos servigos de saude; doengas cronicas, como o cancer; perdas financeiras; traumas e
perdas de entes; vivéncias carregadas de sentimentos de rejei¢do; situacdes de violéncia,
incluindo a violéncia contra a mulher (dentro ou fora da conjugalidade); histéria familiar de
suicidio e transtornos mentais. Estes constituem uma complexa rede de fatores bioldgicos,
psicoldgicos, culturais e sociais que se confrontam com as individualidades de cada sujeito
(PRIETO; TAVARES, 2005; MACEDO; WERLANG, 2007; CHACHAMOVICH et al.,
2009; WHO, 2014).

Inserida no contexto sociocultural mencionado, vale salientar que o comportamento
suicida sofre influéncia da construc¢ao desigual entre os géneros. Assim, para as tentativas de
suicidio e suicidio, o comportamento suicida apresenta-se de forma diferenciada para homens
e mulheres. Os homens morrem mais por suicidio que as mulheres, numa propor¢ao de 4:1,
com destaque para as armas de fogo e o enforcamento (WAISELFISZ, 2014). As mulheres
tentam mais o suicidio, sendo o0 envenenamento, comumentemente, o método mais utilizado
(BERTOLOTE; MELLO-SANTOS; BOTEGA, 2010).

Os profissionais de saude devem estar atentos para os eventos que aumentam as

chances de suicidio e o fato de que este se expressa de forma diferenciada para os homens e
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para as mulheres, a fim de identificar individuos susceptiveis e, nos casos em que estes
apresentem comportamento suicida, buscar estratégias que evitem o ato suicida, onde se

inserem os tratamentos farmacologicos € 0 acompanhamento terapéutico.

3.1.3 Cuidados em saude a individuos com comportamento suicida

O cuidado em satde a individuos com comportamento suicida pode e deve se da no
ambito da Atencao Primaria a Saude (APS), sobretudo na Estratégia Saude da Familia (ESF)
e nos Centro de Atengdo Psicossocial (CAPs), os quais constituem espagos privilegiados para
o reconhecimento de grupos vulnerdveis e em risco para o ato suicida. Esses individuos
necessitam de tratamento terapéutico e/ou medicamentoso. Alguns casos, mais graves,
recebem indicagdo de eletroconvulsoterapia.

Por ter como objeto de atuagdo o cuidado individual, familiar e coletivo, a
enfermagem ¢ de suma importancia para evitar o suicidio, através de estratégias no sentido de
prevenir novos casos; da identificagdo do potencial suicida bem como sua orientacdo e

acompanhamento, a fim de assegurar inclusive a vinculacao as ac¢des terapéuticas.

3.1.3.1 Acompanhamento terapéutico e atuacao da enfermagem

Diante a ideagdo suicida, os sujeitos encontram-se tao mergulhados em uma angustia
imensuravel e tdo perdidos numa existéncia marcada pela falta de sentido, desesperanga e
sofrimento que, muitas vezes, elegem a morte como saida para a dor de existir (CARVALHO,
2014).

No sentido de compreender tais subjetividades, as abordagens psicossociais, com suas
particularidades, surgem como possibilidades de tratamento adjuvante na prevencdo do
suicidio: psicandlise ortodoxa, psicoterapias de base psicanalitica, psicoterapia junguiana,
terapia familiar sistémica, psicoterapia gestaltica, terapia cognitiva, andlise bioenergética,
psicoterapias de grupo e muitas outras (CORREA; BARRERO, 2014).

Cabe a enfermeira, diante o vinculo terapéutico e a proposta de construgdo do projeto
terapéutico, promover a orientagao ¢ o acolhimento de todos os envolvidos no processo de
adoecimento, o que inclui os familiares. Nessa perspectiva, a concep¢do ampliada de cuidado
a pessoa com transtorno mental pode ser fortalecida através de acdes como visitas
domiciliares, atendimento em grupo, sala de espera e palestras, reunides de equipe, bem como

a participagdo em eventos festivos, contribuindo para a desconstrugdo de valor da doenca e a
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transferéncia desse mesmo valor para os contextos de singularidade e complexidade dos
sujeitos (OLIVEIRA; SILVA; SILVA, 2009).

Independente da estratégia de trabalho e do ponto de vista de analise adotado pelo
profissional de saude, na clinica do suicidio torna-se imperioso o entendimento de que o
sofrimento se apresenta como dimensao central do ato suicida, seja pela ideagao constante de
morte, seja pelas consequéncias sociais estigmatizantes em torno do comportamento
autodestrutivo (WERLANG; MACEDO; KRUGER, 2004).

Dessa forma, qualquer intervengao de carater terapéutico (individual ou grupal) deve
buscar favorecer mudangas na forma de pensar o suicidio como uUnica saida e fortalecer a
pertenga social, para assim estreitar sentimentos de desesperanca e pensamentos de finitude
(ESTELLITA-LINS; OLIVEIRA; COUTINHO, 2006; BOTEGA, 2006).

Nesse contexto, a equipe de enfermagem assume um papel fundamental no
relacionamento terapéutico com o paciente sob risco suicida, pois a comunicagdo se constitui
enquanto instrumento basico de cuidado em enfermagem, presente em todas as agdes
realizadas, seja para orientar, informar, apoiar, confortar ou atender as necessidades humanas
basicas (PONTES; LEITAO; RAMOS, 2008).

Essa compreensdo do relacionamento terapéutico e interpessoal entre enfermeira e
paciente como ferramenta principal das praticas de enfermagem, sobretudo na saude mental,
foi concebida em 1952, com a Teoria das Relagdes Interpessoais de Hildergard Peplau. Na
acepcao de sua obra, a autora destaca as agdes de enfermagem como processos
psicodinamicos capazes de influenciar positivamente a vida dos individuos. Nao se trata, no
entanto, de mudangas instantdneas de personalidade, mas de um processo interpessoal pelo
qual a enfermeira tem a propriedade de mostrar diferentes caminhos para que se tenha éxitos
no desenvolvimento terapéutico (ALMEIDA; LOPES; DAMASCENO, 2005).

O entendimento sobre a necessidade das relacdes interpessoais como tecnologia
fundamental para o cuidado do ser humano em sua totalidade foi retomado pela Politica
Nacional de Saude Mental, instituida a partir da Reforma Psiquiatrica, e da logica da
desinstitucionalizagdo, com a promulgacdo da Lei Federal n° 10.216, também conhecida
como Lei Paulo Delgado ou Lei da Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2002).

Nesse sentido, a meta do cuidado de enfermagem gira em torno de maximizar as
interagdes enfermeira-paciente, valorizando ainda a familia, com vistas a promover o bem-
estar dos sujeitos no cenario da saude mental, a partir da percepg¢do de si proprio ¢ da

valorizacao como individuo social (KANTORSKI, 2005).
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3.1.3.2 Tratamento farmacoldgico e atuagao da equipe de enfermagem

Dentre a sintomatologia relacionada ao comportamento suicida, os quadros
depressivos sdo apontados como o0s mais expressivos, por sua grande prevaléncia na
populacdo mundial, principalmente no Transtorno Depressivo Maior (TDM) (BAUER et al.,
2010). Por esse motivo, serdo abordadas nesse capitulo, as principais formas de tratamento
associadas ao risco suicida diante a esse transtorno.

Os antidepressivos (AD) sdao os medicamentos frequentemente utilizados no
tratamento da depressdo. No caso do TDM, as classes de AD citadas como mais eficazes e
efetivas sdo: os Inibidores Seletivos da Receptagdo de Serotonina (ISRS); os Inibidores da
Receptacdo de Serotonina e Noradrenalina (IRSN); os Antidepressivos Triciclicos (ADT) e os
Inibidores da Monoaminoxidase (IMAOs) (BAUER et al., 2010). Para a escolha do AD mais
adequado, o médico deverd adotar, entre outros aspectos, as caracteristicas singulares a cada
paciente, tolerabilidade, eficacia, preco e facilidade de uso (MIRANDA-SCIPPA, 2011), o
que ¢ muito importante, sobretudo, para pacientes com risco suicida elevado.

No geral, o uso prolongado dos psicofAirmacos provoca reagdes adversas relacionadas
a alteracdes no trato gastrointestinal (nduseas e vomitos), sono, apetite e desempenho sexual.
No caso dos AD, os farmacos mais recentes, produzidos a partir da década de 80, t€ém sido
apontados como os mais toleraveis e seguros, sendo assim, recomendados como de primeira
linha no tratamento do TDM (MACHADO; ARAUJO, 2013).

Nesse contexto, os novos AD sao classificados quanto a agdo farmacologica e utilidade
na pratica clinica, apresentando-se nessa categoria os ISRS e os IRSN. Dentre os
representantes dos ISRS, tém registro no Brasil, os seguintes medicamentos: fluoxetina,
fluvoxamina, paroxetina, sertralina, citalopram e escitalopram. Enquanto a venlafaxina,
duloxetina e mirtazapina representam alguns dos IRSN comercializados nacionalmente
(WANNMACHER, 2012).

Dentre estes, a fluoxetina é o unico listado na Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), adotada pela Politica Nacional de Medicamentos (Portaria n°
3916/98), com vistas a promover o uso racional de medicamentos, orientar quanto a
prescri¢do de psicofirmacos e sobre o abastecimento da rede do Sistema Unico de Saude
(SUS) (BRASIL, 2014). Outros AD (nortriptilina, amitriptilina e clomipramina), financiados
pela Unido e pelos Estados, fazem parte do Programa dos Medicamentos Essenciais para a

Area de Saude Mental (Portaria GM N.° 1.077/99), entretanto a fluoxetina apresenta-se como
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de maior disponibilidade para distribui¢do gratuita no Sistema Unico de Satde, o que pode
impactar na dificuldade de adesdo ao tratamento diante a prescri¢cdo de outros medicamentos.

Considerando a boa tolerabilidade aos efeitos colaterais, os ISRS, quando comparados
aos demais AD, sdo descritos como os de menor ocorréncia de eventos desencadeados,
principalmente, pela acdo anticolinérgica - xerostomia (boca seca), constipagdo e visao turva.
Além disso, os ISRS também foram avaliados como os de maior seguranga, por apresentarem
uma baixa toxicidade, mesmo em situagdes de superdosagens (HALVERSON;
BIENENDELD, 2011), o que ¢ particularmente importante nos casos de tentativas de suicidio
pela ingestdo excessiva desses farmacos.

No que diz respeito aos IRSN, a maior preocupagdo refere-se a possibilidade de
intoxicagdo na ingestdo de grandes quantidades. Diferentemente dos ISRS, esses farmacos
tém uma absor¢ao mais rapida, alcancando facilmente doses letais — em torno de 20mg/kg.
Entre as alteragdes mais importantes causadas pela ingestao descontrolada desses farmacos,
encontram-se, além das complicagdes do sistema nervoso central, com rebaixamento do nivel
de consciéncia, depressdo respiratoria, nistagmo, midriase, hipertermia e pele seca; outras
relacionadas ao sistema cardiovascular, como taquicardia ventricular, fibrilagdo ventricular,
bradicardia, hipertensao provisoria e hipotensao (FILHO; SACRAMENTO, 2013), evoluindo
com perfis elevados de morbidade e mortalidade.

Os Antidepressivos Triciclicos (ADT) foram, durante muito tempo, a classe de AD
descrita como de primeira escolha, amplamente difundida no inicio dos anos de 1950.
Somente nos tltimos 30 anos, passaram a ser substituidos por AD mais novos como os ISRS
e ISRN no tratamento do TDM. O principal motivo para essa substituicdo esta na
potencialidade téxica desses farmacos quando considerados aspectos relacionados nao
somente a dose ingerida, mas também a idade do paciente e o uso concomitante com outras
drogas. Além da rapida absorc¢ao pelo trato digestivo, a gravidade das intoxicagdes chega a ser
bem maior que as causadas nas ingestoes de grandes quantidades de IRSN, evoluindo com um
péssimo prognodstico diante um quadro caracteristico de tremores, convulsdes e coma
profundo (FILHO; SACRAMENTO, 2013).

Com isso, os ADT passam a ser indicados como psicofarmacos de segunda linha no
tratamento do TDM, tendo uma prescri¢ao cautelosa nos servicos ambulatoriais € uma maior
indicagdo nas crises depressivos graves, quando os pacientes requerem internacao hospitalar,
considerando a baixa tolerabilidade e seguranca na dose terapéutica. A imipramina,
nortriptilina, amitriptilina e clomipramina sao os representantes de maior comercializagdo no

pais (MIRANDA-SCIPPA et al., 2011).
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Os Inibidores da Monoaminoxidase (IMAOs) apresentam-se com indicagdes muito
limitadas e com controvérsias sobre sua utilizagcdo. Isso se deve, principalmente, por sua
hepatoxicidade, mesmo que em baixas doses, além do numero elevado de reagdes na
interacao, ndo somente com outras drogas, mas também com alguns alimentos, em particular
os queijos fermentados, cuja reacdo possa desencadear crises hipertensivas. A tranilcipromina
¢ o representante do IMAO irreversivel comercializado no Brasil (PEREGRINO, 2011).

Independente da classe de antidepressivos, os cuidados de enfermagem devem ter como
eixo central a adesdo ao tratamento psicofarmacoldgico, na perspectiva de reducao das crises
depressivas, das hospitalizagdes e, consequentemente, do risco suicida (MIRANDA-SCIPPA
et al., 2011). Neste sentido, a equipe de enfermagem deve buscar estratégias para assegurar a
aderéncia medicamentosa e assim promover a melhoria na qualidade de vida do individuo,
expressa através da maior disposi¢ao para os enfrentamentos do cotidiano, seja nas relagdes
interpessoais familiares, ou nas demais interagoes sociais.

Vale a pena lembrar que o comportamento triste, lentificado, quase sem forcas diante de
qualquer situagdo, sdo sinais caracteristicos da depressio. E por isso que o individuo nio
consegue levantar da cama; ndo consegue comer; nao consegue tomar banho; simplesmente
nao consegue. Esse comportamento justifica um dito comum nos cendrios assistenciais:
“paciente suicida ndo ¢ aquele que ndo quer, mas aquele que ndo consegue”. Agrava-se o
quadro, quando associado a esse vazio existencial surgem sinais e sintomas fisicos
desagradadveis, como insonia, perda de apetite, nduseas e/ou disfun¢do sexual causados pelo
uso, sobretudo, irregular dos antidepressivos. O que pode implicar no retorno a um estado
inicial de isolamento e soliddo, tipicos do transtorno depressivo maior, no qual as dores
subjetivas sdo por si s9, suficientes para a constru¢do de uma vida sem sentido.

A partir dai, embora se reconhega que a enfermeira especialista ou que atue em satde
mental tenha mais experiéncia para identificar os quadros clinicos associados a depressao,
orientar quanto a necessidade de adesdo a teraputica medicamentosa, bem como perceber
comportamentos relacionados ao potencial suicida, faz-se necessario um conhecimento
minimo por parte de todo e qualquer profissional de enfermagem acerca das indicacdes,
contraindicagdes, administragao e reagdes dos diferentes psicofarmacos de modo a assegurar
ao individuo uma assisténcia de qualidade.

Sendo assim, o primeiro ponto a ser observado no planejamento das agdes de
enfermagem diz respeito as queixas referidas pelo paciente, sejam as iniciais relacionadas ao

quadro depressivo e/ou outras que surgiram com o uso das medicagdes.
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Nesse sentido, a enfermeira deve estar atenta aos efeitos colaterais comuns a quase
todos os psicofarmacos, descritos, comumentemente, por cerca de 60% dos pacientes em uso
terapéutico (CIPRIANI et al., 2011), o que pode implicar na irregularidade e descontinuidade
do tratamento.

A equipe de enfermagem deve ter clareza sobre a valorizacdo de toda e qualquer
queixa, com o entendimento de que cada pessoa, mesmo na ocorréncia do mesmo diagndstico,
podera ter manifestagdes clinicas diferentes, com sintomas mais ou menos intensos para cada
sujeito, considerando as singularidades de cada ser humano.

Além disso, faz-se necessaria a orientagdo quanto ao tempo necessario para o que o
psicofarmaco comece a ter um efeito terapéutico (minimo de duas semanas), bem como o
bom senso para evitar possiveis interagdes medicamentosas dos antidepressivos com outros
medicamentos e substancias, principalmente entre os grupos capazes de provocar hipotensao
(analgésicos, anti-hipertensivos, sedativos) ou até mesmo de potencializar os efeitos colaterais
dos antidepressivos, como o consumo de bebidas alcoolicas e drogas ilicitas (RIBEIRO et al.,

2014).

3.1.3.3 Eletroconvulsoterapia e atuacao da equipe de enfermagem

A Eletroconvulsoterapia (ECT) ¢ uma técnica de tratamento ndo farmacologico que
consiste na aplicacdo de uma carga elétrica no cérebro com o objetivo de induzir crises
convulsivas para fins terapéuticos. Antes da execugdo do procedimento, em sala devidamente
montada, ¢ recebida a sedac@o (anestesia geral por até 5°) até que a descarga elétrica dé
origem a convulsdao (ANTUNES et al., 2009).

No Brasil, o Conselho Federal de Medicina (CFM) regulamentou a ECT através da
Resolucao 1640/2002, na qual dispde em seu artigo 9°, sobre as seguintes indicacoes:
depressdo maior unipolar e bipolar, em casos de risco elevado de suicidio, mania (em
especial, episddios mistos e psicoticos), esquizofrenia (em particular, a catatonica), formas
agudas e produtivas resistentes aos neurolépticos atuais, transtornos esquizoafetivos, estados
confusionais e catatonicos secundarios as doencas toxicas ¢ metabolicas, algumas formas de
Parkinson e na impossibilidade do uso de terapia psicofarmacologica (BRASIL, 2002).

A referida resolugdo preconiza a aplicabilidade da ECT somente mediante
acompanhamento do médico e da enfermeira e apds autorizagdo por escrito do paciente ou de
seus responsaveis, mediante o Termo de Consentimento Informado24. Observa-se a

participagdo da enfermeira em todas as fases da ECT, sendo esta a responsavel por garantir o
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esclarecimento do paciente e familiares quanto a natureza, finalidade e implicagdes do
tratamento, bem como de sua revogagdo a qualquer momento (SANTOS, 2012).

No tratamento propriamente dito da ECT, os cuidados de enfermagem sdo similares a
qualquer outro procedimento invasivo com necessidade de indu¢do anestésica. Realiza-se
avalia¢do do paciente quanto ao nivel de ansiedade, evidéncias de ideacdo e planos suicidas;
preparo para o procedimento (alergias, jejum, uso de medicagdes, controle de necessidades
fisiologicas); e monitoramento dos parametros vitais, nivel de consciéncia e respostas ao
procedimento (TOWNSEND, 2014).

Diante da perspectiva de uma utilizacdo cada vez mais ampla de técnicas bioldgicas
como a ECT no tratamento de pacientes deprimidos sob risco suicida, destaca-se a
importancia de mais pesquisas no campo da enfermagem psiquidtrica, a fim de oferecer uma
assisténcia de qualidade para os sujeitos. A relevancia para maior investigagdo sobre tal
técnica justifica-se ainda pelas mas indicagdes veiculadas nos mais diversos meios de
comunicagdo, contribuindo para alimentar desconfiancas, duvidas e preconceitos por parte da

sociedade em geral, incluindo os profissionais de satide (SANTOS, 2012).

3.2 Contextualizando a Rede de Atenc¢ao Psicossocial

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria N° 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, consolida a Politica Nacional de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas no
desenvolvimento de acdes e servigos de base territorial e comunitaria, com vistas a
substituicdo do modelo hospitalocéntrico e manicomial (BRASIL, 2011). Tais servicos,
organizados em determinados territorios, constituem-se em espagos acessiveis € proximos de
onde vivem as pessoas que com necessidade de atendimento.

Nessa perspectiva, vislumbra-se como Rede um conjunto vivo e articulado formado
por servigos e profissionais que, em consonancia com os principios do Sistema Unico de
Satude (universalizagdo, equidade e integralidade), devem estar preparados para acolher as
pessoas em sofrimento, garantindo o direito a cidadania e ao cuidado em liberdade
(MEDEIROS et al.,, 2016). Na Figura 1, sao apresentados os principios que norteiam o
cuidado na RAPS.
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Figura 1 - Principios da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS)
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Fonte: Coordenagdo Geral de Saude Mental, Alcool e outras Drogas (CGMAD/SAS) BRASIL, 2016 adaptado
pela autora.

3.2.1 Componentes da Rede de Atencao Psicossocial

A Rede de Atencao Psicossocial visa a assisténcia integral as demandas relacionadas
ao sofrimento psiquico e/ou transtorno mental, sendo para isso, organizada por pontos de

atencao (servigos) com diferentes niveis de complexidade (Quadro 1).
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Quadro 1: Componentes da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS).

Atencio Bisica em Sadde sUnidade Basica de Saide
=« Miacleo de Apoio a Salde da Familia
«Consultério na Rua
*Apoio aos Servigos do componente Atengfio Residencial de Cardter
Transitério
*Centros de Convivéncia ¢ Cultura
Atenciio Psicossocial Estratégica | «Centros de Atengio Psicossocial

Atenciio de Urgéncia ¢ Emergéncia SAMU 192,
+Sala de Estabilizagio,
*UPA 24 horas ¢ portas hospitalares de atengdio & urgéncia/pronto socorro

Atenciio Residencial de Cardter Transitério | *Unidade de Acolhimento

+*Servigo de Atenglio em Regime Residencial

Atengiio Hospitalar *Enfermaria especializada em Hospital Geral
«Servigo Hospitalar de Referéncia para Atenclio ds pessoas com sofrimento
ou transtomo mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
ilcool e outras drogas

Estratégias de Desinstitucionalizaciio *Servigos Residenciais Terapéuticos
*Programa de Volta para Casa

Estratégias de Reabilitagiio Psicossocial sIniciativas de Geragio de Trabalho e Renda
_ *Empreendimentos Solidirios e Cooperativas Sociais

Como principais pontos de atengdo deste componente estdo: As Unidades Basicas de
Saude (UBS), os Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) e os Consultorios na Rua
(BRASIL, 2011).

A Estratégia Saude da Familia caracteriza-se por um conjunto de ag¢des individuais e
coletivas, em territorios definidos, que atendem as necessidades gerais da populacdo com
vistas a promoc¢do e protecdo da saude. Para tanto, as equipes que compdem a ESF sdo
formadas, em sua maioria, por agentes comunitarios de satde, cirurgides dentistas,
enfermeiros, médicos, técnicos em satude bucal e técnicos de enfermagem (BRASIL, 2012).

As equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) prestam apoio aos
profissionais das ESF através de intervengdes interdisciplinares compartilhadas, podendo ser
compostas por: psicologo, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiologo,
educador fisico, nutricionista, sanitarista e terapeuta ocupacional. Tem-se como agdes
desenvolvidas pelo NASF: discussdo de casos, atendimento conjunto ou nao, interconsulta,
construgdo conjunta de projetos terapéuticos, educagao permanente, intervengdes no territorio
e na saude de grupos populacionais e da coletividade, agdes intersetoriais, agdes de prevencao
e promocao da saude, discussdo do processo de trabalho das equipes, dentre outras (BRASIL,
2013).

A Equipe de Consultério na Rua constitue-se em grupos multiprofissionais itinerantes

que ofertam cuidados de sidude a populacdo em situacdo de rua, através de agdes
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compartilhadas e integradas as unidades basicas, CAPS, servicos de Urgéncia e Emergéncia,
instituigdes componentes do Sistema Unico de Assisténcia Social e outras instituicdes
publicas da sociedade civil. As equipes de CR existem em trés modalidades (eCR I, eCR I,
eCR III), que se diferenciam pelo quantitativo de profissionais de nivel superior e médio,
podendo ser compostas por: enfermeiro, psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional,
médico, agente social, técnico de enfermagem e técnico em satude bucal (BRASIL, 2012).

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) consistem em pontos de atencdo
especializados/estratégicos que tém como objetivo assistir as pessoas em sofrimento
psiquico e/ou transtornos mentais severos e persistentes, através de cuidados clinicos e
terapéuticos ofertados por uma equipe multiprofissional composta, minimamente, por:
médico psiquiatra, enfermeiro, psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional,
pedagogo, técnico administrativo/educacional e artesdo. A depender da complexidade da
assisténcia e da populacao de cada territorio, os CAPS apresentam diferentes modalidades,

podendo ou ndo funcionar por 24h (BRASIL, 2011), Quadro 2.

Quadro 2: Modalidades dos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS).

CAPSI Atendimento difrio (8h 4s 18h), durante cinco dias na semana, a adultos com transtomos
mentais severos e persistentes. Populagfo entre 20.000 ¢ 70.000 habitantes.

CAPSII Atendimento difrio (pode ir até 21h), durante cinco dias na semana, a adultos com transtomos
mentais severos e persistentes. Populagio entre 20.000 e 70.000 habitantes.

CAPSINT | Atendimento continuo (24 horas, todos os dias da semana) 4s pessoas com transtomos mentais
severos e persistentes. Tem como proposta a oferta de retaguarda clinica e acolhimento notumo
a outros servigos da Rede. Populagdo acima de 200 mil habitantes.

CAPSI Atendimento a criancas e adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes e os que
fazem uso de crack, dlcool e outras drogas. Populacio acima de 150 mil habitantes.

CAPSad Atendimento a adultos ou criangas e adolescentes com necessidades decorrentes do uso de
crack, dlcool e outras drogas. Populagiio acima de 70 mil habitantes.

CAPSad Il | Atendimento a adultos ou criangas e adolescentes, com necessidades de cuidados clinicos
continuos. Apresenta, no méiximo, doze leitos para observagio e monitoramento por 24 horas,
incluindo feriados e finais de semana. Populagio acima de 200 mil habitantes.

Os Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) foram normatizados no
Brasil a partir de 2004, pelo decreto presidencial N° 5.055, de 27 de abril de 2004. Desde
entdo, tais servigos prestam atendimento em situagdes de agravos urgentes, com acionamento
gratuito 24h pelo telefone 192, visando a assisténcia precoce, adequada ao ambiente pré-

hospitalar e o acesso aos servigos de saide (BRASIL, 2004).
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Segundo dados do Ministério da Satde, a cobertura do SAMU 192 estende-se a 82,2%
da populacdo em todo o territério nacional, com assisténcia a 3.533 municipios brasileiros.
Para tal, as unidades do SAMU contam com uma central de regulagao de urgéncia/emergéncia
composta por médicos reguladores que atendem as demandas do 192, definindo a
complexidade dos casos e, com isso, as prioridades de atendimento. Sendo assim, em
situagdes que necessitem de deslocamento para o atendimento pré-hospitalar, o SAMU conta
com as seguintes unidades: Unidades de Suporte Avancado (UTIs moveis), usadas em casos
mais graves; Unidades de Suporte Bésico; Veiculos de Transporte, utilizadas em casos mais
simples; Veiculo de intervencdo rapida; viaturas 4x4 (pickups ou SUV) de rapido
deslocamento e capacidade de acesso a localidades de transito dificultoso.

Sdo compostas por equipes preparadas para o suporte avangado de vida (médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores socorristas), sendo a motolancia, os
veiculos de intervencdo rapida, usados para fazer um pré-atendimento; a ambulancha a
unidade de socorro aquatico e; o helicoptero a unidade de socorro aéreo.

Para os atendimentos as pessoas com sofrimento psiquico e/ou transtornos mentais e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, bem como para as
situagdes de autoagressao e risco de suicidio foram elaboradas, desde 2015, diretrizes
nacionais para Suporte Basico e Avangado a partir de experi€ncias nacionais e internacionais
na saude mental. Importante ressaltar que em casos que coloquem em risco a seguranca da
cena (quadros de hiperatividade, inquietude, angustia, irritabilidade, verborreia, atitudes hostis
e/ou presenca de armas), policiais/bombeiros podem ser acionados pela central de regulacao,
a fim de mediar a assisténcia juntamente com as equipes do SAMU (BRASIL, 2016).

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) devem realizar o acolhimento, a
classificagdo de risco e a intervencdo imediata nas situacdes de urgéncia/emergéncia,
incluindo as demandas relacionadas a saide mental. Para isso, faz-se necessaria a articulacao
com a Atencdo Basica a Saude, SAMU 192, unidades hospitalares, unidades de apoio
diagndstico e terapéutico e com outros servicos de atengdo a saude, por meio de fluxos
logicos e efetivos de referéncia e contra referéncia, coordenados pelas Centrais de Regulacao
Médica de Urgéncias, com vistas a garantir a continuidade da assisténcia, conforme Portaria
N° 104, de 15 de janeiro de 2014 (BRASIL, 2014).

As Unidades de Acolhimento (UA) caracterizam-se por pontos de atengdo com
funcionamento de 24h, que articulam junto ao CAPS de referéncia a construgdo de Projetos
Terapéuticos Singulares as pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras

drogas, que apresentem vulnerabilidade social e/ou familiar, com demandas por
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acompanhamento terapéutico e protetivo de carater transitorio, por até seis meses. Para
criangas/adolescentes entre doze e dezoito anos, tem-se a modalidade infanto-juvenil; os
pontos de atencao para adulto correspondem a faixa etaria acima de 18 anos (BRASIL, 2012).

Os Servigos de Atencao em Regime Residencial consistem em servigos de saude, de
carater residencial transitorio, destinado a oferecer cuidados continuos a adultos com
necessidades clinicas estaveis decorrentes do uso de alcool e outras drogas, por até nove
meses. Articulam-se com outros servigos, principalmente com os CAPS e UBS, no sentido de
favorecer a constru¢ao de novas perspectivas de vida (BRASIL, 2012).

Atencao Hospitalar composto por Servicos Hospitalares de Referéncia (leitos de satude
mental em hospital geral) para atengdo as pessoas com sofrimento e/ou transtorno mental,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Tais
servicos devem oferecer suporte hospitalar em saude mental nas enfermarias de clinica
médica, pediatrica ou obstétrica para intervengdes de curta duracdo (uma a trés semanas).
Vale ressaltar que este tipo de assisténcia tem como proposta substituir os acompanhamentos
realizados nos hospitais psiquiétricos, tendo como um dos fundamentos a garantia do acesso a
tecnologia hospitalar, sobretudo no manejo do cuidado as intercorréncias clinicas (BRASIL,
2012).

As estratégias de desinstitucionalizacdo advém com os ideais da Reforma Psiquidtrica
e do SUS no que diz respeito a substituigdo do modelo hospitalocéntrico, centrado nas
internagdes ¢ medicalizacdo da enfermidade, para uma assisténcia que busque redirecionar a
atencdo em saude mental para uma rede de base comunitaria e acessivel — RAPS (SILVA;
ROSA, 2014). Com isso, propdem-se 0s seguintes servigos:

- Servigo Residencial Terapéutico (SRT) apresentam-se como moradias inseridas na
comunidade, que tém como finalidade o acolhimento as pessoas egressas de longas
internagdes em hospitais psiquiatricos ou de custddia, com vistas a promover a autonomia € o
exercicio da cidadania, favorecendo assim, a inclusdo social e a retomada da gestdo do
cotidiano e de novos projetos de vida com a ajuda de profissionais e de outros pontos de
atencdo. O acesso a esses servigos vincula-se diretamente ao fechamento de institui¢des de
carater asilar, tendo como referéncia os CAPS (BRASIL, 2011).

- Programa de volta para casa visa a inclusdo social, que visa o fortalecimento dos
processos de desinstitucionalizacdo, com provisdo mensal de auxilio reabilitagdo, de carater
indenizatério, as pessoas com transtorno mental egressas de internacdes de longa permanéncia

(mais de dois anos ininterruptos) (BRASIL, 2003).
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Constituem-se em estratégias de desinstitucionalizacdo dos usudrios em situagdo de
longa permanéncia, a partir do financiamento de equipes multiprofissionais (psiquiatra,
enfermeiro, psicologo, assistente social e terapeuta ocupacional) focadas exclusivamente
nesses processos, nos territoérios que estdo situados. As equipes tém a responsabilidade de
elaboracdo de novos processos de trabalho e a articulacdo entre os diferentes componentes da
RAPS (BRASIL, 2014).

Para os hospitais psiquidtricos, tem-se como estratégias complementares as de
desinstitucionalizagdo, a reducdo planejada de leitos, a fim de realizar uma transicdo segura
para o modelo comunitario, a partir da recomposicao das didrias hospitalares, conforme a
diminui¢ao dos leitos e a qualificacdo do atendimento (BRASIL, 2014).

As estratégias de reabilitagdo psicossocial dizem respeito a um conjunto de iniciativas
de trabalho e geracdo de renda, empreendimentos solidarios € cooperativas sociais de usudrios
e familiares da RAPS, com a finalidade de fortalecer a sociabilidade e projetos de vida em
populacdes de extrema vulnerabilidade (BRASIL, 2013).

De uma forma geral, ainda que a Politica Nacional de Satide Mental tenha realizado
investimentos da ordem de R$ 1,6 bilhdo, com o objetivo de organizar a assisténcia as
pessoas com necessidades de tratamento e cuidados especificos em saude mental, sabe-se
que o Brasil apresenta uma ma distribuicdo de componentes estratégicos para o0s
atendimentos na saude mental, a exemplo dos CAPS. Segundo dados da Sala de Apoio a
Gestao Estratégica do Ministério da Saude (SAGE), tem-se o seguinte naumero de CAPS
habilitados e em funcionamento no pais: CAPS I (1.139 unidades); CAPS II (493 unidades)
CAPS III (94 unidades); CAPS i (209 unidades); CAPS ad (316 unidades); CAPS ad III (90
unidades) (BRASIL, 2017).

No municipio de Salvador-Ba, locus deste estudo, considerado como o quarto mais
populoso do pais, com quase trés milhoes de habitantes, tem-se apenas 20 CAPS com
cobertura para toda a cidade, sendo: CAPS I (3); CAPS II (11); CAPS III (1); CAPS ad (2);
CAPS i (2) e CAPS ad III (1) (BRASIL, 2017). Segundo dados da Secretaria de Estado da
Satde da Bahia (SESAB), o estado possui um total de 263 CAPS no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES); dentre estes, 226 encontram-se habilitados ¢ com
financiamento pelo governo federal (SESAB, 2018).

No contexto da atengao psicossocial, a preven¢do do suicidio ¢ uma das prioridades do
Ministério da Satde (MS), apresentando-se como um desafio por se tratar de um fendémeno
multifacetado. Desde 2006, com a publicagao das Diretrizes Nacionais para a Prevengao do

Suicidio (BRASIL, 2006), sao desenvolvidas acdes neste campo, ratificando o compromisso
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da gestao federal com a promogao da saude, vigilancia, prevencdo e atengdo as vitimas de
tentativas de suicidio e seus familiares.

Nessa perspectiva, eixos de atuacdo que visam a articulacao inter e intrasetorial para a
prevencdo do suicidio e a atencdo a saude no Brasil buscam ampliar a criacdo e a
implementagdo do Comité de Prevencdo do Suicidio e/ou insercdo do tema em comités ja
existentes nos estados, municipios ou regides de satde, como os Grupos Condutores da Rede
de Atencdo Psicossocial (BRASIL, 2017). Entretanto, mesmo diante de um rol de agdes
relacionadas a qualificagdo da vigilancia e fortalecimento de estratégias de promocao da
saude, o Brasil ndo apresenta um Plano Nacional de Preven¢do do Suicidio, o que pode
contribuir para as dificuldades acerca da compreensdo do fendmeno em todos os niveis de
assisténcia a saude, incluindo a aten¢do psicossocial, como evidenciado nos resultados deste
estudo.

Vale ressaltar que no ambito do SUS, o Unico servico ambulatorial especializado no
atendimento as pessoas em risco de suicidio, em todo o cendrio nacional, ¢ o Nucleo de
Estudo e Prevencao do Suicidio (NEPS), vinculado a um Centro de Informacao Toxicolégica,
em Salvador, Bahia, Brasil. Tal servico, embora nao esteja oficialmente inserido na RAPS
pela associagdo a um Centro de Referéncia em Toxicologia, tem se firmado em todo o estado

da Bahia, como responsavel por capacitagdes na preven¢ao do suicidio em toda a RAPS.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, ancorado no referencial tedrico do
Paradigma da Complexidade e metodologicamente na Grounded Theory.

A escolha pela abordagem qualitativa se d4 pela especificidade do objeto de estudo, os
significados das agdes e interacdes experienciadas por pessoas com comportamento suicida no
ambito da Rede de Atengao Psicossocial. Esse método de abordagem favorece a compreensao
do objeto de estudo, a partir da interpretagdo dos fendmenos vivenciados, dos significados
atribuidos a estes ao longo de suas experiéncias (POLIT; BECK, 2011), bem como as
aspiragoes, atitudes, opinides, percepcoes, crencas € valores extraidos de cada pessoa em sua
convivéncia social (MINAYO, 2014).

Conhecida no Brasil como Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), a Grounded
Theory consiste em uma metodologia de investigacdo qualitativa que extrai os aspectos
significativos das experiéncias vivenciadas pelos atores sociais, possibilitando interligar
constructos teodricos. Logo, vem se constituindo como um novo método de investigagdo em
areas como sociologia, psicologia, educagdo e enfermagem (ERDMANN, 2009).

A Grounded Theory busca a compreensdo dos fendomenos sociais, a partir das
percepcoes ou significados das relagdes e interacdes entre as pessoas (CUNHA; ANDRADE,
ERDMANN, 2018). Com isso, procura desenvolver uma teoria a partir de dados
sistematicamente reunidos e analisados (STRAUSS; CORBIN, 2008). De acordo com Strauss
e Corbin (2008, p. 25), “teorias fundamentadas, por serem baseadas nos dados, tendem a
oferecer mais discernimento, melhorar o entendimento e fornecer um guia importante para a
acdo”. Por esse motivo, a explora¢ao do fenomeno, enquanto “o que esta acontecendo aqui?”,
consiste em uma de suas principais particularidades.

Nessa perspectiva, apresentam-se como caracteristicas especificas da Grounded
Theory, a saber: 1. A revisdo de literatura ¢ orientada conforme os dados coletados, ndo sendo
0 passo inicial para o processo de pesquisa; 2. Os dados sdo coletados e analisados
concomitantemente, permitindo ao pesquisador mudar o foco e o direcionamento dos dados a
cada entrevista a ser realizada; 3. O método ¢ circular, o que permite ao pesquisador o “vai e
vém” revelados pela coleta e andlise dos dados para a construgdo de hipoteses e defini¢do da
amostragem tedrica; 4. A amostragem tedrica possibilita a busca de dados em locais ou

depoimentos de pessoas que tenham conhecimento sobre a realidade a ser estudada; 5. As
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teorias sdo geradas a partir de dados empiricos, de campo; 6. Utiliza memos ou memorandos
para representar, de forma escrita, os pensamentos abstratos do pesquisador sobre os dados e
as representacoes graficas das relagdes entre os conceitos — diagramas (STRAUSS; CORBIN,
2008; CHARMAZ, 2009).

O Interacionismo Simbdlico configura-se como o principal quadro de referéncia
tedrica da Grounded Theory, ainda que nao se apresente como alicerce para todos os estudos
fundamentados nos dados (HALL; GRIFFITHS; MCKENNA, 2013). O simbolo apresenta-se
como elemento central, essencial para as relagdes e interacdes entre as pessoas € para a
compreensdo dos seres humanos enquanto seres simbolicos. Nesse contexto, a linguagem
assume o papel de simbolo e possibilita um elo de interagdo/comunicacdo, ao passo em que
cria uma interdependéncia entre as pessoas € a sociedade (SILVA et al., 2011).

Entretanto, o objeto de estudo nas vivéncias ou experiéncias de sujeitos em
determinados processos relacionais e interacionais, busca em outros referenciais teoricos a
compreensdo desses movimentos, extrapolando as nog¢des emergidas do Interacionismo
Simbdlico. Nesse sentido, faz-se significativo o uso do Paradigma ou Referencial da
Complexidade, que permite apreender os multiplos movimentos de interagdo ¢ associacao em
uma realidade plural e complexa.

O Paradigma da Complexidade ou Pensamento Complexo proposto por Edgar Morin
recomenda, antes de tudo, que a pesquisadora possa despir-se de qualquer conceito ou ideia
pronta, ja que a busca por uma teorizagdo nao se resume a uma palavra, a uma definicdo, a
uma lei ou conjunto de ideias simples. Consciente disto, o desafio da complexidade recusa
diante os significados do cuidado as pessoas com comportamento suicida, todo e qualquer
entendimento que seja mutilador, redutor ou unidimensional. Isso se d4 por considerar que as
interacdes entre as pessoas € 0 meio em que vivem produzem, por meio da cultura, da
linguagem e de um saber adquirido sobre os préprios individuos, um intenso emaranhado de
inter-retroagdes constituintes do todo, da complexidade (MORIN, 2015).

Essas relacdes de interdependéncia conferem a Complexidade um conceito de
processo dindmico e ciclico de retroacao, no qual toda causa tem um efeito, ao tempo em que
todo efeito gera outra causa (MORIN, 2015). Neste sentido, podera permitir o desvelar de
simbolos que, manifestados no cotidiano das interagdes (STRAUSS; CORBIN, 2008),
possibilitem emergir conceitos sistematicamente articulados para a condu¢do de uma matriz
tedrica acerca da compreensao do referido cuidado.

Diante o exposto, o Paradigma da Complexidade alinha-se como referencial tedrico

desta tese, por também considerar as interagdes entre os seres humanos € o meio em que
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vivem ndo como relagdes de simples dependéncia, mas sim constitutivas dos sistemas
(MORIN, 2011). Essas relagdes de interdependéncia, tal qual no Interacionismo Simbdlico,
encontram em um dos principios da complexidade — recursivo organizacional — um conceito
de processo dindmico e ciclico de retroacdo (MORIN, 2015).

Nessa perspectiva, espera-se que a articulacdo entre o referencial tedrico da
Complexidade ¢ o método da Grounded Theory contribua para a construgdo de uma matriz
teorica a partir dos significados das acdes e interacdes experienciadas no cuidado as pessoas

com comportamento suicida no ambito da Rede de Atencao Psicossocial.

4.2 Local do Estudo

O cenario elegido para realizacdo do estudo ¢ o Nucleo de Estudo e Prevengao do
Suicidio (NEPS), servico ambulatorial, especializado no atendimento a pessoas com
comportamento suicida. Vinculado ao Centro de Informacgdo Antiveneno da Bahia (CIAVE),
o NEPS localiza-se nas dependéncias do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS), em
Salvador, Bahia, Brasil.

O HGRS foi inaugurado em mar¢o de 1979 para disponibilizar assisténcia de alta
complexidade. O maior hospital publico do estado da Bahia dispde de 640 leitos, sendo
referéncia nos servicos de emergéncia, hemorragia digestiva, nefrologia, pediatria, clinica
médica, cirurgia buco-maxilo-facial, cirurgia geral, neurocirurgia, cirurgia pediatrica e
neonatal, maternidade de alto risco, entre outras especialidades médicas. Desde 2011, foi
também certificado, pelos Ministérios da Saude e da Educagdo, como hospital de ensino.

Localizado em prédio anexo ao HGRS, o CIAVE foi inaugurado em agosto de 1980
pela Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB). Dos trinta Centros de Informacao
Toxicologica em funcionamento no pais, destaca-se por ser o segundo servigo implantado
pelo Sistema Nacional de Informag¢des Toxico-Farmacologicas (SINITOX).

O CIAVE apresenta-se como referéncia no atendimento a todas as ocorréncias toxicas
e acidentes por animais pe¢onhentos na Bahia, contando para isso com uma equipe
multiprofissional composta por bidlogos, enfermeiras, farmacéuticos, médicos toxicologistas,
psicologas, psiquiatras, técnicos de laboratorio e administrativos, terapeutas ocupacionais e
veterinarios.

Por ser um Centro de Informacao Toxicoldgica, a maioria dos atendimentos ocorre por
telefone, em plantdo permanente de 24h, com orientagdo toxicoldgica a instituicdes de satide

publicas e privadas na prevencao, diagnostico e tratamento de intoxicacdes. Para os casos
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admitidos nas emergéncias pediatrica e adulta do HGRS, em virtude da proximidade com o
CIAVE, também ocorre uma avaliagdo presencial, junto aos pacientes, quanto a realizacao de
condutas toxicoldgicas por parte da equipe.

Para os casos de intoxica¢des autoprovocadas, nas tentativas de suicidio, o paciente
também ¢ avaliado por profissionais da equipe do NEPS, composta por: Enfermeira,
Psicologos, Psiquiatras e Terapeutas Ocupacionais. As avaliagdes também ocorrem por
encaminhamentos de outros profissionais que atuam, em geral, nos servicos da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) e na area educacional, a exemplo de escolas e universidades
publicas e privadas, independentemente dos casos de intoxicacdo. Além disso, com o
quantitativo crescente de pessoas que apresentam ideacdo suicida e/ou tentaram suicidio, o
NEPS tem recebido casos que chegam por demanda espontidnea, em busca de tratamento.
Com as avaliagdes, realiza-se uma triagem relacionada a gravidade para o risco de suicidio e,
a partir dai, faz-se o seguimento quanto ao atendimento ambulatorial no NEPS ou
encaminhamento para os dispositivos da RAPS.

O acompanhamento a pacientes que dao entrada no HGRS iniciou-se em 1991, com o
servico de psicologia do CIAVE - composto por apenas uma psicologa. Apos 16 anos, em
2007, com o reconhecimento do trabalho de prevencdo, orientagdo e tratamento as pessoas
com risco para o suicidio, além da crescente demanda dos atendimentos, ampliou-se o servigo
com a inauguracdo do NEPS. Este passou a contar com uma estrutura fisica de quatro
consultérios e espaco (auditorio) para os atendimentos individuais e grupais, no periodo de
8h, de segunda a sexta-feira.

Além disso, vale ressaltar o pioneirismo do NEPS no acompanhamento as pessoas em
risco para o suicidio, sendo o Unico, no pais, vinculado a um Centro de Informacao
Toxicoldgica e referéncia estadual nos atendimentos especializados para o comportamento
suicida, com capacitagdes na abordagem multiprofissional as pessoas com risco para o

suicidio em toda a RAPS.

4.3 Participantes do Estudo

A Grounded Theory tem como um dos pressupostos, a sele¢do de participantes durante
todo o processo de pesquisa, por amostragem teorica. Isso permite a busca de lugares, pessoas
ou acontecimentos que potencializem a descoberta de conceitos € o aprofundamento das

categorias, conforme as necessidades que surgem no decorrer do estudo (TAROZZI, 2011).
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Embora ndo se tenha conhecimento, a priori, dos grupos que irdo compor a amostra,
os participantes da primeira amostragem podem ser definidos pelo problema de pesquisa
(BAGGIO; ERDMANN, 2011). Assim, considerando-se a questdo “Quais os significados
atribuidos ao cuidado as pessoas com comportamento suicida na Rede de Atencgao
Psicossocial”, elegem-se como participantes do primeiro grupo amostral: Pessoas com
comportamento suicida em acompanhamento terapéutico e/ou psiquiatrico no NEPS. Como
critérios de inclusdo para os participantes dessa primeira amostragem teérica: idade igual e/ou
maior a 18 anos - em cumprimento a habilitacao referente aos atos da vida civil, conforme o
Codigo Civil Brasileiro (Lei N° 10.406, de 10/01/2002, em vigor desde 13/01/2003); em
qualquer periodo do acompanhamento, desde que se apresentem emocionalmente estaveis,
apos avaliacdo e indicacdo de profissionais do NEPS.

Em relagdo ao primeiro grupo amostral, observou-se que os participantes, durante o
processo analitico, reportaram-se ao comportamento suicida nos atendimentos experienciados
em diferentes servigos da RAPS: Centros de Atencdo Psicossocial, Emergéncia de Hospital
Geral, Nucleo de Estudo e Prevencao do Suicidio, Unidades de Pronto Atendimento, Pronto
Atendimento Psiquiatrico e Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia. Com isso, define-se
como participantes do segundo grupo amostral: Profissionais com atuacdo em servicos da
RAPS. Como critérios de inclusdo: atuar em niveis de assisténcia e/ou gerencial em, pelo
menos, um dos servigos que compdem a RAPS; ter prestado cuidados diretos e/ou indiretos a
pessoas com comportamento suicida, no ambito da RAPS.

Ressalta-se que a Grounded Theory ndo preconiza um nimero minimo ou maximo de
participantes, visto que a composi¢cdo dos grupos amostrais ocorre durante o processo
analitico, a partir da sensibilidade tedrica do pesquisador no desenvolvimento das entrevistas,
diagramas e memorandos (CORBIN; STRAUSS, 2015). Desta forma, considera-se o alcance
da saturacdo tedrica diante a obtencdo de dados necessarios a construgdo de conceitos ¢
categorias, que neste estudo, totalizaram 33 participantes divididos em dois grupos amostrais.

Utilizou a letra U (usudrios) seguida de numeral (Ex.: 1, 2, 3) para a identificacdo dos
participantes do primeiro grupo; e a letra P (profissionais) seguida da representacdo, em
subtitulo, dos servigos (Ex.: CAPS, NEPS, SAMU) para o segundo grupo.

No Quadro 3 ¢ apresentada a sintese dos dados sociodemograficos do primeiro grupo

amostral, composto pelos usuarios.



Quadro 3: Descri¢do s6ciodemografica dos usuarios - 1° grupo amostral. Salvador-Ba, 2018.

Classificacio| Idade 15:; Religido Escolaridade | Estado Civil| Trabalho
Ul 46 | Parda | Evangélica SUPERIE Divorciada | Pensionista
completo
U2 41 Parda | Evangélica SUPERIE Casada Auténoma
completo
U3 48 Preta | Evangélica Fyndamental i Diarista
incompleto consensual
U4 53 Preta | Catolica S Casada Vendedora
completo
Us 38 | Parda | Espirita S Divorciada | Professora
completo
U6 40 | Preta Espirita Superior Unido Aposentada
completo consensual
u7 61 Parda | Adventista TG Solteira Aposentada
completo
U8 38 | Parda |Espiritualistal sieos Solteira | Nao trabalha
completo
U9 22 [IndigenaCré em Deus| . siss Solteira Estudante
incompleto
Ul10 63 Parda | Catolica Fpndamental Casada Aposentada
incompleto
o Ensino médio . Beneficio
Ull 24 Preta | Evangélica eomlisis Solteira INSS
Ul12 29 Preta | Catolica BN Divorciada EOIES
completo INSS
Ul13 35 Preta | Evangélica . S Solteira Professora
incompleto
Ul4 28 Preta |Cré em Deus Ensino medio Divorciada Beneficio
completo INSS
Ul15 37 |Amarela] Catolica BEOIIEEE Solteira IO
completo INSS
uUleé 28 Preta |Cré em Deus s T ] Solteiro Auténomo
completo
Ul17 56 | Parda |Cré em Deus Ensino medio Casado PﬂOt.E) de
completo avido
Ul18 30 | Parda |Cré em Deus BEOIIEEE Solteiro IO
completo INSS

Fonte: Elaborado pela autora, Salvador-Ba, 2018.

A descricdo do segundo grupo amostral, composto pelos profissionais (Quadro 4) ¢

apresentada a mediante a categoria profissional, o cargo e a lotacao nos servigos da RAPS.

51



52

Quadro 4: Descri¢ao por categoria profissional, cargo e servicos da RAPS - 2° grupo amostral
Salvador-Ba, 2018.

Categoria profissional Fungio Servigcos RAPS
Médico Psiquiatra Assistencial NEPS
Psicologa Coordenagao NEPS
Terapeuta Ocupacional Assistencial NEPS
Enfermeira Supervisdo de Enfermagem | fyospital Geral Estadual
Emergéncia
Enfermeira Apoiadora Institucional de CAPS Cabula/Beiru
Satde Mental
Enfermeira Apoiadora Institucional de |[CAPS Suburbio Ferroviario
Satde Mental
Enfermeira Assistencial CAPS 1
Terapeuta Ocupacional Chefia CAPS CAPS 11
Enfermeira Coordenagao de Enfermagem UPA
Enfermeira Gerente Municipal UPA
Assistente Social Assistencial PAP
Enfermeira Gerente PAP
Médico Psiquiatra Assistencial PAP
Enfermeira Coordenagao de Enfermagem SAMU
Técnica de Enfermagem Assistencial SAMU

Fonte: Elaborado pela autora, Salvador-Ba, 2018.

4.4 Coleta e Analise dos Dados

Os dados foram coletados de maio a dezembro de 2017, utilizando-se como técnica a
entrevista semiestruturada. Para isso, elaborou-se um roteiro estruturado em: caracterizagao
socio-demografica dos participantes do estudo (primeira parte) e as perguntas que auxiliaram
a entrevista, de acordo com modelo paradigmatico da Grounded Theory (segunda parte). No
primeiro grupo amostral, as perguntas foram direcionadas conforme a seguinte questdo
norteadora: Como vocé significa o cuidado prestado por profissionais nos servicos que ja
buscou por conta de pensamentos de suicidio ou tentativa de suicidio? (Apéndice A).

Justifica-se o longo periodo para coleta de dados devido as dificuldades relacionadas a
situagdes de instabilidade emocional dos usudrios acompanhados no NEPS, e também em
relacdo a pesquisadora que, por ser enfermeira do servigo, precisou interromper, por varias

vezes, 0 processo de pesquisa para prestar cuidados aos usudrios em crise. As repercussoes
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psicologicas e emocionais requereram refor¢os dos suportes psicoterapicos de ambos,
impactando assim, na andlise concomitante dos dados e consequente direcionamento para as
entrevistas seguintes.

Assim, quando possivel o seguimento da coleta e analise dos dados, a entrevista
como ferramenta de uma escuta interessada e direcionada serviu para facilitar, ampliar e
aprofundar o contato entre a pesquisadora e participantes, emergindo através desta, a visdo, os
juizos e as relevancias presentes nas relagdes e interacdes experimentadas por cada pessoa
(MINAYO, 2014). Desse modo, falas, gestos e expressdes revelaram interpretagdes dadas,
por cada um de nos, a propria existéncia (TAROZZI, 2011).

Ao tempo em que a entrevista possibilitou uma analise descritiva acerca do objeto de
estudo, a visdo subjetiva dos participantes, apreendida a partir da observacdo ndo participativa
da pesquisadora, contribuiu durante a coleta e analise constante das falas para a anotacao de
ideias, intuicdes e hipoteses imperativas a teorizacdo — memos ou memorandos.

As hipoteses buscaram semelhancas e diferencas entre os grupos amostrais,
observando-se a existéncia de trés etapas: a inducdo, vinculada a ter uma intuicdo e, entdo,
transforma-la em hipotese, provisoria e condicional; a dedugdo, que se refere a identificagdo
de elementos que se originam das hipoteses com o propdsito de verificacdo; e a terceira e
ultima etapa, a verificacdo, que consiste em descobrir a total ou parcial qualificacdo de uma
hipotese ou sua negacdo (STERN, KERRY, 2009; STRAUSS; CORBIN, 2015). Os
memorandos foram fundamentais para evitar que os dados sintetizados e classificados fossem
perdidos ou esquecidos; anotagdes necessarias para comparar dados, bem como explorar
ideias/inducdes que direcionardo para uma nova coleta (OLIVEIRA, 2011).

As entrevistas tiveram duracdo média de 60 minutos, sendo audio-gravadas em meio
digital e transcritas por bolsistas de iniciacdo cientifica (Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico/CNPQ e Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado da Bahia/FAPESB) vinculados ao projeto de tese deste estudo, logo apds o encontro
com o (a) entrevistado (a). Realizava-se a leitura minuciosa de cada transcri¢ao, utilizando
simultaneamente o 4dudio da entrevista, a fim de verificar possiveis perdas de informagdes.
Foram também elaborados memorandos (Figuras 2, 3, 4 e 5) e diagramas (Diagramas 2, 7, 11
e 16), que serdo posteriormente apresentados.

No que diz respeito ao primeiro grupo amostral, os participantes foram indicados,
previamente, por profissionais do NEPS, e as entrevistas realizadas no proprio servigo, em
salas utilizadas como consultdrios nos atendimentos individuais, a fim de garantir o bem-estar

e o suporte psicologico aos informantes, caso necessario. Destaca-se, mais uma vez, que a
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pesquisadora, por ser também enfermeira do servigo, precisou, durante muitas entrevistas,
interromper as gravagdes para que os participantes, emocionados por memorias de suas
vivéncias, pudessem se recompor ¢ dar continuidade ao processo.

A partir da andlise comparativa dos dados do primeiro grupo amostral (Usuarios),
emerge a seguinte hipdtese: as pessoas com comportamento suicida significam o cuidado
prestado por profissionais na Rede de Atencdo Psicossocial diante o acolhimento, respeito,
ndo julgamentos e disponibilidade para a escuta. No sentido de confirmar essa hipodtese,
realizou-se contato telefonico e/ou por e-mail com alguns dispositivos e profissionais da
RAPS, tendo-se como critérios de inclusdo: formacdo na area de satide, em nivel superior ou
técnico; atuacdo em niveis de assisténcia e/ou gerencial em, pelo menos, um dos servigos que
compodem a RAPS; ter prestado cuidados diretos e/ou indiretos a pessoas com comportamento
suicida no ambito da RAPS.

Com os retornos positivos acerca da participagdo na pesquisa, foram agendados os
encontros para as entrevistas com esses rofissionais, na uniddae de trabalho de trabalho de
cada participante, em espagos adequados, que permitissem a privacidade e a tranquilidade
para estabelecer um contato proximo entre a pesquisadora e os entrevistados, com a menor
possibilidade de interrupgdes. Assim sendo, a abertura do dialogo para o segundo grupo
amostral partiu da seguinte questdo norteadora: Como vocé percebe o processo de relacdo e
interacdo no cuidado as pessoas com comportamento suicida no ambito da RAPS?

O processo analitico, permeado pela Analise Comparativa, foi realizado em trés etapas
interdependentes e circulares, pelas quais os dados foram conceituados: codificagdo aberta,
codificacdo axial e integragao (STRAUSS; CORBIN, 2015). Na codificacdo aberta fez-se a
primeira analise dos dados brutos originados das entrevistas e observacdes, através de uma
leitura atenta, linha por linha, das palavras, frases, paragrafos e gestos revelados no curso das
entrevistas, reduzindo dados e formando codigos preliminares. Alguns dos questionamentos
que foram utilizados para examinar cada entrevista foram: O que ¢ isso? O que representa? O
que estd acontecendo aqui? (PRADO et al., 2008; STRAUSS; CORBIN, 2015).

Os codigos preliminares foram reunidos por similaridades e diferengas para que se
formassem os codigos conceituais ou conceitos, representados pela abstracao da pesquisadora
diante fatos, objetos, agdes/interagdes considerados como relevantes nos dados (STRAUSS;
CORBIN, 2008).

Os codigos conceituais foram desenvolvidos com o objetivo de iniciar a configuragdo
das subcategorias e categorias — codificagdo axial. Em seguida, as categorias foram

reorganizadas por meio das conexdes entre elas, de forma a reduzi-las e/ou uni-las em torno
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de uma categoria ou ideia central do estudo — o fendmeno. Essa ultima etapa do processo
analitico, denominada integra¢do permitiu a elaboragdo de um modelo teodrico explicativo a
partir dos significados emergidos das categorias, subcategorias e suas respectivas inter-
relagdes (CORBIN; STRAUSS, 2015).

Assim, uma vez comparadas, relacionadas e interconectadas, as categorias
estabeleceram, de acordo com o Modelo Paradigmatico de trés componentes da versdo
atualizada desta vertente: 1. Condicao - responde as razdes e explicagdes dadas pelas pessoas
sobre por que, quando e como determinado fendmeno acontece, expresso por meio de uma
acdo; 2. Acdo-Interacdo - correspondem aos significados atribuidos pelas pessoas aos eventos
ou situagdes problematicas ocorridas em suas vidas, contribuindo para dar significado aos
movimentos; 3. Consequéncia - expressa os desfechos e resultados previstos ou reais que se
originaram das agdes e interacdes (CORBIN; STRAUSS, 2015).

No quadro 5 ¢ apresentada a codificacdo aberta da segunda entrevista realizada no

primeiro grupo amostral, os usudrios.

Quadro 5: Codificagdo aberta da entrevista 2 (primeiro grupo amostral/usuarios).

Entrevista 2 Cédigos Preliminares

Eu me senti desrespeitada pelos profissionais em | Sentindo-se desrespeitada pelos profissionais.
todos os momentos. Minha méae disse que quando
souberam que tentei suicidio, sentiu logo os | Referindo julgamentos relacionados as tentativas
julgamentos. Acharam que “se eu quisesse mesmo | de suicidio nos atendimentos de satde.
morrer, teria morrido sem ter que dar trabalho aos
outros”. Passaram a sonda de qualquer jeito, sem | Inquietando-se com a duvida e a provocagdo para
nenhum cuidado. Senti que estava sendo punida por | 0 suicidio.
ter atentado contra a minha propria vida, que estava
sendo julgada. [...] ndo entendem que se alguém | Relatando maus tratos no atendimento por causa
tenta suicidio é porque algo muito sério esta | da tentativa de suicidio.
acontecendo. [...] a falta de informacdo e os
julgamentos dificultam o cuidado, caso contrario, Acreditando que a falta de informagdo e o
tenho certeza de que meu atendimento teria sido | estigma dificultam o cuidado por parte dos
parecido com o que tenho no NEPS, com mais profissionais.
carinho, atencdo e, principalmente, cuidado.

carinho e atencdo por parte dos profissionais.

Considerando a existéncia do cuidado diante o

Fonte: Pesquisa de campo, Salvador, 2018.

No quadro 6 ¢ apresentada a elaboragao dos conceitos da segunda entrevista realizada

no primeiro grupo amostral, os usuarios.
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Quadro 6: Elaboracio dos conceitos da entrevista 2 (primeiro grupo amostral/usuarios).

Codigos Preliminares

Conceitos

Sentindo-se desrespeitada pelos profissionais.

Relatando maus tratos no atendimento por causa da
tentativa de suicidio.

Inquietando-se com o desrespeito e os maus tratos
por parte dos profissionais diante a tentativa de
suicidio.

Referindo julgamentos relacionados as tentativas de
suicidio nos atendimentos de satde.

Referindo os julgamentos direcionados as
tentativas de suicidio.

Inquietando-se com a duvida e a provocacdo para o
suicidio.

Inquietando-se com o estimulo para o suicidio.

Acreditando que a falta de informacdo e os
julgamentos dificultam o cuidado por parte dos
profissionais.

Acreditando que os julgamentos dificultam o
cuidado por parte dos profissionais.

Considerando a existéncia do cuidado diante o
carinho e atencdo por parte dos profissionais.

Reconhecendo o carinho e atencdo como formas
de cuidado.

Fonte: Pesquisa de campo, Salvador, 2018.

No quadro 7 ¢ apresentada a elaboracdo de subcategorias da segunda entrevista

realizada no primeiro grupo amostral, os usudrios.

Quadro 7: Elaboragdo de subcategorias da entrevista 2 (primeiro grupo amostral/usuarios).

Conceitos

Subcategorias

Inquietando-se com o desrespeito € os maus tratos
por parte dos profissionais diante a tentativa de
suicidio.

Inquietando-se com a postura ostensiva por parte
dos profissionais.

Referindo os julgamentos direcionados as tentativas
de suicidio.

Acreditando que os julgamentos dificultam o
cuidado por parte dos profissionais.

Inquietando-se com o julgamento por parte dos
profissionais.

Inquietando-se com o estimulo para o suicidio.

Alertando que a conduta profissional pode incitar
o suicidio.

Reconhecendo o carinho e aten¢do como formas de
cuidado.

Reconhecendo o acolhimento por parte dos
profissionais no servigo de referéncia.

Fonte: Pesquisa de campo, Salvador, 2018.

No quadro 8 ¢ apresentada a elaborag@o das categorias da segunda entrevista realizada

no primeiro grupo amostral, os usuarios.
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Quadro 8: Elaboracio das categorias da entrevista 2 (primeiro grupo amostral/usudrios).

Subcategorias

Categorias

Inquietando-se com a postura ostensiva por parte dos

profissionais.

Inquietando-se com o julgamento por parte dos

profissionais.

Alertando que a conduta profissional pode incitar o

suicidio.

Experienciando o nao cuidado na Rede de
Atengao Psicossocial.

Reconhecendo o acolhimento por
profissionais no servigo de referéncia.

dos | Experienciando o cuidado na Rede de Atencdo

Psicossocial.

parte

Fonte: Pesquisa de campo, Salvador, 2018.

Ao final da analise, foram obtidas 3 categorias e 12 subcategorias, conforme Quadro 9.

Quadro 9. Apresentacdo das categorias e subcategorias relacionadas aos respectivos componentes do

modelo paradigmatico.

Categorias

Subcategorias

1. Condicdo: Entendendo os motivos
que interferem no cuidado na Rede
de Atengao Psicossocial.

Sentindo necessidade de apoio profissional por conta do
comportamento suicida.

Deparando-se com a precarizagao do trabalho em satde.

Percebendo o despreparo profissional para o cuidado em
sofrimento mental.

Percebendo a valorizagdo do usudrio por parte do profissional.

Defendendo a necessidade da existéncia de servicos de
referéncia.

2. Acao-Interacdo: Percebendo e
reconhecendo as potencialidades e
entraves no processo de cuidado na
Rede de Atengdo Psicossocial.

Deparando-se com entraves para o atendimento na Rede.
Reconhecendo a agilidade no servigo de emergéncia.

Incomodando-se com o fato do atendimento restringir-se a
terapéutica medicamentosa.

Experienciando o atendimento permeado pela negligéncia,
maus-tratos, julgamentos e incitagao ao suicidio.

Valorizando o acolhimento e a disponibilidade por parte dos
profissionais do servigo de referéncia.

3. Consequéncia: Reconhecendo o lugar
da Rede de Atencdo Psicossocial na
fragilizacdo ou fortalecimento da
pessoa com comportamento suicida

Sentindo-se mais vulneravel ao comportamento suicida.

Sentindo-se mais fortalecida com o cuidado na Rede de
Atencdo Psicossocial.

Fonte: Pesquisa de campo, Salvador, 2018.
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Dos movimentos e ondulagdes da analise dos dados, permeados pela lente do
paradigma da complexidade emergiu a teoria substantiva representada pelo fenomeno do
estudo “REVELANDO QUE O CUIDADO PAUTADO NA INTEGRALIDADE E NO
ACOLHIMENTO AS PESSOAS COM COMPORTAMENTO SUICIDA PERPASSA POR
PROFISSIONAIS QUALIFICADOS E SERVICOS ESTRUTURADOS NO AMBITO DA
REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL”.

4.5 Construindo Memorandos e Diagramas

Os memorandos e diagramas sdo recursos essenciais construidos durante todo o
processo de analise dos dados como uma das etapas da teorizagdo. Representam a interagdo da
pesquisa com os dados, mantendo essa consciéncia no pesquisador. Este segue examinando,
fazendo comparagdes, questionando, criando conceitos que sustentam os significados e
sugerindo possibilidade de relagdes entre os conceitos, mostrando a densidade e a
complexidade da teoria (CORBIN; STRAUSS, 2015). Ao todo foram construidos 16
memorandos e 16 diagramas, sendo apresentados a seguir alguns modelos desenvolvidos
desde a codificacdo da primeira entrevista.

Na Figura 2 est4 representado o Memorando elaborado a partir da segunda entrevista

realizada no primeiro grupo amostral/Usudrios.

Figura 2 - Memorando 2 elaborado a partir da entrevista 2 do primeiro grupo amostral/Usudrios.

/ Memorando 2 \

Titulo: Queixando-se sobre a dificuldade de acesso e atendimento recebido em servigos da RAPS.
Data: Maio/2017

Esta entrevista destacou a dificuldade de acesso aos servicos da RAPS e a forma como se deu o ndo
cuidado no atendimento da emergéncia. A entrevistada disse que quando se deu conta da falta de
controle frente as situagdes estressantes e dos pensamentos de suicidio, procurou por assisténcia em
um Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS -, mas recebeu a negativa do atendimento pela
coordenagdo do servigo, pois segundo a avaliacdo da profissional ndo se tratava de um caso grave.
Pouco tempo depois, a entrevistada tentou suicidio por ingestdo de medicamentos e foi admitida na
emergéncia de um hospital publico. A entrevistada alega ter ficado quase 24h sem receber o
tratamento adequado e sentada em uma cadeira. Diz ainda que os profissionais pareciam nao
Cconhecer o seu sofrimento, adotando, por vezes, posturas de julgamento e/ou até mesmo punitivasj

Fonte: Elaborada pela autora, Salvador, 2018.

Na Figura 3 estd representado o Memorando elaborado a partir da sétima entrevista

realizada no primeiro grupo amostral/Usuarios.
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Figura 3 - Memorando 7 elaborado a partir da entrevista 7 do primeiro grupo amostral/Usudrios.

Memorando 7
Titulo: Relatando o despreparo profissional para o reconhecimento do sofrimento mental,
medicalizagdo do cuidado e precariedade dos servigos de saude.
Data: Julho/2017

Os destaques dessa entrevista foram para as dificuldades de reconhecimento do profissional no
que diz respeito ao sofrimento mental, & medicalizacdo do cuidado e a falta de condi¢des para
atendimento nos servigos publicos. Considerando o sofrimento mental, a entrevistada diz ter
sido atendida varias vezes nos servigos de emergéncia, no qual era apenas medicada e liberada
para casa. Chama atencdo para os profissionais sO atentarem para a resolucdo de problemas
fisicos. Em relacdo a medicalizacdo, diz que foi acompanhada por um longo periodo em um
centro especializado em saude mental, onde também era apenas medicada e orientada as
revisdes a cada sessenta dias. Diz que as dificuldades para o cuidado sdo enfrentadas tanto
pelos usuérios quanto pelos profissionais, principalmente nos servigos publicos, a exemplo de:
elevadas demandas de atendimento, corredores lotados, salarios baixos e sobrecarga pelo

Q)nsequente acumulo de empregos. /

Fonte: Elaborada pela autora, Salvador, 2018.

Na Figura 4 estd representado o Memorando 11 elaborado a partir da terceira

entrevista realizada no segundo grupo amostral/Profissionais.

Figura 4 - Memorando 11 elaborado a partir da entrevista 3 do segundo grupo

amostral/Profissionais.
Memorando 11 \

Titulo: Acreditando na necessidade de compreensdo acerca do comportamento e criagdo de
centros de referéncia para o cuidado diante o risco de suicidio.
Data: Outubro/2017

O destaque dessa entrevista foi para a necessidade de compreensdo acerca do comportamento
suicida por parte de todos os profissionais de saude, independentemente dos servicos nos quais
estejam inseridos. Com isso, os profissionais poderdo estar atentos aos riscos € a emergéncia do
cuidado as pessoas que tentam suicidio, a fim de evitar a morte. A entrevistada também alertou
sobre a necessidade de o profissional estar disponivel para o atendimento diante o risco de
suicidio, ainda que seja fora de seu horario de trabalho, por contato telefonico. Isso poderd
contribuir para a formacao de vinculos nas relagdes entre profissionais e usudrios, bem como
para a seguranca ¢ qualidade do cuidado prestado. A criagdo de servigos de referéncia para o
cuidado as pessoas em risco para o suicidio também foi citada como estratégia para a gestdo em

\saﬁde. /

Fonte: Elaborada pela autora, Salvador, 2018.

Na Figura 5 est4 representado o Memorando 16 elaborado a partir da décima quinta

entrevista realizada no segundo grupo amostral/Profissionais.
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Figura 5 - Memorando 16 elaborado a partir da entrevista 15 do segundo grupo
amostral/Profissionais.

/ Memorando 16 \

Titulo: Relatando acerca das facilidades e dificuldades de atendimento as tentativas de
suicidio pelo servigco movel de urgéncia
Data: Dezembro/2017

O destaque dessa entrevista estd no atendimento dos casos de tentativas de suicidio por
servicos pré-hospitalares de urgéncia. A entrevistada enfatiza a triagem de todos os casos de
tentativas de suicidio como urgéncia, diante o fluxo de assisténcia dos servigos moveis,
exceto quando ressaltados os transtornos psiquiatricos. Nestes casos, ainda que a vitima
tenha um alto risco para a violéncia autoprovocada, poderd ocorrer uma morosidade para o
deslocamento das equipes de saude. Isso ocorre porque para o acionamento das equipes,
devera ser feito antes o contato com a policia militar, visto que os profissionais podem
correr riscos de agressdao. Dessa forma, esses casos entram na lista de espera por
\atendimento, nao sendo priorizados em seus chamados. /

Fonte: Elaborada pela autora, Salvador, 2018.

A Figura 6 apresenta o Diagrama Memorando 2, sobre os relatos do despreparo
profissional para o reconhecimento do sofrimento mental, medicalizacdo do cuidado e

precariedade dos servigos de saude.

Figura 6 - Diagrama Memorando 2: Relatando o despreparo profissional para o reconhecimento
do sofrimento mental, medicalizagdo do cuidado e precariedade dos servigos de saude.

Diagrama Memorando 2

NAO CUIDADO

Fonte: Elaborado pela autora, Salvador, 2018.
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A Figura 7 apresenta o Diagrama Memorando 7 sobre as queixas e dificuldade de

acesso e atendimento recebido em servigos da RAPS.

Figura 7 - Diagrama Memorando 7: Queixando-se sobre a dificuldade de acesso e atendimento
recebido em servigos da RAPS.

Diagrama Memorando 7

ACEss0 A0E SELVIQOS
da RAPE

Fonte: Elaborado pela autora, Salvador, 2018.

Na Figura 8 est4 apresentado o Diagrama Memornado 11 que representa a necessidade
de compreensdo, disponibilidade para o cuidado, unidades de emergéncia e centros de

referéncia para o atendimento de pessoas com comportamento suicicda e em risco de suicidio.



62

Figura 8 - Diagrama Memorando 11: Acreditando na necessidade de compreensdo acerca do
comportamento e criagdo de centros de referéncia para o cuidado diante o risco de suicidio.

Diagrama Memorando 11

QUEEm=an

Fonte: Elaborado pela autora, Salvador, 2018.

No Diagrama Memorando 16 (Figura 9) encontra-se relatadas as facilidades e
dificuldades de atendimento pelo servigo movel de urgéncia nas tentativas de suicidio.

Figura 9 - Diagrama Memorando 16: Relatando acerca das facilidades e dificuldades de
atendimento as tentativas de suicidio pelo servigo movel de urgéncia.

Diagrama Memorando 16

Fonte: Elaborado pela autora, Salvador, 2018.
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4.6 Validacao do Modelo Teorico

A validagdo do modelo teodrico consiste em estratégia metodologica da Grounded
Theory, no intuito de verificar a consisténcia do esquema tedrico construido a partir da
integracdo dos componentes que fazem emergir o fendmeno. Nesse momento, foi enviado por
e-mail um instrumento de validagao (Apéndice A) para quatro pesquisadores com expertise na
teoria fundamentada nos dados, sendo trés professores doutores da Universidade Federal de
Santa Catarina e um doutorando da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Para exemplificar, segue o parecer de um dos experts: “Como gestora em salde —
gerente de Planejamento em Salde da Secretaria de Estado de Santa Catarina, fui
responsavel por elaborar uma série de planos de saude e por implementar uma série de
politicas publicas, todas relacionadas com Redes de Saude. Neste sentido, e do ponto de vista
da gestéo, posso visualizar a complexidade do cuidado, ndo somente no campo da Atengao
Psicossocial, mas em grande parte do cumprimento deste desafio do SUS em cumprir com o
principio da integralidade.” A imagem do modelo tedrico explicativo validado pela expert

encontra-se na Figura 10.

Figura 10 - Fenomeno: Revelando que o cuidado pautado na integralidade e no acolhimento as
pessoas com comportamento suicida perpassa por profissionais qualificados e servicos
estruturados no ambito da Rede de Atengdo Psicossocial.

FENOMENO
Revelando que o cuidado pautado na
integralidade e no acolhimento as pessoas
com comportamento suicida perpassa por
profissionais qualificados e servigos
estruturados no imbito da Rede de Atengio
Psicossocial

Deparando-se com entraves para o0 atendimento

na Rede

* Reconhecendo a agilidade no servigo de
emergéncia

* Incomodando-se com o fato do atendimento
restringir-se & terapéutica medicamentosa

* Experienciando o atendimento permeado pela
negligéncia, maus-tratos,  julgamentos e
incitagdo ao suicidio

: * Valorizando o acolhimento e a disponibilidade

* Percebendo o despreparo  profissional por parte dos profissionais do servico de

para o cuidado em sofrimento mental

alel
ou fort {am!
ORI fita compor referéncia
* Percebendo a valorizagdo do usuario por
parte do profissional
* Defendendo a dade da é + Sentindo-se mais vulnerivel ao comportamento suicida

de servigos de referéncia

¢ Sentindo a necessidade de apoio
profissional por conta do comportamento
suicida

* Deparando-se com a precarizagio do
trabalho em sande

+ Sentindo-se mais fortalecidos com o cuidado na Rede de Atengdo Psicossocial

Fonte: Elaborado pela autora, Salvador, 2018.
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4.7 Aspectos Eticos

No sentido de obter autorizacao para a realizagao do estudo, o projeto foi encaminhado
a Comissao de Ensino e Pesquisa (COEPE) do Centro de Informagdes Antiveneno da Bahia
para aprecia¢do, conforme regimento interno do servigo. Antes, no entanto, o mesmo foi
apresentado a Coordenacdo do NEPS, a fim de que os profissionais de psicologia, psiquiatria
e terapia ocupacional, que assistem diretamente as pessoas com risco para o suicidio, tivessem
conhecimento da proposta e pudessem opinar sobre sua viabilidade.

O aceite pela COEPE indicou o registro do projeto no Sistema Nacional de
Informagdes sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (SISNEP) e o envio para o
Comité de Etica e Pesquisa (CEP), respeitando as diretrizes e normas regulamentadoras
contidas na Resolugcdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CONEP), sendo
aprovado sob o parecer de numero 1.813.544, CAAE 61075816.0.0000.5531, da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (Anexo A).

No intuito de garantir as questdes éticas foram dadas informagdes, em linguagem clara
e objetiva, sobre os objetivos, relevancia e operacionalizagao da pesquisa. Os participantes
receberam avisos quanto ao direito de participacdo voluntaria no estudo, bem como o de
desistir, em qualquer fase do mesmo, sem prejuizos no seu atendimento. Além disso, foram
informados de que poderiam contactar a pesquisadora por telefone e/ou endereco eletronico
(e-mail), em caso de duvidas e/ou esclarecimentos. O anonimato, a confidencialidade e o
bem-estar das pessoas que colaboraram com o estudo foram preservados, garantindo-se para
isso, a utilizacdo de nomes ficticios e a realizacdo de entrevistas em local reservado, o que
permitiu maior privacidade para falar sobre suas experiéncias.

Considerou-se como risco, o constrangimento que cada participante poderia sentir ao
compartilhar suas vivéncias, por informagdes pessoais ou confidenciais. Ainda assim, para
casos de desconforto, assegurou-se apoio psicolégico e/ou psiquidtrico imediato pelos
profissionais que atuam no servigo em que ocorreu a pesquisa. Em relagao a beneficéncia, o
estudo buscou, a partir do saber extraido da vivéncia/experiéncia dos participantes, promover
reflexdes que orientaram para uma matriz tedrica acerca do cuidado as pessoas com
comportamento suicida na Rede de Atencao a Saude, sendo evidenciada a Rede de Atengao
Psicossocial.

Para o registro exato das entrevistas, solicitou-se autorizagdo para gravacdao das
mesmas, sendo assegurado o direito de ouvir o audio e de retirar e/ou acrescentar

informagdes. O material das gravagdes, bem como os registros ¢ anotagdes oriundos dos
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processos de observagao, indu¢do e dedugdo da pesquisadora foram publicados nesta tese e
enviados para apresentagdo em congressos nacionais e periddicos indexados para publicagao.
Ressalta-se que os arquivos contendo as entrevistas sera arquivado por cinco anos no banco
de dados do Grupo de Estudos Violéncia, Satde e Qualidade de Vida (Vid@), devendo ser
destruidos ap6s esse periodo.

Todos esses aspectos ¢éticos encontram-se registrados em Orientagdes as
Participantes/Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice C), assinado

apo6s a decisao por participar do estudo.

4.8 Aspectos Subjetivos

Enquanto nos aspectos éticos discorri sobre o que foi externo a pesquisadora, com
vistas a assegurar os direitos dos participantes, busco agora, com o0s aspectos subjetivos,
ponderar acerca de minhas inquietagdes, pensamentos ¢ emocdes no desenvolvimento da
pesquisa. Para isso, falarei de um lugar que me cabe enquanto pesquisadora, mas também que
me toca enquanto pessoa e enfermeira envolvida com o cuidado as pessoas em risco de
suicidio.

Iniciando por minhas inquietag¢des, digo-lhes que parte delas surgiu da forma como
passei a compreender todo o sofrimento psiquico que permeia o comportamento suicida. Esse
saber foi sendo sistematizado durante a minha dissertagdo de mestrado e consolidado apds a
minha inser¢cdo, enquanto enfermeira, na equipe do NEPS. A partir dai, passei a me sentir
parte das historias de pessoas que, outrora, como pesquisadora, havia entrevistado. A pesquisa
me trouxe amadurecimento para apreender e capturar muitos dos significados que as pessoas
trazem em suas vivéncias, mas foi a possibilidade de compartilhar experiéncias que me
proporcionou a empatia para o cuidado diante do sofrimento. E ¢ justamente sobre este
sofrimento, manifestado em muitas das minhas emocgodes, que lhes falo a partir de agora.

Por muitos momentos, no desenvolvimento desta tese, ndo consegui avangar. Precisei
parar, respirar, repensar, retomar a organizacao de meus pensamentos para entdo, continuar.
Quais as dificuldades de uma escrita e defesa acerca do cuidado as pessoas com
comportamento suicida, quando ja fago parte de uma equipe responsavel pela oferta desse
cuidado? Mesmo ainda tendo mais indagagdes do que respostas posso lhes assegurar que a
empatia para o cuidado, ao tempo em que reafirma continuamanente sua importancia para a
profissional e pesquisadora, também, por vezes, me paralisou para esse mesmo cuidado e,

sobretudo, para a escrita dele. Afinal, como poderei defender a disponibilidade para o cuidado
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se ndo me coloco neste lugar? O que nos paralisa também pode nos adoecer, mas a nao acao
apods o entorpocimento dos pensamentos pode ser ainda mais enfermo.

Por isso, interrompi a coleta de dados, todas as vezes que fui convocada para o
cuidado as pessoas com comportamento suicida. Parei a escrita, parei as férias, parei as
tentativas de descanso aos finais de semana e parei a concentragdo necessaria a criagdo desta
tese. Mas, ndo parei por completo: continuei a estudar, a trabalhar, a ensinar, a aprender e,
sobretudo, apreender. E como tudo isso foi dificil! Foi muito dificil! Mas, ndo foi impossivel
de se resolver e, muito menos, de prosseguir. Contei com a ajuda e compreensao de muitos:
minha orientadora, pods-graduagdo, minhas coordenacdes, colegas de trabalho, amigos,
familiares e, em especial, daqueles aos quais dedico esta tese e esse cuidado - os usudrios do
NEPS -, que pela riqueza de suas histérias de vida contribuiram para que a pesquisadora se

transformasse em uma profissional mais sensivel e com uma individualidade mais fortalecida.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo encontra-se subdividido em quatro topicos: caracterizagdo dos
participantes, artigo 1, artigo 2, artigo 3 e artigo 4. Salienta-se que os artigos estdo dispostos
de acordo com a normatizac¢ao da revista submetida, sendo esta informada no inicio de cada

manuscrito.

5.1 Caracterizacao dos participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram divididos em dois grupos amostrais, conforme os
preceitos teoricos da Grounded Theory. O primeiro grupo amostral foi composto por quinze
mulheres e trés homens, com faixa etaria de 22 a 61 anos, que se identificaram em sua maioria
- cerca de 89% - como sendo da cor parda ou preta, com diferentes crencas religiosas, ensino
médio e/ou superior completo para 11 desses participantes e autonomia financeira para quase
todos, visto que apenas dois declararam ndo ter renda propria. Ainda no que diz respeito a
situacdo de trabalho, vale ressaltar que dos trés participantes que declararam aposentadoria,
apenas dois tiveram esse direito garantido por contribui¢des relacionadas ao tempo de servigo.
Os demais participantes na condi¢ao de aposentado e/ou com recebimento de beneficios do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) foram assegurados por invalidez e/ou inaptidao
para o trabalho em face de incapacitagdes ocasionadas por transtornos mentais.

O segundo grupo amostral foi composto por quinze profissionais que atuam em
servicos da Rede de Atengdo Psicossocial: oito enfermeiras, duas terapeutas ocupacionais,
dois médicos psiquiatras, uma psicologa, um assistente social e uma técnica de enfermagem.
A faixa etaria e o tempo de formagdo variaram de 31 a 60 anos e de 8 a 35 anos,

respectivamente.
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5.2 Artigo 1

MOTIVOS INTERVENIENTES PARA O CUIDADO AS PESSOAS COM
COMPORTAMENTO SUICIDA NA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

*Qrganizado e submetido de acordo com as normas da Revista Texto & Contexto em Enfermagem

RESUMO

Objetivo: Conhecer os motivos atribuidos pelos participantes para o (ndo) cuidado as pessoas
com comportamento suicida no ambito da Rede de Atencdo Psicossocial. Método: Pesquisa
qualitativa com aporte metodologico da Grounded Theory e teérico do Paradigma da
Complexidade. A coleta de dados ocorreu entre maio e dezembro de 2017, a partir de
entrevista com 33 participantes, divididos em dois grupos amostrais: 18 pessoas em
acompanhamento por comportamento suicida e 15 profissionais da Rede. Os dados foram
analisados com base no Modelo Paradigmatico, composto pelos componentes: Condicao,
Acdo-Interagdo e Consequéncia. Resultados: Os participantes relataram o adoecimento
psiquico, evidenciado por recorrentes pensamentos e/ou tentativas de suicidio, como motivo
para a busca de apoio profissional nos espagos da Rede de Atengdao Psicossocial. Nesse
processo, percebem a precarizagdo do trabalho em satde e o despreparo profissional enquanto
fatores que comprometem o atendimento na atencao psicossocial por meio do paradigma da
unidimensionalizacdo. O contrario emerge na valorizagdo do usudrio por parte dos
profissionais da Rede e a existéncia de unidades de referéncia para o comportamento suicida,
com a necessaria compreensdo do paradigma dialogico da complexidade. Conclusao: O
estudo aponta para necessidade de estruturacao de servigos e qualificagdo profissional para o
cuidado as pessoas em risco de suicidio, sobretudo, pautada na valorizacdo do usuario,
conforme pratica do servico de referéncia.

Descritores: Saude Mental. Comportamento Autodestrutivo. Tentativa de Suicidio. Cuidados

de Enfermagem. Politica de Satde.

INTRODUCAO

Devido a sua magnitude e complexidade, o suicidio representa um problema de satide
publica mundial com altos indices de morbimortalidade e impactos econdmicos. Diante do
exposto, urge uma Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) organizada, com profissionais
preparados para acolher as pessoas com comportamento suicida, condi¢do essencial para que
estas se sintam cuidadas.

O comportamento suicida consiste em um fendmeno complexo, onde se incluem os
pensamentos, os planos, a tentativa de suicidio e o suicidio consumado,'? sendo os dois
ultimos tomados como parametros de alerta da problematica, sobretudo, diante dos numeros

alarmantes e crescentes. Nos ultimos 45 anos, as taxas globais de mortalidade por suicidio
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tiveram acréscimo de 60%, com destaque para Republica da Coreia, Trinidad e Tobago
devido aumento elevado nos nimeros de morte autoprovocadas.?

No que tange a morbidade, estudos mostram que existe uma prevaléncia nas unidades
de pronto atendimento enquanto servicos de saide que mais atendem as pessoas que tentam
suicidio, e que, por vezes, ¢ necessaria a permanéncia para internagdo, a fim de que seja
realizada a estabilizacdo e recuperagdo de possiveis lesdes, traumas ou outros problemas
advindos da tentativa. A exemplo disso, estudo realizado nos EUA mostra que as tentativas de
suicidio registradas geraram hospitalizagcdo média de 30 a 365 dias, principalmente nos casos
de tentativas repetidas, que correspondem por aproximadamente 17% das internagdes.” Esse
tempo de internagdo e o primeiro contato com o individuo que atentou contra a propria vida e
que estd em profundo sofrimento, torna as emergéncias e unidades de pronto socorro, portas
de entrada fundamentais e essenciais para a assisténcia e o cuidado as pessoas com
comportamento suicida.>?

Somam-se a isso as consequéncias sobre a produtividade econdomica do pais. Em
estudo realizado entre 2002 e 2013 estimou-se um total de 105.097 hospitalizagdes, o que
gerou aproximadamente um gasto acima de R$ 35,7 milhdes no Sistema Unico de Saude
(SUS) para sanar as demandas oriundas das tentativas de suicidio.® Ressalta-se ainda que
dessas internacdes, 62,70% referem-se a pessoas entre 20 e 49 anos, o que corresponde a
populacdo em idade produtiva, cujos valores médios relacionados a perda de capital dessa
mesma populagdo sao alarmantes, visto que as tentativas de suicidio e suicidios custam cerca
de R$163 mil por vitima.’

Apesar dos dados preocupantes que envolvem o comportamento suicida, bem como
suas consequéncias nos ambitos sociais € econdmicos do pais, estudos mostram a dificuldade
por parte dos profissionais da Rede de Atencdo Psicossocial em reconhecer o sofrimento
mental. Pesquisa realizada em um hospital regional no Brasil mostrou, por meio das falas dos
profissionais, que existem lacunas na compreensdo sobre o comportamento suicida e como
identifica-lo.® O-sofrimento psiquico, tdo caracteristico em pacientes que tentaram suicidio,
também ¢ deixado de lado, e os motivos emocionais e psicologicos que estdo envolvidos em
todas as tentativas de suicidio, além de ndo serem reconhecidos, também passam a ser
negligenciados pelos profissionais de satde.’

Diante das experiéncias de nao cuidado, evidéncias internacionais e nacionais apontam
para um cenario de maior vulnerabilidade para o suicidio. Estudo internacional de longa
escala, realizado pelo Mental Health Research Network, mostrou que 83% dos individuos

buscaram por atendimento no sistema de saude pelo menos até um ano antes ao suicidio,
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entretanto, ndo receberam assisténcia adequada e nenhum tipo de diagnostico foi
documentado.'® Somando a isso, pesquisa realizada no Brasil revelou fragilidades no sistema
de saude, como poucas opgdes disponiveis para encaminhamento de pessoas com risco para o
suicidio, bem como a dificuldade de absor¢do de toda a demanda, aumentando a
vulnerabilidade para o agravamento do quadro clinico. Contudo, sinaliza-se também que o
adequado atendimento aos pacientes que chegam aos servigos de saude por tentativa de
suicidio ¢ determinante para a recuperagdo e prevencdo de que novas tentativas sejam
cometidas."'

Com fins em disponibilizar um atendimento respeitoso no campo da atencdo
psicossocial, ¢ de extrema importancia conhecer os motivos atribuidos pelos participantes
para o (ndo) cuidado as pessoas com comportamento suicida no dmbito da Rede de Atengao
Psicossocial. Acredita-se que estes representam possiveis desafios ao pensamento que integra

o uno e o multiplo - unitas multiplex — aproximando-nos do ideal de complexidade.

METODO

Pesquisa qualitativa com aporte metodologico da Grounded Theory (GT) e tedrico do
Paradigma da Complexidade. A Grounded Theory, conhecida no Brasil como Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD), constitui-se em um dos métodos mais utilizados na pesquisa
qualitativa em enfermagem, por permitir explicagdes, a partir das acdes de individuos e/ou

. . . . 12
grupos, acerca de questdes vivenciadas socialmente.

O referencial da Complexidade
apresenta-se como possibilidade de melhor compreender tais vivéncias instituidas
socialmente, a partir das interagdes e retroacdes entre as pessoas, constituintes de uma
realidade plural e complexa.'

No intuito de assegurar a privacidade e o bem-estar dos participantes, as entrevistas
foram realizadas em local reservado, de escolha do entrevistado e logo apds o aceite para
participar da pesquisa, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Respeitaram-se os preceitos éticos da Resolucdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude. Salienta-se que a pesquisa foi iniciada somente apos a aprovacao do projeto de tese
intitulado “Cuidado as pessoas com comportamento suicida na Rede de Atencao Psicossocial:
modelo tedrico fundamentado na Grounded Theory”, pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, sob o parecer de numero
1.813.544.

Compuseram a amostra 33 participantes, sendo o primeiro grupo amostral composto

por 18 pessoas - quinze mulheres e trés homens — com comportamento suicida, em



71

acompanhamento terapéutico no Nucleo de Estudo e Prevencdo do Suicidio (NEPS). Este se
caracteriza como servico ambulatorial de referéncia no atendimento a pessoas com
comportamento suicida, vinculado a um Centro de Informacdao Toxicologica (CIT) sob a
gestdo da Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB), em Salvador, Bahia, Brasil.

Os critérios de inclusdo para os participantes do primeiro grupo foram: idade igual
e/ou maior a 18 anos - em cumprimento a habilitagdo referente aos atos da vida civil,
conforme o Codigo Civil Brasileiro (Lei N° 10.406, de 10/01/2002, em vigor desde
13/01/2003); em qualquer periodo do acompanhamento, consideradas emocionalmente
estaveis, apos avaliagdo e indicagdo de profissionais do NEPS.

A composicao do segundo grupo amostral - 15 profissionais das areas de enfermagem,
servigo social, psicologia, psiquiatria e terapia ocupacional, atuantes em diferentes servigos da
RAPS (Centros de Atencao Psicossocial, Emergéncia de Hospital Geral, Nucleo de Estudo e
Preven¢ao do Suicidio, Unidades de Pronto Atendimento, Pronto Atendimento Psiquiatrico e
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia) foi direcionada pelos participantes da primeira
amostragem, quando responderam a seguinte questdo norteadora: Como vocé significa o
cuidado que recebeu de profissionais nos servicos que ja buscou por conta de pensamentos de
suicidio ou tentativa de suicidio?

A andlise de dados ocorreu concomitante a coleta, fazendo emergir como hipétese do
primeiro grupo amostral: As pessoas com comportamento suicida significam o cuidado
prestado por profissionais na Rede de Atengao Psicossocial diante do acolhimento, respeito,
nao julgamentos e disponibilidade para a escuta. No sentido de confirmar essa hipotese,
definiu-se como critérios de inclusdo para os participantes da segunda amostragem: ter
formacdo na area de satide, em nivel superior ou técnico; atuar em niveis de assisténcia e/ou
gerencial em, pelo menos, um dos servigos que compdem a RAPS; ter prestado cuidados
diretos e/ou indiretos a pessoas com comportamento suicida no ambito da RAPS. A abertura
do didlogo para este grupo partiu da seguinte questdo norteadora: Como vocé€ percebe o
processo de relacdo e interacdao no cuidado as pessoas com comportamento suicida no ambito
da RAPS?

Todos esses dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas,
previamente agendadas por contato telefonico ou e-mail, no periodo de maio a dezembro de
2017. A saturagdao tedrica foi alcangcada a partir da repeticio de informacdes sobre o
fenomeno, confirmando a auséncia de novos elementos para agregar a analise. Utilizou-se a
gravacdo dudio-digital para os registros das entrevistas, que, posteriormente, foram transcritas

na integra. Salienta-se que, para garantir o anonimato dos participantes, utilizou-se a letra U



72

(usudrios) seguida de numeral (Ex.: U;, U,, Us) para a identificacdo do primeiro grupo; e a
letra P (profissionais) seguida da representagdo dos servigos (Ex.: Pcaps, Pneps, Psamu) para o
segundo grupo.

Vale ressaltar que o processo de analise seguiu as trés etapas apresentadas pelo
método, em sua vertente Straussiana atualizada: codifica¢do aberta, axial e integragdo. Para
isso, respaldou-se no Modelo Paradigmatico, composto pelos componentes Condi¢do, Agdo-
Interagdo e Consequéncia, cujos agrupamentos dos codigos possibilitaram emergir as
categorias € subcategorias,14 que deram origem ao fendmeno “Revelando que o cuidado
pautado na integralidade e no acolhimento as pessoas com comportamento suicida perpassa
por profissionais qualificados e servigos estruturados no ambito da Rede de Atencdo
Psicossocial”. Para este recorte, realizou-se o aprofundamento da discussdo do componente
Condicao, que expressa as razdes dadas pelos informantes para quando, por que e como

ocorre um determinado fenomeno.

RESULTADOS
O componente “condi¢ao”, intitulado “Entendendo os motivos que interferem no
cuidado na Rede de Atengdo Psicossocial”, se expressa por meio de cinco categorias. Sao

elas:
Sentindo a necessidade de apoio profissional por conta do comportamento suicida

Os dados revelam que diante o adoecimento psiquico, independentemente de suas
causas, os participantes se deparam com a vontade de desaparecer e/ou ndo mais querer viver.
Os pensamentos ou tentativas suicidas, como forma de saida para esse sofrimento
insuportavel, desvelam-se enquanto desencadeadores para a busca por atendimento na RAPS,
que as vezes se da de forma solitaria.

[...] queria desaparecer para resolver toda a angustia e tristeza de minha vida. [...]
queria dormir e ndo acordar. Eu s pensava no suicidio como forma de me livrar do
sofrimento. [...] tomei varios medicamentos e fui sozinha para a emergéncia (U7).

Eu nao tinha vontade de viver. E uma falta de vontade que vem de dentro e que sé faz
pensar em morrer. N&o tinha animo para nada; ndo queria sair de casa; ficava na cama sem
conseguir falar. Para ndo viver mais assim, cortei 0s pulsos e tomei varios medicamentos.
Minha mde me levou para a emergéncia e la fizeram uma lavagem estomacal. A partir dai,

comecei um tratamento psiquiatrico e psicologico (U2).
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Recebemos muitos casos de tentativas de suicidio por diferentes métodos: queimadura
por agua quente, automutilacdo por cortes nos pulsos, intoxicacdo por medicamentos. [...]
guando investigamos os motivos, também nos deparamos com diversas situacdes, como:
violéncia doméstica pelo coOnjuge, conflitos familiares, abuso sexual na infancia e
adolescéncia, brigas por relagGes extraconjugais. [...] Independente do caso, sempre

acreditamos que existem motivos para o ato. (Ppap).

A maior parte dos pacientes que recebemos é de mulheres. Elas ndo falam de imediato
sobre a tentativa ou ideacdo suicida. [...] dizem que estéo fragilizadas, deprimidas, ansiosas
ou cansadas, e s6 depois identificamos o comportamento suicida como motivo para a busca

de atendimento psiquiatrico. (Ppap).

Deparando-se com a precariza¢io do trabalho em saude

Os dados revelam a falta de condigdes para o atendimento em saide no ambito da
RAPS, como situagdo que impacta negativamente no cuidado prestado pelos profissionais.
Sinalizam para a precarizagdo do trabalho em satde, expressa nos baixos salarios e, com isso,
o acumulo de empregos, além do ntimero insuficiente de recursos humanos visto a elevada
demanda de atendimentos. Diante dessa situacdo, que suscetibiliza usudrios e também
profissionais ao adoecimento, urge uma gestdo mais sensivel para a questao do suicidio e que
prime pela organiza¢do do servigo em prol do cuidado as pessoas com comportamento
suicida.

A falta de condicdes de trabalho também pode causar estresse e interferir
negativamente no atendimento por parte dos profissionais. Infelizmente, o que vejo sdo
baixos salérios, funcionarios com mais de um emprego e servi¢os desorganizados. [...]
muitas vezes, os profissionais atendem de forma muito rapida, porque sdo muitos
atendimentos no dia, principalmente nos servigos publicos. (U7).

As vezes, a gestdo no servico ndo ajuda para o cuidado. [...] muitos pacientes ficam
nos corredores. Acho que o governo ndo se importa muito com as pessoas que tentam
suicidio. (U18).

As emergéncias sO vivem lotadas. As demandas altas e o numero insuficiente de
profissionais muitas vezes dificultam que se preste um cuidado mais humanizado, como

gostariamos de fazer. (Pemergencia)-

Temos poucos CAPS e equipes pequenas para territorios muito grandes. [...] ndo
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temos mais vagas para matriculas de pacientes. Enquanto isso, as pessoas apresentam cada
vez mais sofrimentos. Precisamos de mais CAPS para articulacdes e cuidado na Rede.
(Pcaps).

Percebendo o despreparo profissional para o cuidado em sofrimento mental

Os dados remetem que a percepcao dos usuarios de ndo terem se sentido cuidados na
RAPS justifica-se pela crenca no despreparo profissional para lidar com questdes que
envolvem o sofrimento mental. Esta inaptiddo sustenta-se na dificuldade em reconhecer o
sofrimento mental, o que perpassa pela visao estereotipada do suicidio como loucura e por sua
desvalorizagdo enquanto agravo a saude. Alerta-se para a importancia de uma gestdo que
valorize o cuidado em saude mental, preocupando-se com o perfil profissional e sua
qualificacdo para a identificacdo do sofrimento psiquico e acolhimento respeitoso as pessoas.

Os profissionais ndo estdo preparados para atender o paciente com transtorno
mental. Quando o paciente chega com qualquer problema fisico, fica mais facil de tratar
porque eles identificam logo. Mas, no caso do transtorno mental, que ndo aparece em
nenhum exame, fica mais dificil para os profissionais enxergarem e acreditarem no que a
pessoa esta falando. (U7).

Os profissionais ndo estdo preparados para tratar o sofrimento mental. Acham que é

frescura, maluquice ou para chamar atengdo. (U16).

Os profissionais tém estigma em torno da loucura e ndo olham para as situagdes que
envolvem o sofrimento mental. O gestor precisa estar atento as necessidades de qualificacdo
da equipe para que o cuidado aconteca da melhor forma possivel, mas também precisa ser
incisivo e advertir o profissional, incluindo a orientacdo quanto as implicaces éticas, sempre
gue necessario. Muitas pessoas vao trabalhar em salde mental, porque foram aprovadas em

um concurso de 20h, mas ndo tém o menor compromisso ético com o trabalho. (Pcaps).

Os profissionais, principalmente nos servicos de urgéncia, ndo entendem que existe
um sofrimento no ato suicida. [...] acham que a tentativa de suicidio é por frescura e que a
pessoa sO quer chamar atencdo. E necessario que o gestor faca um trabalho de sensibilizacio
com os profissionais envolvidos no cuidado, alem de estar atento aos que ndo tém perfil para

o trabalho em saude mental e estdo no servico apenas porque passaram no concurso. Nem
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sempre € facil lidar com todas essas questfes, mas temos discutido muito sobre esses

processos na Comissédo de Educacao Permanente do municipio. (Pcaps)

Percebendo a valorizacio do usuario por parte do profissional

Os dados sinalizam que o sentimento de cuidado experienciado pelos usuarios se
justifica pela compreensao, respeito e valorizagao do profissional no que tange as historias e
projetos de vida de cada um. Essa preocupacdo com o outro remete ao cuidado que vai além
da técnica, perpassando por uma escuta atenta e sem julgamentos.

O cuidado exige um olhar mais sensivel para o sofrimento do outro. Precisa ter
respeito pelas historias de cada pessoa, independente do diagndstico. (U6).

E muito importante quando o profissional mostra que se importa, que se preocupa.
[...] faz a pessoa pensar que tem valor. (US).

E preciso dar atencdo ao outro, falar sobre projetos de vida. Olhar somente para a

técnica pode engessar o cuidado. (Pcaps).

InteracGes como acolher sem julgamentos e ouvir a pessoa que acompanhamos no

processo de dor sdo fundamentais para o cuidado. (Pngps).

Defendendo a necessidade da existéncia de servicos de referéncia

Os dados remetem a importancia de servigos especializados como referéncia de
cuidado as pessoas em sofrimento mental e em risco para o suicidio. Isso porque com a
existéncia de institui¢des com expertise para esse cuidado, a priori estariam mais disponiveis
profissionais melhor qualificados, ndo so6 para o acolhimento a pessoas com comportamento
suicida como também para capacitar outros servicos da RAPS.

Acho que servigos como o Centro de Valorizacdo da Vida e o NEPS, que acolhem e
orientam pessoas em sofrimento mental e risco de suicidio deveriam existir em todos os
estados. [...] os profissionais demonstram interesse por nossas historias, ouvem sem nos
julgar e acreditam no que estamos falando. [...] mais servigcos como esses, ajudaria muita
gente a ndo tirar a propria vida. (U12).

Comecei a me sentir cuidada quando passei a ser atendida no servi¢co especializado

no comportamento suicida. Os profissionais se importam com a gente, nos chamam pelo
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nome, ligam para saber quando ndo vamos as consultas e ndo nos julgam. Esse olhar
terapéutico é muito importante e essencial para o cuidado. [...] eu creio que se tivessem
outras instituicdes especializadas no comportamento suicida, com a preocupacao de oferecer

um cuidado fisico e emocional, poderia fortalecer as pessoas para a vida. (U1).

E necessario criar servicos e articular equipes que atendam de forma especializada,
com profissionais capacitados para entender as demandas dos individuos. Profissionais
especializados, tratando de forma diferenciada, com mais cuidado e aten¢do, com certeza

poderdo oferecer um tratamento que podera melhorar a vida das pessoas. (Psamu).

Se existissem mais centros de referéncia ou locais especializados para o atendimento
das pessoas que tentam suicidio, teriamos um cuidado mais qualificado. [...] é muito
importante ter profissionais preparados para acolher e tratar os motivos que levam ao

comportamento suicida. (Pypa).

DISCUSSAO

Os dados apontam o comportamento suicida, em seu carater paradoxal de existéncia e
morte, de ordem e desordem, como motivo para a busca de atendimento nos servigos da
RAPS. Tal comportamento, incitado pelo ‘desejo’ de sair de uma dor insuportavel, ainda que
com a possibilidade de romper com a propria vida? revela-se por meio de recorrentes
tentativas de suicidio para a maioria dos participantes do estudo, mostrando-nos que o elo
entre vida e morte € tao estreito e profundo que transcende a logica mecanica que aplicamos a
todas as coisas, postulando assim, uma logica da complexidade.

Considerando as tentativas de suicidio eventos-apice para o comparecimento nos
servigos de saude, as emergéncias e unidades de pronto atendimento configuram-se porta de
entrada, uma vez que a maioria das pessoas que atenta contra a propria vida chega a esses
servicos antes de um desfecho fatal.”"'® Tem-se ai, no contexto do paradigma da
complexidade, novas relacdes entre o sujeito € o objeto, representados por quem tentou
suicidio e o ambito da atencdo psicossocial, respectivamente. Isso se d4 por causa da
necessidade imediata de condutas de descontaminacdo e estabilizagdo, a exemplo das
tentativas de suicidio por intoxicagdao, como ¢ o caso dos participantes, visto que o estudo tem
como cenario um servigo ambulatorial vinculado a um Centro de Informacgdes Toxicologicas.

Com base no estudo, seja nas unidades de emergéncia ou em outras instituigdes que

integram a RAPS, os profissionais lidam com a precarizacdo do trabalho, entendida pelos
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participantes como condi¢do interveniente para a qualidade do cuidado em satide mental.
Assim, as altas demandas de atendimento, o quantitativo insuficiente de profissionais, os
baixos salarios e as emergéncias com corredores lotados indicam a ineficacia de recursos
humanos e estruturais no ambito da aten¢do psicossocial, comprometendo assim, o cuidado as
pessoas com comportamento suicida, uma vez que sujeito € objeto sdo indissocidveis diante
de um paradigma que comporta o principio dialdgico para o complexus. Corroborando,
pesquisas apontam para um processo crescente de diferentes precarizacdes acerca da gestdo
do trabalho no SUS: fragilidades dos vinculos empregaticios, abarrotamento dos espagos
laborais diante das necessidades da populagdo, falta de recursos humanos e materiais.'”®

Esses resultados lembram que a precarizagdo do trabalho em saude, mesmo com o
Programa Nacional de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS (DesprecarizaSUS)19 ainda
persiste como um dos problemas mais importantes a serem equacionados na organizacao da
gestdo dos servicos de saude no ambito do SUS.? Nesse sentido, a precarizagao do trabalho
em saude, além de ndo reconhecer o trabalhador como protagonista das praticas e politicas,
pode corroborar para o desgaste profissional, impactar na inoperancia de uma assisténcia
humanizada®' e, quic4, agravar as condi¢des de adoecimento das pessoas com comportamento
suicida.

Para além das questdes laborais, ressalta-se que as agdes de ndo cuidado justificam-se,
de acordo com os dados, pelo despreparo profissional no reconhecimento do sofrimento
mental. Nesse contexto, os participantes consideram como empecilho para o cuidado a l6gica
biologizante e fragmentadora do modelo biomédico, através do qual ainda se ancoram
conceitos na formacdo em saude que legitimam a doenca diante da existéncia de sintomas
fisicos diagnosticaveis por exames.

Sob o olhar do paradigma da complexidade, o ser humano nao deve ser compreendido
como um ser unicamente bioldgico, uma vez que ¢ considerado, em sua exceléncia, como
singular e multidimensional. Nesse contexto, ainda que a condi¢ao bioldgica seja importante,
¢ preciso entender que o cuidado transcende os aspectos biologicos, perpassando pelo ambito
psiquico, espiritual, socioldgico, historico e/ou até mesmo fisico."

Desse modo, embora existam profissionais com uma visao ampliada, que permite a
compreensdo da satde além da condicdo bioldgica,” ainda é possivel, em decorréncia da
formacao tecnicista, que o adoecimento conferido pelo sofrimento mental, tal como ocorre as
pessoas em risco de suicidio, seja reconhecido, muitas vezes, por esteredtipos que remetem a
condig¢do da loucura e/ou formas depreciativas de chamar atengao.

Essas condi¢des criam rotulos de incredulidade em torno do sofrimento psiquico e
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estigmatizam incisivamente pessoas com transtorno mental e/ou em risco de suicidio,**
apontando para o determinismo que desconhece a indissociabilidade entre objeto e sujeito,
sendo este excluido do mundo real e transformado em ruido e erro diante do objeto. Com isso,
sinaliza-se para a necessidade de transformacdo do cuidado em saide mental a partir da
valorizacao dos sujeitos e ndo de suas “doengas”. Assim, sai de cena o modelo biomédico para
o alcance de praticas que contemplem os aspectos bioldgicos, psiquicos e sociais, com base
em acdes multiprofissionais de promocio da saude.”

Contudo, os dados alertam para a falta de perfil que muitos profissionais t€ém para o
trabalho em saude mental, considerando o ndo cuidado evidenciado em muitos servigos que
compuseram a aten¢do psicossocial. Estudos apontam que o ndo perfil para atuagdo em saude
mental deve-se, muitas vezes, a pouca ou nenhuma experiéncia dos profissionais para lidar
com os transtornos mentais, considerando-se, inclusive, o fato de que muitos se inserem em
servicos da RAPS pela falta de opcao de trabalho em outras areas da atencao em satde. %
Resgatando-se a complexidade, vale ressaltar que a auséncia de perfil profissional também
pode guardar relacdo com a dificuldade de se compreender a ambiguidade e ordem/desordem
nas relacdes sujeito-objeto. Nesse sentido, para abrir a porta 16gica da complexidade, seria
necessario reconhecer a mistura intima de ordem/desordem, de incertezas, indeterminacoes e
acasos que sempre estdo em contato com o complexus.

Ainda no que tange aos perfis para o cuidado na aten¢do psicossocial, os dados
revelam a necessidade de discussdes no ambito da gestdo e das Comissdes de Educagao
Permanente para investimentos na qualificagdo de profissionais. Neste sentido, compreende-
se como desafios a complexidade o gerenciamento dos recursos humanos e de profissionais
sem perfil para a drea, bem como a organizacdo dos servicos de acordo com as necessidades
dos usuarios.”” Além disso, ressalta-se a poténcia dos processos de formacdo permanente no
fomento a autonomia e participacdo dos profissionais na construcao de espacos de
aprendizagem, contribuindo para a qualidade dos servigos.****

A este respeito, os dados sugerem que a qualidade da assisténcia ocorre quando os
profissionais, independente da categoria e/ou servico de saude, atendem as pessoas que
tentam suicidio com acolhimento, compreensao e respeito as suas historias, contribuindo para
a nocao integrada entre sujeito ¢ objeto e tecendo a abertura para o conhecimento complexo.
Estudo realizado no Sul do Brasil com profissionais de um Centro de Aten¢do Psicossocial
mostra a ocorréncia de praticas de cuidado as pessoas em risco de suicidio mediante o
acolhimento, escuta e valoriza¢do das singularidades de cada sujeito, como forma de capturar

0s aspectos emocionais € motivacionais para o ato suicida. ? Nesses casos, o reconhecimento
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do comportamento suicida como ato-dor, manifesta-se também por condutas profissionais
isentas de julgamento e com o entendimento do cuidado que vai além da técnica, enxergando
sujeito e objeto a partir de uma logica reflexiva que os considera como constitutivos um do
outro. Esses elementos colaboram para a efetivacdo de um processo de cuidado que se inicia
com a escuta no acolhimento, perpassa a importincia da administragdo medicamentosa e
outros procedimentos técnicos, até o alcance e consolidagdo de vinculos de empatia e
confianga entre profissionais e usuarios.”””!

Na perspectiva dos servigos especializados, os dados sinalizam a necessidade de
criacdo de centros de referéncia para o atendimento as pessoas com comportamento suicida.
Tais centros retomam, a partir das falas dos participantes, as a¢des de cuidado evidenciadas
anteriormente nas praticas de alguns profissionais da Rede, desvelando-se como l6cus de uma
assisténcia humanizada, sem ajuizamentos em torno do intento suicida, com profissionais
qualificados e preparados para ofertar o cuidado independente de adoecimentos fisicos ou
mentais, conduzindo a uma visdo unificadora ¢ harmoniosa inerente ao sistema auto-eco-
organizador na relagdo sujeito-objeto. Desta forma, mesmo com as recomendagdes da Politica
Nacional de Saude Mental acerca da efetivacdo do modelo de Redes de Atengao Psicossocial
e a garantia de assisténcia especializada aos usuarios de saude mental,’ ainda existem vérios
entraves para a realizagdo de uma atencdo eficiente e eficaz, como a falta de servigos
especializados e/ou qualificados para o cuidado na atengdo psicossocial.*>>* Importante
salientar que o NEPS, espaco mencionado pelas entrevistadas, consiste no Unico servigo
publico do pais especializado no atendimento as pessoas com comportamento suicida.

No contexto do cuidado diante as pessoas em risco para o suicidio, tem-se como
agravante a inexisténcia de uma Politica Nacional de Prevencdo do Suicidio. No Brasil, as
Diretrizes Nacionais para a Prevengao do Suicidio (Portaria N° 1.876) foram promulgadas em
2006 com o objetivo de reduzir os danos associados aos comportamentos suicidas em toda a
sociedade. Por conseguinte, em 2009 e 2013, respectivamente, as Estratégias Nacionais para
Prevencdo do Suicidio e o Plano Nacional para Preven¢ao do Suicidio (PNPS), 2013-2017,
com vistas a implementar medidas de prevengdo e protecdo na identificagdo de qualquer
indicio de comportamento suicida.®® Tais estratégias e plano nacional foram relevantes para a
abertura do didlogo e direcionamento de agdes para o conjunto de ocorréncias acidentais e
violentas que matam ou geram agravos a satde, mas infelizmente ainda ndo foram suficientes

para a elaboracdo de politicas publicas de preven¢ao do suicidio em seus diferentes contextos.
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CONCLUSOES

O estudo sinaliza que o adoecimento psiquico, evidenciado por recorrentes
pensamentos e/ou tentativas de suicidio, mobiliza as pessoas a busca por apoio profissional
nos servicos da RAPS. Dai a importancia de que estes estejam estruturados e com
profissionais devidamente qualificados para a complexidade dos sujeitos ¢ de suas relagdes
com o objeto, no ambito da aten¢do psicossocial.

Inseridos na conjuntura da RAPS, os participantes percebem, enquanto fatores que
comprometem a assisténcia, a precarizagdo do trabalho em saude, expressa através da
insuficiéncia de recursos estruturais ¢ humanos, dos baixos salarios e da superlotagdo por altas
demandas de atendimento. Estas situacdes corroboram para o desgaste dos profissionais e
imprimem obstaculos para o cuidado, visto que o sujeito, entendido como a pessoa com
comportamento suicida, ndo existe sem as relacdes com o objeto, representado neste estudo
pelo meio precario e desorganizado dos servigos de satde.

Somada as condi¢des precérias para o trabalho em saude, os participantes remetem
ainda ao despreparo profissional, ao referirem sobre condutas que se limitam a técnica,
resultando em uma compreensao estigmatizante e simplificadora em torno do comportamento
suicida. Tal realidade suscita referéncias a loucura e expressoes pejorativas sobre o chamar
atencdo, sobretudo, nos casos de tentativas de suicidio.

Ao tempo que apontam razdes para o ndo cuidado, os participantes reconhecem a
valorizagdo do usudrio por parte dos profissionais da Rede. Ao perceberem cuidado
profissional permeado pelo acolhimento, compreensdo e respeito as historias dos usuarios,
estes expressam a saliéncia das condutas profissionais sem julgamento e que transcendam a
técnica, alcangando assim, o entendimento acerca do sofrimento de se atentar contra a propria
vida.

Em consonancia com o cuidado, os participantes sinalizaram a necessidade de mais
unidades de saude especializadas na assisténcia as pessoas em sofrimento mental e
comportamento suicida, haja vista a existéncia de apenas um servigo publico de referéncia no
atendimento as pessoas em risco de suicidio em todo o pais. Nessa perspectiva, faz-se
necessaria a compreensdo acerca da importancia de profissionais qualificados e servigos
melhor estruturados para a atengdo psicossocial, como desafios a complexidade na atencao
psicossocial.

Embora revele fatores que interferem no cuidado as pessoas com comportamento
suicida na RAPS da terceira maior capital brasileira, o estudo limita-se por ndo ser

representativa de todos os servigos que compdem a RAPS e também pela extensdo da
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pesquisa, sem comparagdes com dispositivos da Rede em outros municipios e unidades
federativas. Entretanto, disponibiliza subsidios para o direcionamento de agdes estratégicas
que assegurem o cuidado as pessoas com comportamento suicida e quiga um plano nacional

de prevengdo do suicidio.
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5.3 Artigo 2

POTENCIALIDADES E ENTRAVES NO CUIDADO AS PESSOAS COM
COMPORTAMENTO SUICIDA: ESTUDO EM GROUNDED THEORY

* Artigo em processo de organiza¢do de normas para submissao

RESUMO

Objetivo: Apreender as potencialidades e entraves para o cuidado as pessoas em risco de
suicidio expressas nas agdes-interagdes no ambito da Rede de Atengao Psicossocial. Método:
Pesquisa qualitativa ancorada na Grounded Theory e no referencial teérico da Complexidade.
Os dados foram coletados de maio a dezembro de 2017, por meio de entrevistas com 33
participantes (15 profissionais da Rede e 18 pessoas com comportamento suicida) e
sistematizados com base no Modelo Paradigmatico. Resultados: Os dados revelam
obstaculos que vao desde o acesso aos servigos da Rede a assisténcia restrita a medicalizagdo
e permeada pela negligéncia, julgamentos ¢ incitagao ao suicidio. Apesar de reconhecerem a
agilidade no atendimento de urgéncia, sinaliza-se para iminéncia do risco de morte, ¢ nao
necessariamente para a compreensao do comportamento suicida. Valorizam a existéncia de
espaco implicado com o processo do cuidado, com profissionais acolhedores, disponiveis e
interessados nas historias de vida a partir de uma atitude dialégica. Conclusdo: Ao apontar o
complexus que envolve as experiéncias de pessoas com comportamento suicida no processo
de acdo-interagdo na Rede, o estudo sinaliza para a necessidade de uma gestdo que considere
a ordem-desordem no processo de organizacao dos servicos e valorizacao das singularidades e
autonomia humana.

Descritores: Tentativa de Suicidio; Comportamento Autodestrutivo; Acolhimento; Cuidados
de Enfermagem; Saude mental; Sistemas de Apoio Psicossocial.

INTRODUCAO

Os altos indices de suicidio e tentativas de suicidio no Brasil ¢ no mundo fazem do
comportamento suicida uma séria questdo de saude publica. A redugdao destas taxas, e
consequentemente de seus impactos, perpassa pela experiéncia das pessoas no processo de
acgao ¢ interagdo no ambito da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS).

Compreendido enquanto um ato dor, o comportamento suicida engloba ideias e/ou
pensamentos recorrentes de morte (ideagdo suicida), planejamentos acerca da propria morte -
incluindo-se a busca por métodos letais -, tentativas de suicidio, suicidio e providéncias pos-
morte, a exemplo das cartas de despedida'™.

Atualmente, no ranking de paises com mais casos de morte por suicidio, encontra-se
pelo menos um pais de cada continente do mundo, sendo que esses nimeros aparecem com
propor¢des maiores a cada ano. A exemplo disso, a pesquisa populacional realizada com as

taxas de suicidio no Japao e na Coreia do Sul entre 1985 e 2010 mostrou que os dois paises
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tiveram numeros elevados de mortes autoprovocadas’. Esses também estdo elevando-se a
nivel nacional, conforme assinala estudo que investigou a tendéncia da mortalidade no
periodo de 2000 a 2012 e revelou maior crescimento percentual na taxa de suicidio no
Nordeste (72,4%), seguida do Norte (37,2%) e do Sudeste (34,8%)4.

Assim como o suicidio, as tentativas de suicidio também vém aumentando
consideravelmente, com sérias implicagdes sobre a produtividade econdmica. Importante
salientar que as notificagdes de lesdes autoprovocadas tornaram-se obrigatorias a partir de
2011, evento que pode justificar o fato do aumento nos registros. Entre 2011 ¢ 2016, foram
notificadas 176.226 lesoes autoprovocadas, das quais 27,4% (n = 48.204) foram por tentativas
de suicidio”.

Entendendo o impacto do comportamento suicida para os servigos de saude reflete-se
acerca da multiplicidade de fatores que tecem a complexidade do fendmeno e remete-nos a
discussdo sobre as fragilidades no processo dindmico do cuidado as pessoas com ideacao
suicida e/ou que tentaram suicidio, no ambito da Rede de Atencdo Psicossocial. Estudos
mostram que o ndo cuidado, especialmente apoOs a tentativa de suicidio, ¢ algo imensamente
marcante e, muitas vezes, pode desencadear inimeras repercussoes, a exemplo da auto
exclusdo do convivio com outros, rotulagdo e sensagao de despersonalizagao do individuo,
bem como falta de estimulo em busca de atendimento nos servigos de saude e o agravo do
comportamento suicida’.

Considerando a complexidade do processo de agdo e interagao entre pessoas em risco
para o suicidio e profissionais no ambito da RAPS, delineia-se como objetivo deste estudo:
Apreender as potencialidades e entraves para o cuidado as pessoas em risco de suicidio

expressas nas agdes-interacdes no ambito da Rede de Atengdo Psicossocial.

METODO

Estudo qualitativo, baseado no referencial teorico do Paradigma da Complexidade e
metodologicamente da Grounded Theory (GT) ou Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). O
referencial da Complexidade considera as interagdes entre as pessoas como um intenso
emaranhado de interretroa¢des constituintes de uma realidade plural e complexa’,
colaborando assim, para a compreensdao dos fendmenos sociais a partir dos significados
emergidos com o processo concomitante de coleta e analise de dados da Grounded Theory®.

O desenvolvimento da pesquisa iniciou-se apds a aprovagdo do projeto de tese
intitulado “Cuidado as pessoas com comportamento suicida na Rede de Atenc¢do Psicossocial:

modelo tedrico fundamentado na Grounded Theory”, pelo Comité de Etica em Pesquisa da
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Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, sob o parecer de nimero
1.813.544. Com isso, os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas,
previamente agendadas por contato telefonico ou e-mail, no periodo de maio a dezembro de
2017. Para garantir a privacidade e o bem-estar dos participantes, as entrevistas foram
realizadas em local reservado, de escolha do entrevistado e logo apds o aceite para participar
da pesquisa, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Utilizou-se a grava¢do audio-digital para os registros das entrevistas que, posteriormente,
foram transcritas na integra para o processo de sistematizagdo. Respeitaram-se os preceitos
éticos da Resolucdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saade’.

A amostragem teoérica foi constituida por 33 participantes distribuidos em dois grupos
amostrais. O primeiro grupo amostral constituido por 18 pessoas - quinze mulheres e trés
homens - com comportamento suicida em acompanhamento terapéutico e/ou psiquiatrico no
Nucleo de Estudo e Prevengao do Suicidio (NEPS). Este servico ambulatorial especializado
no atendimento a pessoas com comportamento suicida, encontra-se vinculado a um Centro de
Informacao Toxicologica (CIT) sob a gestdo da Secretaria da Satide do Estado da Bahia
(SESAB), em Salvador, Bahia, Brasil.

Para esse primeiro grupo, os critérios de inclusdo foram: idade igual e/ou maior a 18
anos - em cumprimento a habilitagdo referente aos atos da vida civil, conforme o Cddigo Civil
Brasileiro (Lei N° 10.406, de 10/01/2002, em vigor desde 13/01/2003); em qualquer periodo
do acompanhamento, desde que se apresentem emocionalmente estaveis, apos avaliacdao e
indicacao de profissionais do NEPS. A questdao norteadora para o primeiro grupo amostral foi:
Como vocé significa o cuidado prestado por profissionais nos servi¢os que ja buscou por
conta de pensamentos de suicidio ou tentativa de suicidio?

As etapas de coleta, analise e categorizagdo ocorreram de forma simultdnea, por meio
da comparacio constante dos dados®. Com a anélise comparativa dos dados, os participantes
do primeiro grupo referiram-se aos significados do cuidado nos atendimentos prestados por
profissionais nos seguintes servigos da RAPS: Centros de Aten¢do Psicossocial, Emergéncia
de Hospital Geral, Nucleo de Estudo e Prevencdo do Suicidio, Unidades de Pronto
Atendimento, Pronto Atendimento Psiquidtrico e Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia.
Isso direcionou as entrevistas para o segundo grupo amostral, composto por 15 profissionais
com atuagdo em servigos da Rede de Atengao Psicossocial.

A partir da anélise comparativa dos dados do primeiro grupo amostral, emerge a
seguinte hipdtese: as pessoas com comportamento suicida significam o cuidado prestado por

profissionais na Rede de Atencdo Psicossocial diante o acolhimento, respeito, ndo
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julgamentos e disponibilidade para a escuta. No sentido de confirmar essa hipotese os
participantes do segundo grupo amostral foram entrevistados, tendo-se como critérios de
inclusdo: ter formacdo na area de saude, em nivel superior ou técnico; atuar em niveis de
assisténcia e/ou gerencial em, pelo menos, um dos servicos que compdem a RAPS; ter
prestado cuidados diretos e/ou indiretos a pessoas com comportamento suicida no ambito da
RAPS. A abertura do didlogo para este grupo partiu da seguinte questdo norteadora: Como
vocé percebe o processo de relacdao e interagao no cuidado as pessoas com comportamento
suicida no ambito da RAPS?

A saturagdo teorica foi alcangada a partir da repeticdo de informagdes sobre o
fenomeno, confirmando a auséncia de novos elementos para agregar a analise. No intuito de
assegurar o anonimato dos participantes, utilizou-se a letra U (usuérios) seguida de numeral
(Ex.: Uy, U,, U,) para a identificagao do primeiro grupo; € a letra P (profissionais) seguida da
representacao dos servicos (Ex.: Pcaps, Pneps, Psamu) para o segundo grupo.

Importante salientar que o processo de andlise seguiu as trés etapas apresentadas pelo
método: codificagdo aberta, axial e integra¢do. Seguiu-se o0 Modelo Paradigmatico, composto
pelos componentes Condig¢ao, A¢do-Interagao e Consequéncia. Os agrupamentos dos codigos
de cada componente deram origem as categorias e subcategorias, definidas e desenvolvidas
em suas propriedades ¢ dimensdes®, emergindo o fendomeno “Revelando que o cuidado
pautado na integralidade e no acolhimento as pessoas com comportamento suicida perpassa
por profissionais qualificados e servigos estruturados no ambito da Rede de Atencao
Psicossocial”. Para este estudo, apresentaremos o recorte que diz respeito ao componente
Acdo-Interagdo, que corresponde as respostas expressas por pessoas ou grupos aos eventos ou

situacdes ocorridas em suas vidas, por meio constante de significados.

RESULTADOS

Com base nas falas dos participantes dos grupos amostrais acerca dos movimentos de
relagdo e interacao das pessoas com comportamento suicida no ambito da RAPS, emerge do
estudo cinco categorias e seis subcategorias. Estas se expressam através do componente agao-
interagdo “Percebendo e reconhecendo as potencialidades e entraves no processo de cuidado

na Rede de Atengao Psicossocial”, apresentado a seguir:

Deparando-se com entraves para o atendimento na Rede

As falas assinalam os obstaculos encontrados pelos participantes para o atendimento
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nos servigos que integram a RAPS, alertando para a auséncia de protocolos que norteiem o
fluxo e a regulacdo de pacientes com comportamento suicida. Esta situacdo retarda o
atendimento inicial, compromete os encaminhamentos ¢ acaba por suscetibilizar para novas

tentativas de suicidio.

Eu senti que ficava nervosa com muita facilidade e que ndo conseguia
me controlar. Procurei um CAPS, mas a gerente me disse que eu nao
tinha perfil para ser atendida 14, porque ndo era uma paciente grave.
Ela me deu uma lista com os contatos de outros servicos e me disse
para tentar atendimento em outro lugar. Pouco tempo depois disso, eu
tentei suicidio pela primeira vez. (U9).

No CAPS, a assistente social informou que meu perfil de atendimento
era para outro servico € nao conseguiu fazer nenhum tipo de
encaminhamento. (U13).

Temos muita dificuldade para o atendimento de pacientes com
diagndsticos psiquiatricos nas unidades de saude, porque ndo ha uma
prioridade para esses casos. Se atendermos uma vitima por
intoxicacdo autoprovocada, que também seja paciente psiquidtrico
ficaremos por um bom tempo com a pessoa na ambulancia. (Psamu)-

Nao ha um fluxo normatizado para a saide mental e suicidio. Temos
uma grande dificuldade com a Central Estadual de Regulacao, quando
se trata de tentativas de suicidio. Como ndo conseguimos transferir o
paciente para a continuidade da assisténcia em outros servigos, o
médico termina dando alta depois de 24h ou 72h. (Pypa).

Reconhecendo a agilidade no servico de emergéncia

Considerando os servigos que compdem a RAPS, o estudo aponta para a celeridade
dos atendimentos realizados pelas equipes de urgéncia/emergéncia, fundamentadas na
classificagdo de risco conforme a possibilidade de agravamento dos casos. Em que pese os
profissionais agirem de forma rapida e cuidadosa no intuito de salvar suas vidas, alerta-se para
a prioridade de atendimento segundo avalia¢do do quadro clinico, e ndo necessariamente pelo

entendimento acerca da gravidade das tentativas de suicidio.

Na primeira tentativa de suicidio, passei muito mal e me levaram para
a emergéncia. O atendimento foi muito rapido. Eu vejo muita gente
falar mal do atendimento que recebeu na emergéncia, mas eu acho que
fui bem tratada. [...] todos fizeram de tudo para me salvar. (U11).

Quando eu tentei suicidio, fui atendida logo pelo SAMU. Eles
chegaram rapido na minha casa e me levaram para o hospital, porque
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eu tinha risco de morte. No hospital, fui atendida de forma muito
rapida e cuidadosa. (U3).

Em relagdo aos casos de suicidio, acredito que os servigos de urgéncia
e emergéncia dao prioridade de atendimento. Mas, os casos sdo
classificados e as condutas sdo definidas, a depender do quadro
clinico. Se demandar maior gravidade, o atendimento ¢ imediato.

(Ppap).

O médico regulador recebe a solicitagdo de urgéncia para a tentativa
de suicidio e aciona as equipes de atendimento, sendo esperado o
deslocamento de unidades avancadas, com condutor, enfermeiro ¢
médico nas ambulancias. Contudo, o que define a gravidade de um
caso sera sempre o quadro clinico. Focamos nos procedimentos
clinicos e conduzimos imediatamente para as unidades de saude.

(Psamu)-

Incomodando-se com o fato do atendimento restringir-se a terapéutica medicamentosa

No processo de interacdo com os servigos da Rede, os participantes queixam-se de as
praticas profissionais se restringirem a medicalizagcdo da doenga, sem qualquer valoracao
sobre a pessoa que demanda por cuidados. Essa conduta ancora-se no modelo biomédico
hegemonico, utilizado como forma prioritaria de tratamento terapéutico, ainda que as politicas
vigentes preconizem por praticas integrais de cuidado na perspectiva da integralidade e da

singularidade dos individuos.

Quando comecei a sentir que ndo estava bem, procurei o ambulatério
de um hospital psiquiatrico. Nao me senti cuidada porque o
atendimento foi muito rapido. O médico fez o diagndstico de estresse,
me medicaram e mandaram voltar depois. (U13).

Eu fui atendida por uns dois anos em um Centro Terapéutico de Saude
Mental. Eu levava minhas queixas, o psiquiatra me receitava sem nem
olhar nos meus olhos ¢ eu retornava com sessenta dias. (U7).

Ainda existem profissionais que acreditam no uso eterno de
medicacdes para o tratamento das doencas. Os pacientes e familiares
Ja estdo tao acostumados a medicalizacdo que, as vezes, ¢ dificil falar
sobre diminuir doses e observar com outras estratégias de tratamento.

(PCAPS)°

Existem profissionais que ndo entendem a politica de satide mental e
trabalham muito na perspectiva de consultorio, distantes da equipe,
com um modelo biomédico e medicalizante. Muitas vezes, sido
profissionais que nem conseguimos acessar para o planejamento de
um projeto terapéutico. (Pcaps)-
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Experienciando o atendimento permeado pela negligéncia, maus-tratos, julgamentos e

incitacao ao suicidio

O estudo sinaliza que as relagdes e interagdes entre as pessoas com comportamento

suicida e os profissionais que atuam na RAPS sdo pautadas pela negligéncia de atendimentos,

os quais quando se ddo perpassam por posturas de maus-tratos, julgamentos e de incitacdo ao

ato suicida.

Inquietando-se com a negligéncia no atendimento

Os participantes expressam o sentimento de terem sido negligenciados em suas dores

quando buscaram os servigos de saude, anunciando a falta de atencdo, interesse e

compromisso para com a saude e a vida das pessoas com comportamento suicida.

Quando eu tentei suicidio pela primeira vez, passei quase 24h na
emergéncia de um hospital publico. Essa foi a pior experiéncia de
atendimento que j& recebi na minha vida. [...] nenhum profissional deu
atencdo para o que eu estava passando. No outro dia, procurei um
médico para me liberar, porque nao fazia sentido continuar ali sem
receber assisténcia [...] quando a gente quer morrer, ¢ para nao sofrer
mais. Mais sofrimento era tudo o que eu ndo precisava naquela hora.
U9).

A ultima vez que cortei o meu brago, o médico que me atendeu disse
que ndo iria fazer os pontos ja que fui eu mesma que cortei. (U2).

Nao vejo as pessoas dispostas a ajudar e investir no tratamento de
quem provoca o suicidio. Nao ha interesse em cuidar de pessoas que
“querem tirar a propria vida”. (Pngps).

Se for uma tentativa de suicidio na qual a pessoa esteja estavel, vai
aguardar para ser atendida, principalmente nos casos que envolve o
diagnostico de transtornos psiquiatricos. [...] os profissionais nao
priorizem esses atendimentos. (Pcaps)-

Inquietando-se com o0s maus-tratos por parte dos profissionais

O estudo ilustra o mal-estar experienciado em decorréncia das posturas inadequadas,

desrespeitosas e, por vezes, ostensivas praticadas pelos profissionais com fins de punir as

pessoas por terem tentado suicidio.
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Quando eu tentei suicidio pela primeira vez, passei quase 24h na
emergéncia de um hospital publico. Os profissionais me trataram
muito mal, colocaram um tubo de qualquer jeito no meu nariz, nao
fizeram a lavagem, me deixaram o tempo inteiro sozinha em uma
cadeira. Me senti exposta e maltratada. (U9).

[...] tratam com muita grosseria a pessoa que tentou suicidio. E como
se tivessem atendendo um animal. (U14).

O comportamento dos colegas me incomoda. Ja4 vi passarem uma
sonda mais calibrosa para a lavagem gastrica, sem qualquer tipo de
lubrificacdo. [...] como se quisessem punir e aumentar o sofrimento da
pessoa que estd naquela situagao. (Pemergencia)-

Infelizmente, ja presenciei muitos profissionais dizerem que a pessoa
deveria mesmo ter morrido e que nao estdo ali para esse tipo de
atendimento, além de fazerem a lavagem de qualquer jeito e ndo se
importarem com mais nada. (Pcaps)-

Inquietando-se com o julgamento por parte dos profissionais

O estudo revela que inquietam também as palavras proferidas pelos profissionais de
saude, em desacordo ao fato de as pessoas terem realizado intentos contra a propria vida. As
ofensas, conjecturas e inferéncias no momento de extrema impoténcia sinalizam para o
entendimento profissional de que essas pessoas “desejam morrer” e, consequentemente, para a
ndo compreensao do suicidio enquanto um ato dor.

Nas emergéncias, fui tratada com varios julgamentos. Na primeira
vez, eu tinha apenas dezesseis anos, o médico disse que eu s6 podia
ter feito aquilo por causa de homem e perguntou se eu ndo tinha
vergonha pelo que fiz. (U4).

Me julgaram o tempo todo, falando que o meu atendimento nao era o
mais importante € que tinham outras pessoas querendo viver. (U9).

J& ouvi dizerem que a pessoa ¢ fraca; que estdo assim, porque nao
procuram uma religido e que nao t€ém Deus no coragdo. (Pcaps)-

Infelizmente os julgamentos sdo reais. Eu ja vi colegas dizendo que a
pessoa quis se matar porque “devia estar precisando namorar”, que
“estava tentando se matar por besteira” ou que “quem quer se matar
ndo avisa”. Tém profissionais que acham uma perda de tempo parar
para conversar com quem tenta suicidio. (Psamu)-
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Percebendo a incitacdo do suicidio pelo profissional

Na interagao com os profissionais de saude, os participantes se deparam com falas que
parecem desvalorizar seu adoecimento psiquico, sobretudo, quando lhes sdo apresentadas
taticas que assegurem o “sucesso” do ato suicida. Essa postura, desaprovada por outros
profissionais, tende a intensificar o sofrimento por parte das pessoas que atentam contra a
propria vida.

No hospital, quando entrei no consultério, a médica pegou a bolsa e
disse que o plantdo dela tinha terminado e que se eu quisesse morrer,
que morresse. [...] ouvi muitas vezes que eu deveria ter tomado uma
dose cavalar de medicamentos ou me jogado na frente de um carro. A

depressdo continuou! Nao conseguia ter controle sobre meu corpo,
comecei a ter vomito. (U1).

Eu ouvia os profissionais dizerem que eu deveria ter morrido mesmo,
porque ai tomaria vergonha na cara. (U4).

Ja ouvi profissionais falarem tantas coisas para quem tenta suicidio,
que me questiono sobre que tipo de ser humano é esse que esta
cuidando das pessoas. (Pgmergéncia)-

Infelizmente, existem profissionais que s6 estdo ali porque passaram
em um concurso. [...] j4 ouvi profissionais dizerem tantos absurdos,
que me pergunto sobre o que leva alguém ver o outro sofrendo e ainda
falar varias bobagens. (Pcaps)-

Valorizando o acolhimento e a disponibilidade por parte dos profissionais do servico de

referéncia

As pessoas com comportamento suicida bem como os profissionais que atuam nos
diversos servicos da RAPS, que compuseram os participantes deste estudo, valorizam o
cuidado dispensado pelos profissionais do NEPS aos usudrios. A seguir as subcategorias que

expressam o acolhimento e disponibilidade dos profissionais deste servigo de referéncia:
Sentindo-se acolhidos por parte dos profissionais do servico de referéncia
Chama-se atengdo para a valorizacdo do cuidado disponibilizado pelos profissionais

que integram o Unico servigo de referéncia no comportamento suicida do estado brasileiro

l6cus do estudo. Os elogios ao acolhimento do referido servico decorrem da percepcao acerca
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de uma assisténcia humanizada, sensivel, livre de julgamentos e pautada no respeito por parte

dos profissionais, que atuam em equipe e de forma harmdnica.

Eu me sinto cuidada porque os profissionais enxergam o ser humano e
ndo a doenga. [...] tratam a todos com respeito, independente da
condicao social, cultural ou econémica. (US).

Eu me sinto cuidada, porque os profissionais sdo muito dedicados e
tratam todos com muito amor e carinho. [...] eu sei que sempre serei
acolhida sem julgamentos. (U10).

Ha um comprometimento com o ser humano por parte de cada
profissional do NEPS. A equipe trabalha em sintonia. [...] O paciente
esta no centro do cuidado. (PNEPS).

Os profissionais do NEPS, independente da formacgao, t€m um olhar
diferenciado para o cuidado relacionado ao comportamento suicida.
Ha um entendimento de que € necessario estar interessado em ouvir a
histoéria das pessoas para compreender a complexidade das situagoes.
[...] isso € muito importante para o cuidado. (PNEPS).

Reconhecendo a disponibilidade do profissional do servico de referéncia

Outro valor atribuido ao cuidado remete ao reconhecimento do interesse € da

disponibilidade por parte dos profissionais do servigo de referéncia em promover uma escuta

sensivel, atenta, continua e disponivel as pessoas com comportamento suicida. Esse interesse

€ preocupacao para com o outro, respeitando as historias individuais, transversalizam a

relagdo entre usuarios e cuidadores, favorecendo a constru¢do de lagos de confianca para o

processo do cuidado.

Eu vejo uma preocupacao por parte dos profissionais: eles fornecem o
numero do celular, nos ligam e estdo disponiveis para a escuta, t€m
interesse em saber como estd o dia-a-dia dos usuarios e se temos
conseguido ressignificar algumas coisas em nossas vidas. (U13).

Eu me sinto bem cuidada pelos profissionais: todos sdo atenciosos,
olham nos olhos da gente e ndo nos esperam com uma caneta € um
receituario nas maos. Eles se interessam pelo nosso problema e
escutam o paciente sem pressa, sem preocupac¢do com horario. Isso faz
com que se aproximem da gente e nos d4 confianga para voltar. (U7).

Os profissionais ndo estdo preocupados em preencher fichas, mas em
olhar para o outro e ouvir atentamente cada reposta. O acolhimento
dura o tempo que for necessario. Muitas vezes, a pessoa ja sai da
triagem com o contato do técnico que triou, com o agendamento da
consulta psiquiatrica e tendo sido apresentado a outros técnicos da
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equipe. Os usudrios do NEPS tém a certeza de que ndo estardo mais
sozinhos e que terdo suporte profissional. (Pngps)-

Disponibilizar o contato para as pessoas que sdo atendidas ¢
fantastico. Entender a necessidade que as pessoas podem ter nos
momentos de angustia s6 refor¢ca o compromisso profissional, ético e
humano com os pacientes. Essa disponibilidade para atender em
outros momentos ou tirar dividas fora do horario de trabalho, é um
grande diferencial. Saber que se tem com quem contar d4 muito mais
seguranga e tranquilidade. (Pgmergencia)-

DISCUSSAO

Potencialidades e entraves na multiplicidade das a¢des e interagdes que comprometem
ou favorecem a realidade complexa do cuidado a pessoas em risco para o suicidio sdo
reveladas no ambito da RAPS. Coaduna-se, portanto, a complexidade, que consiste,
efetivamente, em um tecido de acontecimentos, a¢des, interagoes, retroagoes, delimitagoes e
casualidades’, que constituem as relagdes entre usudrios e profissionais na atengio
psicossocial.

No que concerne as barreiras no processo de cuidado, os dados revelam a dificuldade
de atendimento, evidenciada no momento em que os participantes recebem a informagao de
que ndo tém perfil para admissdo e/ou ndo sdo encaminhados para outros servigos, remetendo-
nos a um pensamento simplificador, que em oposicdo ao complexo, ancora-se na avaliacao
fragmentada do todo, ndo enxergando as pessoas em todas as suas necessidades. Obstaculos
para o atendimento ocorrem pela dificuldade por parte dos profissionais em estabelecer o
risco para o suicidio, de modo que muitas situagdes que requerem acompanhamento sao
silenciadas, comprometendo os encaminhamentos para outras unidades de satde’ .

Assim a delonga ou auséncia do atendimento nos servigos de satide, tende a acentuar a
sintomatologia para o comportamento suicida, fazendo com que a ideia de suicidio se torne
cada vez mais frequente, desafiando-nos a aspiragao de um conhecimento multidimensional
diante da complexidade do comportamento suicida. Dentre as fragilidades que impactam na
funcionalidade da Rede de Atengdo a Saude, encontra-se a auséncia de protocolos que
orientem para o cuidado diante do comportamento suicida. A inexisténcia desses
procedimentos padronizados, como a utilizagdo de manual ou protocolo, para a orientagao do
cuidado as pessoas em risco para o suicidio nao ¢ incomum, sendo também apontada como

uma das limitagdes no manejo do comportamento suicida em condutas adotadas pela equipe
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multiprofissional da ala psiquidtrica de um hospital universitario, no Rio Grande do Sul,
Brasil'.

Tais fragilidades nos arranjos organizativos de acgdes e dispositivos no ambito da
atencao psicossocial comprometem o planejamento de praticas que direcionem para o0 acesso
universal aos servigos de saude, com vistas a integralidade do cuidado em todos os niveis de

12-13

atencdo ~°, incluindo os servigos de urgéncia que, na maioria das vezes, sdo a porta de

entrada para a busca de auxilio nas tentativas de suicidio''™*.

Em que pese os entraves para acesso aos servigos na RAPS, os dados também revelam
a celeridade dos servigos de urgéncia no atendimento aos casos de tentativas de suicidio. Tal
agilidade ocorre principalmente em situagdes de maior gravidade em relagdo ao intento,
quando a rapida execugdo dos primeiros socorros, pode evitar o desfecho de morte'”. Dessa
forma, ainda que as condutas de emergéncia sejam priorizadas de acordo com a gravidade do
quadro clinico, as falas dos participantes convergem para o esfor¢o profissional quanto a
execucdo do cuidado com énfase das praticas de manutengdo da vida, como: a estabilizagdo

11-14
. Esse

dos sinais vitais, lavagem gastrica, acesso venoso, medicagdo, dentre outros
atendimento imediato dos servigos de urgéncia no intuito de estabilizar quadros clinicos, sem
a aparente preocupag¢dao com o motivo/individuo que atentou contra a propria vida, provoca-
nos a reflexdo acerca da patologia do saber aventada por Morin, que por meio de constantes
simplificagdes reduz o ser humano aos seus aspectos meramente biologicos, retalhando assim
o tecido complexo das realidades’.

Somadas as dificuldades de acesso, de referenciamento e contra-referenciamento,
exceto em relagdo aos servicos de emergéncias, os dados sinalizam para a negligéncia no
atendimento as necessidades das pessoas que atentam contra a propria vida'®. O que reforga a
visao mutiladora e unidimensional para o cuidado na atencdo psicossocial, sobretudo, nos
casos de tentativas de suicidio. Estudos nacionais corroboram o despreparo por parte dos
profissionais, aludindo sobre a dificuldade destes em compreender os multiplos fatores que
implicam no comportamento suicida, com repercussdes para uma assisténcia, por vezes,
estigmatizante e negligente em relagdo as pessoas que tentam suicidio'*"”.

Para além do despreparo com foco para a atengdo psicossocial e a prevencdo do
suicidio, ¢ enfatizado o cuidado restrito a terapéutica medicamentosa. Esse ¢ considerado
pelos participantes como praticas profissionais que valorizam a doenca em detrimento do
individuo, utilizando-se da prescricdo de medicamentos como Unica estratégia de tratamento

em relacdo a saude mental'®. Essa estratégia de medicalizacdo em detrimento da adogdo de

outras condutas terapéuticas no campo da satde mental tem sido uma inquietagdo comum em
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estudos que problematizam o uso exacerbado de medicamentos para dirimir o sofrimento em
todas as circunstancias da vida, situagdo que reduz o processo satde-doenca a sua dimensao
biologica, e ndo é o suficiente para evitar as tentativas de suicidio e o suicidio'*".

Como consequéncias de uma tatica assistencial centrada na doenca, tém-se
atendimentos rapidos e sem escuta das pessoas que buscam por cuidado, inexisténcia de
planejamento para projetos terapéuticos, consultas espacadas e o refor¢o de um modelo
cartesiano e assistencialista medicalizante, que se opdem aos novos desafios no ambito da
Politica Nacional de Satde Mental, da Reforma Psiquiatrica Brasileira e da Politica Nacional
de Humanizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)? tais como: valorizar a experiéncia dos
usudrios como sujeitos de direitos; criar espagos para o protagonismo dos usudrios na
construcao dos seus projetos terapéuticos; promover praticas de cogestdo nos servigos; incluir
trabalhadores, gestores e usudrios na discussdo sobre suas experi€éncias com o uso de
medica966s22'23.

Uma pesquisa irlandesa sobre falhas na prevengdo do suicidio sinaliza para o uso
excessivo de medicagdes como Unica estratégia de tratamento centrado na ocorréncia de
transtornos mentais, sem a preocupacdo, por parte dos profissionais, com os eventos
psicossociais que influenciam no risco elevado para o suicidio®®. Assim, o mesmo
determinismo que suprime a desordem em detrimento da ordem, também reflete o ndo
entendimento acerca da singularidade e/ou diferencas entre cada individuo, estabelecendo
‘castigos’ a todos que parecem nao se enquadrar nos padrdes estabelecidos como de
normalidade.

Nos casos de comportamentos suicidas, além do estigma da loucura, tem-se a nao
aceitacdo por parte dos profissionais, do desejo do outro de pdér fim a propria vida,
desvelando-se nas posturas ostensivas em relagdo a quem tenta suicidio. Assim, os maus
tratos que parecem mais castigar do que cuidar, expressos na passagem de sondas sem
lubrificacdao adequada, lavagens realizadas de forma descuidas, questionamentos pejorativos
e/ou falas que ddo a entender sobre a ndo necessidade de cuidados as pessoas que atentam
contra a propria vida, emergem como agdes punitivas e desencadeadoras de mais
sofrimento™ 2. Tais condutas podem ser inclusive estratégias utilizadas pelos profissionais
para omitirem o desconhecimento de como atuar em situacdes como essas € até mesmo para
ocultar o sentimento de impoténcia no atendimento a pessoas que atentam contra a propria
vida.

Esses julgamentos e inferéncias direcionados aos usuarios por ocasido da tentativa de

suicidio, intensificam ainda mais o sofrimento dessas pessoas. Principalmente, quando
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considerado que as palavras depreciativas e acusatorias por parte dos profissionais em relagdo
a conduta suicida, supondo ser o ato uma atitude de fraqueza e o “desejo de morte”
representacdo da auséncia de espiritualidade, evidenciam posturas controversas acerca do
cuidado e da compreensao do suicidio enquanto ato-dor'".

A vinculagdo do comportamento suicidio a ‘falta de Deus’ também foi desvelada em
outro estudo sobre a percepcao de profissionais em relagdo ao comportamento suicida, cujos
achados revelaram ainda associagdes com problemas psiquiatricos € comportamentos que
contribuem para o estigma em torno do fenémeno'*.

O estigma dos profissionais em relagdo as pessoas que atentam contra a propria vida
remete-nos a nogio complexa de autonomia humana’, visto que a reagio dos profissionais em
face do comportamento suicida reflete, além de suas proprias impressdes e escolhas, o
estigma de toda uma sociedade, ndo sendo possivel separar o individuo do meio e nem isolar
o meio do individuo. Uma outra forma de estigma que envolve o suicidio, estd atrelada ao
género e aos modos e motivos para buscar a morte, com diferenciagdes entre homens e
mulheres. As falas sinalizam que as mulheres sdo imbuidas para as tentativas de suicidio
como forma de “chamar ateng¢dao” e/ou por situagdes relacionadas a problemas conjugais,
considerando-se ser perda de tempo qualquer cuidado oferecido a essas mulheres. As
rotulagdes e desqualificagdes das condutas suicidas como forma de chamar atengdo para si ou
do outro, sobretudo, quando praticadas por mulheres, também foram reveladas nas falas de
profissionais de satde mental, em um estudo realizado no sul do Brasil®".

Diante da conduta dos profissionais de saude frente ao comportamento suicida se faz
necessario a reflexdo de que o manejo com aqueles que pensam no suicidio requer respeito,
trabalho constante com dores e tolerancia as frustagdes, necessitando que o profissional se
mostre disponivel para compreender os significados em torno do ato suicida, explorando os

L. . . n ‘1~ 28-2
pensamentos do usuério e acolhendo o sentimento de impoténcia e a soliddo do outro®® .

Todos esses elementos relacionados a omissdao do cuidado e¢ a desvalorizagdo do
sofrimento alertam-nos para a conduta profissional na incitagdo ao suicidio. Esse
comportamento, desaprovado pelos proprios profissionais entrevistados, reflete atitudes hostis
de profissionais de satde frente ao comportamento suicida, com possiveis reverberagdes para
novas ¢ efetivas tentativas de suicidio. Importante pontuar ainda que tais condutas sdo
passiveis de implicacgdes éticas previstas no Codigo Penal Brasileiro, com vistas a criminalizar
quaisquer formas de estimulo e/ou auxilio ao suicidio sob as penalidades de reclusdo por

periodo de dois a seis anos, caso o suicidio se consume; ou de um a trés anos, em situagoes

que levem a lesdes corporais de natureza grave’'.
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Embora tenham sido relatadas experiéncias de ndo cuidado vivenciadas pelos
participantes, os dados também revelam a existéncia de organizacdes imbricadas com o
processo do cuidado, ressaltando o acolhimento recebido por parte dos profissionais no
servico de referéncia para o comportamento suicida, que reflete uma assisténcia humanizada,
livre de julgamentos, com profissionais interessados em ouvir e compreender a complexidade
dos eventos relacionados ao suicidio®. O vinculo e a adesdo ao servico ocorrem a partir da
disponibilidade dos profissionais para a escuta e, com isso, o estabelecimento das relagdes de
confianga, respeito € nao julgamentos3 2,

Nessa perspectiva, chama-se a aten¢do para a valoragdo da disponibilidade dos

profissionais do servico de referéncia para o cuidado humanizado, que ¢ manifestado pela
preocupacao, interesse, respeito e escuta as histdorias das pessoas que buscam atendimento. E
que muitas vezes, extrapolam a carga horaria de trabalho e fornecem seus contatos pessoais
aos usudrios admitidos pelo servigo, para favorecer o estabelecimento de um plano de
seguran¢a em que a pessoa em risco de suicidio tenha a oportunidade de acessar o profissional
em situagdes de desespero™. A disponibilidade do profissional para o acompanhamento
telefonico a pessoas suicidas mostrou redugdes significativas na reincidéncia das tentativas de
suicidio, uma vez que essas pessoas contatavam os profissionais em momentos de extremo
sofrimento e crise, quando os pensamentos de autoexterminio se apresentavam de forma mais
intensa®*.
Pode-se dizer, portanto, que a disponibilidade profissional por meio do contato
telefonico configura-se enquanto um fator protetivo para novas tentativas de suicidio e
também para o suicidio®”. Nessa perspectiva, & possivel perceber, na postura dos profissionais
do servico de referéncia, uma compreensdo acerca da complexidade que envolve o
comportamento suicida, bem como da relacdo ordem/desordem/organizacdo em torno do
fendmeno’.

O acolhimento em face da desordem impulsionada pelo intento suicida podera
colaborar para um processo de organiza¢do no tratamento das pessoas em risco de suicidio.
Dessa forma, o cuidado vivenciado no servi¢o de referéncia denota o compromisso humano e
ético por parte dos profissionais em relacdo as pessoas que sofrem com o comportamento
suicida, experiéncia que estreita os vinculos e promove o cuidado na atencdo psicossocial®.

As agdes pautadas no interesse pela escuta, preocupacdo, disponibilidade e
acessibilidade ao profissional, apesar de parecerem muito simples, ndo foram mencionadas
pelos participantes do estudo ao receberem atendimento em outros servigos da RAPS. Infere-

se assim, a importancia quanto a sensibilidade, disponibilidade e preparo do profissional para
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o cuidado, sobretudo, diante da eminéncia de morte anunciada pelo comportamento suicida.

CONSIDERACOES

O estudo revela que, no processo de acdo e interacdo com a RAPS, as pessoas com
comportamento suicida enfrentam obstaculos peculiares a uma visdo simplificadora e
unidimensional dos fenomenos humanos. Estes vdo desde o insucesso na admissdo em
servicos a auséncia de protocolos que orientem o cuidado na atengdo psicossocial,
perpassando por condutas profissionais permeadas pela negligéncia, julgamentos e pautadas
na medicalizacao.

Em que pese o reconhecimento quanto a rapidez dos servicos de urgéncia no
atendimento aos casos de tentativas de suicidio, alerta-se para a conduta profissional motivada
pela avaligdo clinica relacionada ao risco de morte, e ndo necessariamente por estar sensivel a
gravidade do evento suicida. Este e outros entraves apontados pelos entrevistados sinalizam
para a ndo compreensdo e simplificacdo do fenomeno ao seu carater apenas bioldgico por
parte dos profissionais que atuam nos servigos que integram a RAPS, situa¢do que reflete o
despreparo na identificagdo do perfil para a admissao do usuario na institui¢do, como também
a ineficacia dos encaminhamentos e as atitudes inadequadas durante a interacdo com o outro,
especialmente quando se trata de alguém com historia prévia de sofrimento psiquico.

Diante esta conjuntura, o estudo oferece subsidios para se pensar estratégias que
postulem por uma logica da complexidade, como o fortalecimento da RAPS e o preparo
profissional, capazes de viabilizar a promoc¢ao do cuidado a pessoas com comportamento
suicida e assim favorecer a prevengdo de eventos suicidas. Especificamente acerca da
responsabilidade ética e moral dos profissionais quanto ao atendimento respeitoso e
acolhedor, vale salientar que paralelo as taticas de capacitagao profissional, com fins na
mudanga de atitude em resposta a sensibilizagdo do sujeito para a atencdo psicossocial, €
essencial uma gestdo do cuidado que atente também para a responsabilidade civil, por meio de
penalidades e puni¢des, em face de condutas que, direta ou indiretamente, incitam o suicidio,
conforme reveladas em nosso estudo.

Em contraponto as inimeras barreiras para o cuidado e as experiéncias de negligéncia
vivenciadas, os dados mostram a existéncia de espagos implicados com o processo do
cuidado, a exemplo do servico de referéncia, sobre o qual os participantes do estudo
valorizaram a disponibilidade, preocupacdo, acolhimento, interesse e respeito as historias de
vida de cada usudrio. Considerando o reconhecimento dos participantes acerca do valor do

NEPS para o cuidado as pessoas em comportamento suicida, ¢ de sumaria importancia a
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criacdo de espagos de discussdo que considerem estes servigos como centros de referéncias
estruturados como porta de entrada e eixo regulador para todos os casos de comportamento
suicida, no qual se inclui a ideagao, o planejamento e os atos suicidas.

Em face de todas essas conjecturas, retoma-se o principio do pensamento complexo
para apontar que este estudo ndo intenta desvelar todas as informacdes acerca das
potencialidades e entraves para o cuidado as pessoas em risco de suicidio, mas sim respeitar
as multiplas e continuas dimensdes expressas nas agdes-interacdes (MORIN, 2014) do

cuidado as pessoas com comportamento suicida no contexto da atengdo psicossocial.
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5.4 Artigo 3

VULNERABILIDADES E FORTALECIMENTO DE PESSOAS COM
COMPORTAMENTO SUICIDA: ESTUDO EM GROUNDED THEORY

*Organizado e submetido de acordo com as normas da Revista Latino-Americana de
Enfermagem

Resumo

Objetivo: Compreender as implicagdes das experiéncias vivenciadas por pessoas com
comportamento suicida no processo de cuidado no ambito da Rede de Atengdo Psicossocial.
Método: Pesquisa qualitativa, ancorada no referencial tedrico do Pensamento Complexo e
metodologicamente na Grounded Theory. Foram entrevistadas 18 pessoas acompanhadas por
com comportamento suicida e 15 profissionais da Rede de Atenc¢ao Psicossocial, divididos em
dois grupos amostrais. Os dados foram sistematizados a partir do Modelo Paradigmatico,
integrado pelos componentes: Condi¢ao, Agao-Interacao e Consequéncia. Resultados: O ndo
cuidado, a partir de uma visdo reducionista, intensifica a introspec¢do, desmotivagdo e
desesperanca nos usudrios, tornando-os mais fechados em si mesmos e aumentando a
dificuldade de exporem seus anseios. Em situacdes de acolhimento, disponibilidade, escuta
interessada e estabelecimento de vinculo com os profissionais sentem-se mais abertos as
multiplas facetas da realidade complexa, a ponto de darem novos sentidos a vida e reduzirem
os pensamentos de morte e/ou as tentativas de suicidio. Conclusao: O estudo sinaliza que os
participantes reconhecem o lugar da Rede de Atencdo Psicossocial na fragilizacdo ou
fortalecimento da pessoa com comportamento suicida, alertando para a necessidade de uma
gestdo em satde comprometida com a qualidade do cuidado as pessoas em risco de suicidio.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Comportamento Autodestrutivo; Tentativa de
Suicidio; Vulnerabilidade em Saude; Sistemas de Apoio Psicossocial; Teoria Fundamentada
nos Dados.

Keywords: Nursing Care; Self-Injurios Behavior; Suicide Attempted; Health Vulnerability;
Psychosocial Support Systems; Grounded Theory.

Descriptores: Atencion de Enfermeria; Conducta Autodestructiva; Intento de Suicidio;

Vunerabilidad en Salud; Sistemas de Apoyo Psicossocial; Teoria Fundamentada.

Introduciao
O comportamento suicida exprimi um ato repleto de ambivaléncia, pois a morte

anuncia-se, nd0 como um querer morrer, mas sim como o desejo de uma vida livre da dor
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insuportavel que tanto a adoece. A complexidade que permeia o ato suicida requer servigos
preparados e organizados em Rede com fins no cuidado a saide mental das pessoas, sendo
este sine qua non para a redugdo dos indices de morbimortalidade do agravo.

Em todo o mundo, os nimeros relacionados ao suicidio sdo crescentes ¢ alarmantes,
tendo-se mais de 800 mil mortes autoprovocadas por ano. Nos Estados Unidos da América
(EUA), as taxas de suicidio aumentaram em cerca de 16% entre os anos de 2006 ¢ 2014". No
Brasil, os numeros de mortes por suicidio nao diferem, com uma elevagdo de 12% entre os
anos de 2011 e 2015, colocando o pais na 8" posi¢ao no hanking mundial dos maiores indices
de suicidio®.

Estima-se que em 2020, o 6nus das tentativas de suicidio e a morbidade que essas
trazem, alcance, aproximadamente, 2,4% em todo o mundo®. No cendrio nacional, foram
notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo, no periodo de 2011 a 2016,
cerca de 1.173.418 casos de violéncias interpessoais ou autoprovocadas, das quais 42%
tiveram relacao com casos de automutilagao e tentativas de suicidio™.

Em face das demandas de satide relacionadas as tentativas de suicidio, estudos mostram
que os servigos inseridos na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), podem se constituir como
portas de entrada para as agdes relativas a saude mental, o que faz com que esses se tornem
locus privilegiados para o cuidado no comportamento suicida. Estudo mexicano mostra a
necessidade de avaliagdo psicologica e psiquiatrica em todos os casos atendidos por tentativas
de suicidio em um hospital geral de alta complexidade, a fim de se determinar possiveis
fatores de risco®. Pesquisa semelhante também foi realizada em Fortaleza, Ceard, Brasil, com
360 vitimas de tentativa de suicidio atendidas na emergéncia geral de um hospital de grande
porte, nos Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS), na Atengdo ao usudario de alcool/drogas
(CAPSad), na Assisténcia a crianga/adolescente (CAPSi) e Projeto de Apoio a Vida

(PRAVIDA)®.
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A RAPS, instituida pela Portaria n° 3.088, tem o objetivo de articular acdes e servigos
em diferentes niveis de complexidade, comprometendo-se com um modelo de atengdo em
saide mental que assegure o acesso e acompanhamento continuo as urgéncias e
emergéncias(7'8). Entretanto, estudos sinalizam para as dificuldades de acesso e funcionamento
inadequado dos servigcos da RAPS, especialmente nos CAPS, que passam por problemas
frequentes relativos a lotacdo de pacientes atendidos e a falta de psiquiatras, o que
compromete o cuidado quanto a continuidade do tratamento, aumentando as chances de
sucessivas internagoes dos usuarios®, bem como de atos suicidas. Para além das dificuldades
estruturais enfrentadas nos servigos da RAPS, ainda ¢ possivel se deparar com o estigma e
situagdes de maus tratos e/ou negligéncia por parte dos profissionais no atendimento as
tentativas de suicidio*"",

Considerando a relevancia da qualidade do cuidado ofertado para o processo de auto-
organizacao nos servigos de saude e bem-estar de pessoas com comportamento suicida, torna-
se necessaria a compreensao acerca das implicagdes do atendimento na RAPS no sentido de
dar visibilidade aos impactos destas para a saude mental dos usudrios € consequentemente
redugdo de pensamentos e atos de suicidio. Nesta perspectiva, delineia-se como objetivo deste

estudo: Compreender as implicacdes das experiéncias vivenciadas por pessoas com

comportamento suicida no processo de cuidado no ambito da Rede de Atencao Psicossocial.

Métodos

Trata-se de um estudo qualitativo, ancorado no referencial tedrico do Pensamento
Complexo e metodologicamente na Grounded Theory (GT), conhecida no Brasil como Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD). Considerando que este método busca a compreensdo dos
fendmenos sociais a partir das percep¢des ou significados das relagcdes e interagdes entre as

pessoas''?, mostra-se relevante utilizar o Pensamento Complexo de Morin"® por este
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permitir, através da realidade complexa que envolve as pessoas em risco para o suicidio, a
compreensdo sobre as implicagdes dos multiplos movimentos do ndo cuidado e do cuidado na
pluralidade do comportamento suicida.

Este estudo vincula-se a tese de doutorado intitulada “Cuidado as pessoas com
comportamento suicida na Rede de Aten¢do Psicossocial: modelo tedrico fundamentado na
Grounded Theory”, aprovada sob o parecer de numero 1.813.544, do Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia. Para o seu
desenvolvimento, foram atendidos os preceitos €ticos da Resolugao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, sendo os participantes esclarecidos sobre o objetivo da pesquisa e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com o aceite para
participagao.

Compuseram a amostragem tedrica, 33 participantes distribuidos em dois grupos
amostrais. O primeiro grupo amostral foi constituido por 18 pessoas — quinze mulheres e trés
homens - com comportamento suicida em acompanhamento terapéutico e/ou psiquiatrico no
Nucleo de Estudo e Prevengao do Suicidio (NEPS). Como critérios de inclusdo para os
participantes dessa primeira amostragem teorica: idade igual e/ou maior a 18 anos - em
cumprimento a habilitacdo referente aos atos da vida civil, conforme o Cddigo Civil
Brasileiro (Lei N° 10.406, de 10/01/2002, em vigor desde 13/01/2003); em qualquer periodo
de acompanhamento pelo Nucleo de Estudo e Prevencdo do Suicidio (NEPS); consideradas
emocionalmente estaveis, apés avalia¢do e indicacdo de profissionais deste servigo. Salienta-
se que o NEPS consiste em um servigo ambulatorial especializado no atendimento a pessoas
com comportamento suicida, vinculado a um Centro de Informag¢do Toxicoldgica que integra
a Rede Propria da Secretaria da Satde do Estado da Bahia, em Salvador, Bahia, Brasil.

A questdo norteadora foi: Como vocé significa o cuidado que recebeu de profissionais

nos servigos que ja buscou por conta de pensamentos de suicidio ou tentativa de suicidio?
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Durante o processo analitico, os participantes do primeiro grupo reportaram-se aos
significados do cuidado nos atendimentos prestados por profissionais nos seguintes servigos
da RAPS: Centros de Atengdo Psicossocial, Emergéncia de Hospital Geral, Nucleo de Estudo
e Prevencao do Suicidio, Unidades de Pronto Atendimento, Pronto Atendimento Psiquiatrico
e Servico de Atendimento Movel de Urgéncia. Isso direcionou as entrevistas para o segundo
grupo amostral, composto por 15 profissionais que atuam em servigos da Rede de Atencao
Psicossocial.

A andlise das entrevistas do primeiro grupo amostral fez emergir a seguinte hipdtese: as
pessoas com comportamento suicida significam o cuidado prestado por profissionais na Rede
de Atengdo Psicossocial diante o acolhimento, respeito, ndo julgamentos e disponibilidade
para a escuta. No sentido de confirmar essa hipdtese, definiu-se como critérios de inclusao
para os participantes da segunda amostragem: ter formac¢dao na area de satde, em nivel
superior ou técnico; atuar em niveis de assisténcia e/ou gerencial em, pelo menos, um dos
servicos que compdem a RAPS; ter prestado cuidados diretos e/ou indiretos a pessoas com
comportamento suicida no ambito da RAPS. A abertura do didlogo para este grupo partiu da
seguinte questao norteadora: Como vocé percebe o processo de relagio e interagdo no cuidado
as pessoas com comportamento suicida no &mbito da RAPS?

Os dados foram coletados por meio de entrevistas abertas e individuais, previamente
agendadas por contato telefonico ou e-mail, no periodo de maio a dezembro de 2017, e
registradas por gravacdo audio-digital no intuito de preservar, na integra, as falas para
posterior transcri¢cdo. A saturacdo tedrica foi alcangada a partir da repeticdo de informagdes,
confirmando a auséncia de novos elementos para agregar a analise. Salienta-se que, para
garantir o anonimato dos participantes, utilizou-se a letra U (usudrios) seguida de numeral
(Ex.: Uy, Uy, Uj) para a identificacdo do primeiro grupo; e a letra P (profissionais) seguida da

representacao dos servicos (Ex.: Pcaps, Pneps, Psamu) para o segundo grupo.
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O processo de andlise seguiu as trés etapas apresentadas pelo método: codificagcdo
aberta, axial e integragdo, seguindo o Modelo paradigmatico, constituido pelos componentes:
Condigdo, que responde o por que, quando ¢ como o fenomeno se déa; Ag¢do-Interacdo, que
consiste na resposta expressa pelas pessoas aos eventos ocorridos; e Consequéncia, que
expressa os desfechos e resultados previstos ou reais. Os agrupamentos dos codigos deram
origem as categorias e¢ subcategorias, definidas e desenvolvidas em suas propriedades e
dimensdes, permitindo desvelar o fenomeno “Revelando que o cuidado pautado na
integralidade e no acolhimento as pessoas com comportamento suicida perpassa por
profissionais qualificados e servigos estruturados no ambito da Rede de Atencgdo
Psicossocial”?. Neste recorte, optou-se por ampliar e aprofundar a discussao do componente
Consequéncia, intitulado “Reconhecendo o lugar da RAPS na fragilizagdo ou fortalecimento

da pessoa com comportamento suicida”.

Resultados

O componente ‘consequéncia’ emergiu de duas categorias e seis subcategorias
relacionadas as vulnerabilidades e ao fortalecimento das pessoas com comportamento suicida
em experiéncias vivenciadas na RAPS. Sdo elas:

Sentindo-se mais vulnerdvel ao comportamento suicida

Essa categoria ¢ sustentada por duas subcategorias, que expressam consequéncias as
pessoas com comportamento suicida mediante o ndo acolhimento por parte dos profissionais
da RAPS. Esse evento repercute negativamente na vida das pessoas, deixando-as ainda mais
fragilizadas diante das suas condi¢des de sofrimento. Seguem as subcategorias, resultados do
ndo cuidado:

Percebendo-se introspectivos, desmotivados e desesperancosos
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Ao buscarem os servigos de satde e ndo se perceberem cuidados, os dados sinalizaram
que os participantes se tornam mais retraidos, desmotivados e desesperancosos diante da vida,
0 que os vulnerabiliza para o isolamento ¢ o siléncio de seus pensamentos, bem como a

intensificagdo de suas dores.

Eu ndo falava mais sobre o que sentia ou pensava para ndo incomodar as pessoas. [...] eu néo

conseguia mais expor as minhas dores e ja ndo sabia mais como fazer. (U1).

N&o ter sido cuidada deixou marcas muito profundas. [...] ndo acreditavam no meu sofrimento e a
minha dor ficou muito maior [...] eu tinha crises de choro muito profundas. [...] me abatia e me trancava cada
vez mais. Eu acreditava que mais nada valia a pena e que a vida néo seria diferente, por isso ndo tinha coragem
de dar um passo a frente para tentar mudar a situacao. (U4).

O néo acolhimento, sobretudo, em condi¢cbes de adoecimento tende a causar mais sofrimento,
intensificando as fragilidades, a descrenca em si mesma, os sinais de isolamento e a sensacdo de soliddo [...]
ndo h& qualquer tipo de motivagdo. Muitas vezes, deixa-se de realizar pequenas coisas no seu dia-a-dia, como
ndo tomar banho ou pentear os cabelos. [...] v@o definhando, perdendo totalmente o sentido de existir, a
capacidade de se sentirem funcionais para a vida. Passam a acreditar que ndo sdo dignas de ter algo melhor na
vida. (Pngps)-

O nao cuidado pode deixar as pessoas mais deprimidas, desestimuladas, muito mais desacreditadas de

si e da importéancia que tém para a vida. (Pemergencia)-
Notando-se mais susceptivel para a recorréncia das tentativas de suicidio
Ao nao se sentirem cuidados e acolhidos em suas dores, 0 ndo existir surge como uma
possibilidade de livrar-se do sofrimento intenso. Assim, os pensamentos de morte tendem a
surgir com mais frequéncia, podendo contribuir para a recorréncia das tentativas de suicidio e
o desfecho efetivo da autodestruigdo. Nesse sentido, os participantes expressam que ao
buscarem pelo servigo de satide como tatica de protecdao e cuidado, e ndo receberem o apoio

esperado, o suicidio passa a se apresentar como a unica saida.

O nédo cuidado deixa feridas incuraveis na alma, intensifica a dor e retarda o processo de mudanca.

Deixa a pessoa mais fragilizada e s aumenta a vontade de ndo existir, de cometer o suicidio. Eu sei que nédo
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posso culpar “o outro” por minhas escolhas, mas acredito que as palavras de auxilio e conforto podem fazer

toda a diferenca. (U13).

Quando n&o se recebe o cuidado, os pensamentos de morte s6 aumentam. [...] as palavras machucam.
A forma como as pessoas falam podem fazer com que a gente queira morrer ainda mais. As tentativas vao

ficando cada vez piores e um dia pode terminar acontecendo o suicidio. (U11).

Quando existe um local onde o cuidado ndo € dado adequadamente e as pessoas ndo sdo capacitadas
para atender, o que era fator protetor passa a ser outro fator de risco. O ndo cuidado aumenta os riscos para o

suicidio e pode precipitar novas e mais efetivas tentativas. (Pxgps).

Quando a pessoa ndo recebe o cuidado e ndo se sente acolhida torna-se ainda mais fragilizada. A

sensacao é de desmoronar, sendo muito mais facil que tente suicidio de novo. (Ppap).

Sentindo-se mais fortalecidos com o cuidado na RAPS

Essa categoria, que traduz os resultados do cuidado respeitoso e sensivel recebido
pelos usuarios com comportamento suicida nos servigos de saude pelos quais percorreram,
sustenta-se em quatro subcategorias, a saber:

Motivando-se com o acolhimento e o vinculo

Esta subcategoria desvela que o acolhimento dado aos usuarios por parte dos
profissionais de saude faz com estes se percebam valorizados em suas queixas, contribuindo
para o compartilhamento de vinculos e favorecendo a adesao e assiduidade nos servigos, bem

como a continuidade do tratamento.

Quando a pessoa que tenta suicidio ndo € humilhada, sempre volta para conversar. Quando 0s
profissionais tratam bem, de forma humanizada, a pessoa volta e continua o tratamento, porque sabe que pode

conversar e contar sobre o que sente sem qualquer tipo de problema. (U2).

Eu sou usuéria assidua do NEPS, porque eu me sinto cuidada: os profissionais me escutam, acreditam
em mim e fazem com que eu me sinta valorizada. Passei a ser usuéria assidua do servico, quando senti que fui

tratada com cuidado e respeito. (U9).
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Quando conseguimos cuidar, estabelecendo até mesmo articulagdo com outros servi¢os, observamos
que o paciente adere mais rapido a terapéutica e participa mais assiduamente das consultas e reunides,

facilitando o éxito no tratamento. (Pcaps).

Quando as pessoas recebem uma assisténcia mais humanizada, sendo ouvidas e acolhidas, sentem-se

mais estimuladas. Apesar de nem sempre falarem sobre isso, percebemos que os vinculos se fortalecem.

(PEmergéncia) .

Dando novos sentidos a vida
Os dados sinalizaram também que os participantes se sentem mais fortalecidos e
encorajados a pensar no futuro e a empreender mudangas na forma de enxergar e viver a vida,

vislumbrando assim outras perspectivas diante o sofrimento.

Quando senti que estava sendo cuidada por pessoas que se preocupam comigo, passei a me sentir
importante, querida e amada [...] comecei a me sentir capaz de fazer mudancas em minha vida [...] sei que
posso olhar para frente e ter confianga em mim mesma [...] sei que existe uma forma de sair do sofrimento e ser
feliz [...] tenho esperanga que tudo pode ser diferente. (U4).

Hoje eu me sinto super fortalecida. Meu modo de enxergar e viver a vida mudou muito. [...] a minha
prioridade é comigo mesma, em ser feliz. (U8).

O cuidado amplia a rede de relacdes e faz as pessoas sentirem que podem realizar coisas que nem
percebiam antes. Comegam a acreditar na mudanca de perspectivas na sua vida e vdo surgindo outras
possibilidades, bem como a capacidade de ter sonhos novamente, de aprender coisas que antes achavam
impossiveis de realizar. (Pygps).

Com o cuidado, as pessoas comegcam a projetar outras perspectivas para a vida: despertam para o

desejo de trabalhar, estudar e, sobretudo, de se manterem na vida. (Pcaps).

Despertando para o cuidar de si e de outrem
No transcorrer do tratamento, com o cuidado recebido, os usudrios percebem-se mais
motivados para cuidar de si e, inclusive, despertam para o cuidado a outras pessoas.
Acreditam que, compartilhando de suas experiéncias, podem diminuir o sofrimento por suas

dores e ainda ajudar aqueles que vivenciam situagdes semelhantes.
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O cuidado me ensinou a cuidar de mim e a também ajudar outras pessoas, falando sobre as minhas
experiéncias. Na verdade, cuidar do outro nos faz um grande bem. Falar sobre o que passamos pode ajudar a
diminuir o sofrimento de quem ainda sente muita dor. (U7).

O cuidado fez com que eu quisesse ter mais informagdes sobre o que acontece comigo, e também me
direciona a falar para outras pessoas sobre 0 que eu sinto. Depois do cuidado, eu ndo me sinto mais exposta, e
sei que posso ajudar outras pessoas quando falo sobre as minhas dores. O cuidado me faz enxergar que eu
posso ter muitos pesos na minha vida, mas que ndo preciso carregar todos eles sozinha. Com isso, posso ajudar

outras pessoas a lidarem com a dor. (U6).

Muitos que ja se sentem melhor, mais aptos a seguir com o tratamento, buscam ajudar outros. Fazendo

isso, eles também estardo se ajudando. (Ppap).

Com o tempo, o cuidado vai se tornando mais efetivo e as pessoas comegcam a perceber que cuidar do
corpo é importante, que precisam se arrumar, tomar banho, ter uma boa alimentacao, estar atentas aos exames

periédicos. (Pngps).

Percebendo a diminuicao de pensamentos e/ou tentativas de suicidio
O acolhimento recebido pelos usuarios interfere positivamente em suas vidas,
fortalecendo-os e produzindo maior estabilidade emocional, de modo que os pensamentos

e/ou tentativas suicidas diminuem ou até mesmo cessam.

Hoje ndo penso mais em morrer, como antes. [...] sinto-me uma pessoa muito feliz porque sei que

recebo 0 apoio e o cuidado de todos. (U16).

O cuidado que recebo faz com que eu me sinta bem e acolhida. Apesar de ter recaidas e ainda pensar
em suicidio, posso dizer que me sinto mais forte e com menos pensamentos de morte. (U15).

O cuidado néo faz desaparecer os pensamentos de suicidio, mas, com certeza, diminui a ideagéo e faz
com que se tenha estabilidade por um tempo maior. [...] ajuda a fortalecer, a pensar em estratégias e a ter mais

recursos diante 0s pensamentos de suicidio para que pessoa se erga, se sustente e siga em frente. (Pcaps).

Com o cuidado é possivel perceber mudangas no comportamento. Os pensamentos de suicidio podem
permanecer, mas as tentativas diminuem. O cuidado pode promover mudancas importantes para a manutencéo

da vida. (Pcaps).
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Discussao

Os dados sugerem que no tecido diversificado dos atendimentos prestado pelos
profissionais nos servicos da RAPS, as pessoas com comportamento suicida podem tornar-se
fortalecidas ou ainda mais vulneraveis as tentativas de suicidio. Diante dos entraves para
acesso a RAPS e/ou o atendimento inadequado por parte dos profissionais, os participantes
percebem-se mais introspectivos, desmotivados e desesperangosos. Esses sentimentos
contribuem para que se sintam solitarios e reflexivos em relagdo as situacdes que causaram
sofrimento, aumentando as dificuldades em expor suas dores, a exemplo da introspecgao.

No processo de introspec¢ao, independente das situagdes, ¢ comum que as pessoas se
tornem mais retraidas, como se a elas fosse negada a auto-organizagdo por meio das
possibilidades de crescimento e troca inerentes a complexidade. Isso faz com que ndo
expressem o que sentem ou pensam, abstendo-se do ambiente externo e depauperando
relagdes mais fecundas para o alcance da autonomia e da individualidade que se dao no
complexus(”), a partir da compreensao de suas proprias experiéncias. A introspec¢ao enquanto
um dos fatores psicossociais mais significativos no que diz respeito ao “trancar-se em si
mesmo” como forma de lidar com a doenga também foi evidenciado em pesquisa realizada
com 20 pacientes por complicagdes da anemia falciforme, procedentes da América do Norte,
América Central e da Africa"”.

Para os participantes do estudo, a introspeccdo surge em face do sofrimento,
intensificando as fragilidades, refor¢ando o isolamento por ndo se sentirem cuidadas, além da
desmotivacao ¢ da descrenca em si mesmos, tornando-os ainda mais silenciosos ¢ abatidos
diante da vida. Situacdes semelhantes foram narradas por 80 pacientes internados por
tentativa de suicidio em um hospital sul-africano, os quais relataram a introspec¢do pelo
sofrimento psiquico relacionado ao “desejo de morte” e ainda a intensificacdo desse

. A . -1 (16
isolamento perante a auséncia de cuidados adequados de satide'"®.
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Sob a otica do pensamento complexo'™”

, no processo de introspec¢do tem-se um
sistema fechado como em qualquer objeto inanimado, no qual a auséncia de fluxo energético
provocaria desregulagdo e rapido enfraquecimento. Assim, em analogia a tal sistema, o
sofrimento, acentuado pelo ndo cuidado, coopera para que os participantes aumentem a
desvalorizagdo diante da sua propria existéncia e potencializem os pensamentos de morte.
Esses podem se tornar cada vez mais recorrentes € se manifestam, através das falas, pelo
“desejo” de ndo mais existir € como uma possibilidade de livrar-se da angustia e dores
intensas. A intencao suicida em decorréncia do sentimento de desvalorizagdo também foi
sinalizada por um estudo mexicano, realizado com 13.198 adolescentes, cujos achados
apontaram a falta de sentido para a continuidade da vida e a ideacdo suicida relacionada a
baixa autoestima por 25.6% da amostra”.

Nessa perspectiva, o desequilibrio instigado pelo nao cuidado pode agir enquanto fator
de risco para o suicidio. A partir do momento em que o cuidado ndo ocorre adequadamente,
tende-se a precipitar novas e mais efetivas tentativas de suicidio, o que pode culminar no
suicidio propriamente dito. Essa situagdo reforca que, devido a incompreensao € a rejeicao em
torno da morte, necessario se fazem treinamentos especializados nos servigos de saude
conforme aponta pesquisa francesa, realizada com jovens que tentaram suicidio, quando
revela o despreparo profissional, bem como os sentimentos de angustia e impoténcia ante ao
ato suicida"®,

Em que pesem as falas que expressam as vulnerabilidades das pessoas com
comportamento suicida, o estudo também revela que, quando acolhidos pelos profissionais, os
participantes percebem-se mais respeitados e valorizados em suas dores e, assim, mais
fortalecidos. Esse acolhimento se da pela disponibilidade do profissional para ouvir e

acreditar no sofrimento alheio. Tal evidéncia também foi apreendida em pesquisa brasileira,

realizada no Hospital das Clinicas do Tridngulo Mineiro, que relaciona o acolhimento, o
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respeito e o interesse pelo cuidado por parte dos profissionais, refletindo-se na confianga
depositada pelos pacientes na equipe de saide e consequentemente na adesdo ao
tratamento'”.

Assim sendo, a partir dessa interagdo entre profissionais € usuarios tem-se uma maior
aproximacao e reconhecimento reciproco que, ao contrario dos sistemas fechados, torna cada
vez mais rico e vasto o fendmeno da auto-organizagdo, fazendo com que os usuarios retornem
para conversar e participem mais assiduamente as consultas, reunides e/ou quaisquer
atividades relacionadas ao seu tratamento. Corroborando, pesquisa internacional sobre
vinculacdo em saude, realizada com 119 respondentes, mostrou que 67% dos participantes
consideraram que as interagdes positivas entre profissionais e usuarios facilitaram a boa
comunicagdo, a empatia e principalmente o valor do cuidado centrado no paciente,
favorecendo assim o sentimento de confianca relacionado ao tratamento ¢ adesdo a
terapéutica(zo).

Nessa perspectiva, o acolhimento e o vinculo revelam-se como praticas de um sistema

(13), o cuidado em

auto-eco-organizador que remonta, de complexidade em complexidade
satide. Conforme os dados, dessa forma, os usudrios se sentem mais felizes, encorajados e
capazes de vislumbrar novas perspectivas. Concordando, estudos internacionais sobre
acolhimento e interacdo, envolvendo pacientes psiquidtricos, profissionais de saude e
estudantes revelou que a partir das interagdes positivas em saude, os pacientes demonstraram
mais felicidade e entusiasmo, incluindo o encorajamento para lidar melhor com as limitagdes
relacionados ao adoecimento, contribuindo assim, para o direcionamento de novas
expectativas diante da vida®"*?. Assim sendo, a desmotivacdo e a desesperanga, mencionadas
como consequéncias do ndo cuidado, ddo lugar ao estimulo e ao desejo que, finalmente,

ajustados a individuos reflexivos quanto a sua propria existéncia e habilidosos para

empreenderem mudancas as suas vidas, pode abrir-se a realidades diferentes. Como
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consequéncia, atividades que antes pareciam impossiveis de realizar tornam-se alcancaveis,
despertando-os para o trabalho, para os estudos e para a continuidade da vida.

Implicagdes positivas, relacionadas a melhora na autoestima, com estimulos para
compreender melhor o adoecimento e promoverem mudancas na forma de pensar e agir,
sobretudo, relacionadas a discriminacdo quanto a doenga também foram observadas em 40
pacientes diagnosticados com esquizofrenia, no Hospital Psiquiatrico Vrapce, Zagreb,
Croacia. Apos os cuidados recebidos na psicoterapia de grupo, esses pacientes sentiram-se
mais empoderados e esperancosos diante da vida®*Y.

Somando-se a isso, os dados revelam ainda que, com o cuidado recebido, os usuarios
percebem-se mais integrados e motivados para o cuidar de si, expresso na preocupagao com a
continuidade do tratamento, atentando-se para a realizacdo de exames, retomando o cuidado
com a aparéncia e abertos para um eventual progresso na concep¢do complexa da nogao
vibrante de sujeito, a partir das agdes, interagdes e retroacdes com o meio. O desenvolvimento
do autocuidado apos o periodo de adaptacdo ao tratamento, bem como a motivagdo para a
melhora da autoimagem também foram destacados em estudo realizado com 33 mulheres
ostomizadas atendidas em um Centro de Referéncia no Rio Grande do Norte, Brasil®”.

Com o tempo e os estimulos que recebem, os participantes passam a querer mais
informagdes sobre o que sentem e, a partir do que apreendem sobre o cuidado, também
desejem compartilhar suas experi€ncias com outras pessoas que vivenciam situagdes
semelhantes de sofrimento, como em um processo dindmico e continuo, a fim de ajudar a
diminuir suas dores. O desejo de compreender sobre o adoecimento, com repercussdes para o
autocuidado, e o compartilhamento de experiéncias no sentido de prevenir ou evitar o
sofrimento em outrem também foi evidenciado em pesquisa brasileira sobre prevencao do pé-

diabético®®.
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No caso dos usuarios deste estudo, a medida que se sentiram mais fortalecidos pelo
cuidado e com a no¢ao de organiza¢do que vai além das necessidades meramente biologicas,
os pensamentos e/ou tentativas de suicidio diminuem ou cessam. Os dados desvelam que o
comportamento suicida pode ndo desaparecer, mas com o cuidado ¢ possivel reduzir a ideacao
suicida, tendo-se mais recursos para que a pessoa se erga, sustente-se e siga em frente,
promovendo assim, mudangas importantes para a manutencao da vida. Pesquisa realizada com
473 mulheres e 207 homens em um hospital dia da Cracdvia, na Polonia, mostrou a redugao
ou cessagdao da ideacdao suicida apos 12 meses de cuidados psicoterdpicos em grupo e
individual, com éxito para 84,3% das mulheres e 77,5% dos homens®”.

Diante das implicacdes da qualidade do cuidado no ambito da RAPS para o bem-estar
das pessoas com comportamento suicida, cabe ressaltar do papel fundamental dos
profissionais que atuam nos espagos de saude. Desta forma, urge uma gestao que prime pela
implementagao de praticas pautadas na integralidade, no protagonismo dos usudrios e na
promoc¢do do cuidado na Rede de Atencao Psicossocial®®, com vistas ao desafio do

pensamento complexo independente das infinitas possibilidades de desintegracdo e de

organizacao.

Conclusao

O estudo sinaliza que, ao ndo se sentirem cuidados na RAPS, os participantes
percebem-se introspectivos, desmotivados e desesperangosos, o que os torna mais ‘fechados’
em si mesmos, fazendo-os, consequentemente, exporem menos ou nada sobre seus anseios €
expectativas em decorréncia de uma visdo reducionista de mundo. Assim sendo, as condutas
de negligéncia e desrespeito praticadas por profissionais que deveriam estar disponiveis para

o cuidado, reforcam a sensacdo de desalento e a falta de motivos para continuar a vida,
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acarretando em mais vulnerabilidades para o suicidio, sobretudo considerando que os
participantes ja apresentam um sofrimento psiquico, evidenciado pelo comportamento suicida.

O estudo mostrou ainda que em situagdes de acolhimento, disponibilidade e escuta
interessada e consequente vinculacdo entre profissionais € usuarios tem-se o sentimento de
valorizacdo ¢ melhora da autoestima. Com isso, as pessoas abrem-se para as infinitas
possibilidades dos sistemas complexos, sentem-se mais fortalecidas, protegidas e felizes,
acreditam que sdo capazes de pensar em novos caminhos e sentidos para a vida, despertam
para o cuidado consigo mesmas e para com outros, a ponto de reduzirem os pensamentos de
morte e/ou as tentativas de suicidio.

Nessa perspectiva, ¢ possivel compreender a importancia de profissionais bem
preparados e qualificados para o cuidado as pessoas em risco de suicidio. Para isso, torna-se
imprescindivel o direcionamento de agdes que instiguem, no ambito dos servigos que
integram a Rede de Atencao Psicossocial, praticas de cuidado respeitosas e sensiveis as dores
do outro, como foram sinalizadas enquanto comportamentos inerentes aos profissionais no
servigo de referéncia.

Embora limite-se por ndo estabelecer relagdo de causa-efeito no que tange as
implicagdes da qualidade de cuidado na RAPS, tendo-se em vista a natureza da pesquisa € a
multicausalidade do comportamento suicida, que comporta a harmonia na desarmonia, o
estudo alerta para a necessidade de uma gestao em saude comprometida com o acolhimento e
o cuidado as pessoas em risco de suicidio. Disponibiliza, portanto, subsidios para a
sensibilizacdo de gestores e profissionais, contribuindo para a reflexdo acerca de estratégias

de prevenc¢do do suicidio no ambito da atenc¢ao psicossocial.
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5.5. Artigo 4

CUIDADO AS PESSOAS COM COMPORTAMENTO SUICIDA NA REDE DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL: ESTUDO EM GROUNDED THEORY

* Artigo em processo de organiza¢do de normas para submissao
RESUMO

Objetivo: Construir uma matriz teorica a partir dos significados das agdes e interacdes
experienciadas no cuidado as pessoas com comportamento suicida no ambito da Rede de
Atencdo Psicossocial. Método: Estudo com abordagem qualitativa, ancorado no referencial
metodologico da Grounded Theory e no aporte tedrico do Paradigma da Complexidade. Os
dados foram coletados de maio a dezembro de 2017, a partir de entrevistas com 18 pessoas
em acompanhamento por comportamento suicida e 15 profissionais da Rede, divididos em
dois grupos amostrais. O processo analitico foi construido com base no Modelo
Paradigmatico por meio dos componentes condicdo, agdo-interacdo € consequéncia.
Resultados: Os dados revelam o comportamento suicida como motivo para a busca de
cuidado no ambito da Rede de Atengdo Psicossocial, o qual perpassa por inadequacdes
estruturais e organizacionais até posturas profissionais desrespeitosas. A partir dos
movimentos de acdo-interagdo com os profissionais ratifica-se o lugar da Rede nas situagdes
de fragilizagdo e/ou fortalecimento as pessoas em risco de suicidio, com impactos para a
maior vulnerabilizacdo e/ou ressignificacdo do suicidio enquanto saida para o sofrimento.
Conclusdo: Ao desvelar o fendmeno “Revelando que o cuidado pautado na integralidade e no
acolhimento as pessoas com comportamento suicida perpassa por profissionais qualificados e
servicos estruturados no ambito da Rede de Atencdo Psicossocial”, o estudo elucida a
necessidade de uma gestao no direcionamento de politicas publicas de prevencao do suicidio
em todo o cenario nacional.

Descritores: Cuidado; Comportamento Autodestrutivo; Enfermagem; Teoria Fundamentada
nos Dados; Saude Mental.

INTRODUCAO

O comportamento suicida consiste em um grave problema de saude publica devido os
indices de morbimortalidade e repercussdes sobre a produtividade econdmica. A magnitude e
complexidade do fendmeno requer uma Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) estruturada,
com profissionais qualificados para o cuidado na atencao psicossocial, no sentido de prevenir
as tentativas de suicidio e o suicidio.

Tanto as tentativas de suicidio quanto o suicidio consumado constituem-se expressoes
do comportamento suicida, o qual se inicia por pensamentos e¢/ou ideias de morte, busca por
métodos e planos sobre como concretiza-la, além de intentos contra a propria vida'. Essas

caracteristicas também foram assinaladas em estudos realizados com pessoas que tentaram
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suicidio, das quais 60% revelaram ter pensado em se matar pelo menos uma vez na vida e
6,8% declararam historia prévia de tentativa de suicidio?.

Estima-se que, em todo o mundo, um milhdo de pessoas morrem anualmente por
suicidio, sendo este a segunda maior causa de oObito entre os jovens de 15 a 29 anos. No
Brasil, a frequéncia com que ocorrem essas mortes € tao elevada que o pais atualmente atinge
0 oitavo lugar no hanking mundial de paises com mais nameros de suicidios®*. Outro aspecto
que chama atengdo, sdo as tentativas de suicidio, que registraram cerca de 62.804 casos entre
os anos de 2011 a 2016°.

Importante também mencionar os impactos do comportamento suicida para a
produtividade econdmica do pais. O custo relacionado ao atendimento a pessoas que tentaram
suicidio no ano de 2001 foi equivalente a cerca de R$ 1,3 bilhdo, sendo tal causa a terceira
que mais onera os cofres publicos brasileiros considerando as demais expressdes de causas
externas’. Corroborando acerca dos gastos economicos, dados apontam o suicidio e as
tentativas como responsaveis pelas maiores taxas de internagdes por causas externas, com
custo médio de mais de R$1 milhdo de reais’.

Dentre as possiveis causas que corroboram para a elevagdo nos indices de
morbimortalidade relacionados aos eventos suicidas encontram-se, as formas inadequadas de
tratamento e apoio as pessoas afetadas pelo comportamento suicida, sendo urgente a
necessidade de politicas publicas efetivas para a prevencdo do agravo’. Nesse contexto, a
Reforma Psiquiatrica brasileira ganha lugar de destaque por ampliar o olhar para os conceitos
de satde a partir de uma compreensdo complexa do processo saude-doenca, elegendo
territorios como espacos para a producdo de cuidados as pessoas em sofrimento psiquico e
favorecendo investimentos na articulagdo intersetorial, instituindo assim, a Rede de Atengao
Psicossocial®.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), instituida em 2011 pela Portaria n® 3.088,
propde um modelo de atengdo em saude mental a partir de articulagcdes de acdes e servigos
em diferentes niveis de complexidade com fins no acesso e promocao de direitos ancorado
no convivio social’. Partindo do pressuposto que o cuidado favorece a redugio dos
pensamentos ¢ intentos suicidas, o estudo objetiva construir uma matriz tedrica a partir dos
significados das acdes e interagdes experienciadas no cuidado as pessoas com comportamento

suicida no ambito da Rede de Atencgdo Psicossocial.
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METODO

Estudo com abordagem qualitativa, ancorado no referencial metodologico da
Grounded Theory (GT) ou Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) e aporte tedrico do
Paradigma da Complexidade. A Grounded Theory busca apreender os fendmenos sociais a
partir dos significados emergidos das relacdes e interagdes entre os individuos'®, ao passo em
que o Paradigma da Complexidade possibilita, por meio da realidade complexa que envolve
tais individuos, compreender as vivéncias instituidas socialmente''. Amplia-se assim a lente
para o contexto do cuidado as pessoas em risco de suicidio no ambito da Rede de Atengado
Psicossocial.

Vinculada a tese de doutorado intitulada “Cuidado as pessoas com comportamento
suicida na Rede de Atencdo Psicossocial: modelo tedrico fundamentado na Grounded
Theory”, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica sob parecer de n® 1.813.544. A coleta
de dados iniciou-se ap0s esclarecimentos acerca do estudo, em respeito aos preceitos éticos da
Resolugdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e posterior assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Entrevistas semiestruturadas foram utilizadas
para a coleta de dados, no periodo de maio a dezembro de 2017, apds o agendamento prévio
por e-mail ou contato telefénico com os 33 participantes que compuseram a amostragem
teorica dividida em dois grupos amostrais. Buscando a transcricdo das falas na integra,
utilizou-se o recurso dudio-digital nas entrevistas, sendo estas realizadas em local reservado e
de escolha do entrevistado.

Constituiram o primeiro grupo amostral 18 pessoas acompanhadas — quinze mulheres e
trés homens - por comportamento suicida no Nucleo de Estudo e Prevencdo do Suicidio
(NEPS), servico ambulatorial especializado no atendimento as pessoas com risco para o
suicidio, vinculado a um Centro de Informacdo Toxicologica da Secretaria da Saude do
Estado da Bahia (SESAB), em Salvador, Bahia, Brasil. Como critérios de inclusdo:
maioridade - igual e/ou maior a 18 anos - em cumprimento aos atos da vida civil previstos no
Codigo Civil Brasileiro (Lei N° 10.406, de 10/01/2002, em vigor desde 13/01/2003); em
qualquer periodo de acompanhamento no Nucleo de Estudo e Prevencao do Suicidio (NEPS),
desde que considerados estaveis emocionalmente pelos profissionais deste servigo.

A partir da questdo norteadora “Como vocé€ significa o cuidado prestado por
profissionais nos servigos que ja buscou por conta de pensamentos de suicidio ou tentativa de
suicidio?”, os participantes do primeiro grupo amostral fizeram emergir a seguinte hipdtese:
as pessoas com comportamento suicida significam o cuidado prestado por profissionais na

Rede de Atengdao Psicossocial diante o acolhimento, respeito, nao julgamentos e
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disponibilidade para a escuta. No intuito de confirmar a hipdtese emergida, iniciou-se a
abertura do didlogo com o segundo grupo a partir da questdo “Como vocé percebe o processo
de relagdo e interagdo no cuidado as pessoas com comportamento suicida no ambito da
RAPS?”.

O segundo grupo amostral, direcionado pela coleta e andlise concomitante dos dados da
primeira amostragem, foi composto por 15 profissionais representativos das éareas de
enfermagem, servigo social, psicologia, psiquiatria e terapia ocupacional atuantes em
diferentes servigos que compdem a Rede de Atengdo Psicossocial: Nucleo de Estudo e
Prevencdo do Suicidio (NEPS), emergéncia de hospital geral, Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), Pronto
Atendimento Psiquiatrico (PAP) e Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS). Os critérios de
inclusdo para esse grupo foram: ser profissional de saude, em nivel superior ou técnico; ter
atuacdo assistencial e/ou gerencial em, no minimo, um dos dispositivos que da RAPS; ter
prestado cuidados diretos e/ou indiretos a pessoas com comportamento suicida no ambito da
RAPS.

A repeticdo de informagdes acerca do fendmeno confirmou a auséncia de novos
elementos relevantes a andlise e consolidagdo das categorias e subcategorias, obtendo-se a
saturagdo teodrica dos dados. Na perspectiva de garantir o anonimato dos participantes,
utilizou-se a letra U (usuarios) seguida de numeral (Ex.: Uy, U,, U;) para a identificacdo do
primeiro grupo amostral; e a letra P (profissionais) seguida da representacdo dos servigos
(Ex.: Pcaps, Pxeps, Psamu) para o segundo grupo amostral.

Salienta-se que o processo de analise seguiu as etapas de codificagdo aberta,
codificacdo axial e integragdo propostas pelo método, com a constru¢do do Modelo
Paradigmatico constituido pelos componentes: condigdo — responde aos motivos pelos quais
os fendmenos ocorrem, sendo assinalados por acdes; agdo-interacdo — sdo as respostas
expressas por pessoas ou grupos aos eventos ou situagdes, contribuindo constantemente para
dar significado aos movimentos; e consequéncia — expressa desfechos previstos ou reais,
efeitos das acdes-interacdes'’.

A andlise dos componentes, bem como as relagdes, associacdes e interagdes entre as
categorias e subcategorias deram origem a categoria central, emergindo o fendmeno
“Revelando que o cuidado pautado na integralidade e no acolhimento as pessoas com
comportamento suicida perpassa por profissionais qualificados e servigos estruturados no

ambito da Rede de Atencao Psicossocial”.
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RESULTADOS

Os componentes que constituiram a matriz teérica do modelo paradigmatico,
possibilitando o surgimento do fendmeno “Revelando que o cuidado pautado na integralidade
e no acolhimento as pessoas com comportamento suicida perpassa por profissionais
qualificados e servigos estruturados no ambito da Rede de Aten¢do Psicossocial” foram:
Condicdo, Ac¢do-Interacdo e Consequéncia. Estes se apresentam de forma inter-relacionada,

conforme ilustra a figura 1.

Figura 1 — Modelo Teoérico da Teoria Substantiva
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Condicao

O componente condi¢cdo “Entendendo os motivos que interferem no cuidado na Rede
de Atencdo Psicossocial”, sustentado por cinco categorias, expressa os motivos dados pelas
pessoas para a busca de atendimento e o acesso & RAPS, bem como para o (ndo) cuidado por
parte dos profissionais.

Na primeira categoria “Sentindo a necessidade de apoio profissional por conta do
comportamento suicida”, os pensamentos ou tentativas de suicidio revelam-se como a Unica
saida para o sofrimento psiquico insuportavel, mostrando-se como indutores da busca por
atendimento na RAPS.

Eu ndo tinha vontade de viver. E uma falta de vontade que vem de
dentro e que s6 faz pensar em morrer. Para ndo viver mais assim,
cortei os pulsos e tomei varios medicamentos. Minha mae me levou

para a emergéncia e la fizeram uma lavagem estomacal. A partir dai,
comecei um tratamento psiquiatrico e psicolédgico. (U2).
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A categoria “Deparando-se com a precarizacdo do trabalho em satde” evidencia a
falta de condigdes para o atendimento em satde no ambito da RAPS, com impactos negativos
no cuidado prestado pelos profissionais. Assim, a precariza¢do do trabalho em satde, expressa
nos baixos salarios e consequente acumulo de empregos, além do numero insuficiente de
recursos humanos para demandas elevadas de atendimento suscetibiliza usuérios ao

adoecimento.

A falta de condi¢des de trabalho também pode causar estresse e
interferir negativamente no atendimento por parte dos profissionais.
Infelizmente, o que vejo sdo baixos saldrios, funcionarios com mais de
um emprego e servicos desorganizados. [...] muitas vezes, o0s
profissionais atendem de forma muito rapida, porque sdao muitos
atendimentos no dia, principalmente nos servigos publicos. (U7).

“Percebendo o despreparo profissional para o cuidado em sofrimento mental” remete a
percepcao da falta de preparo dos profissionais para lidar com o sofrimento psiquico. Este
perpassa pela visdo estereotipada do suicidio como loucura e por sua desvalorizacdo enquanto

agravo a saude.

Os profissionais ndo estao preparados para tratar o sofrimento mental.
Acham que ¢ frescura, maluquice ou para chamar atencdo. (U16).

Em “Percebendo a valorizacdo do usudrio por parte do profissional”, os participantes
referem o cuidado a partir da compreensao, respeito e valorizagdo do profissional no que
tange as historias e projetos de vida de cada um. Esses remetem ao cuidado que vai além da

técnica e perpassam por uma escuta atenta e sem julgamentos.

E preciso dar atengdo ao outro, falar sobre projetos de vida. Olhar
somente para a técnica pode engessar o cuidado. (Pcaps)-

Na categoria “Defendendo a necessidade da existéncia de servigos de referéncia”, os
participantes apontam para a importancia de servigos especializados como referéncia de
cuidado as pessoas em sofrimento mental e em risco para o suicidio. Isso ocorre porque com a
existéncia de instituicdes com expertise para esse cuidado, a priori estariam mais disponiveis
profissionais melhor qualificados, ndo s6 para o acolhimento a pessoas com comportamento

suicida como também para capacitar outros servicos da RAPS.
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’

E necessario criar servicos e articular equipes que atendam de forma
especializada, com profissionais capacitados para entender as
demandas dos individuos. Profissionais especializados, tratando de
forma diferenciada, com mais cuidado e atencdo, com certeza
oferecerdo um tratamento que podera melhorar a vida das pessoas.

(PSAMU)'

Acao-Interacao

O componente agdo-interacdo “Percebendo e reconhecendo as potencialidades e
entraves no processo de cuidado na Rede de Atencdo Psicossocial” emergiu de cinco
categorias e seis subcategorias que expressam a complexidade para o cuidado as pessoas com
comportamento suicida no ambito da RAPS, a partir das relagdes e interagdes entre usuarios e
profissionais.

Na primeira categoria “Deparando-se com entraves para o atendimento na Rede”, os
participantes assinalam os obstaculos para o atendimento nos servigos que integram a RAPS,
alertando para a auséncia de protocolos que norteiem o fluxo e a regulagdo de pacientes com
comportamento suicida.

Nao hd um fluxo normatizado para a satide mental e suicidio. Temos
uma grande dificuldade com a Central Estadual de Regulagao, quando
se trata de tentativas de suicidio. Como ndo conseguimos transferir o

paciente para a continuidade da assisténcia em outros servigos, o
médico termina dando alta depois de 24h ou 72h. (Pypa).

A segunda categoria “Reconhecendo a agilidade no servico de emergéncia” aponta
para a celeridade dos atendimentos realizados pelas equipes de urgéncia/emergéncia, segundo
avaliacdo do quadro clinico, 0 que sugere nao necessariamente a compreensao acerca da
gravidade das tentativas de suicidio.

Em relagdo aos casos de suicidio, acredito que os servigos de urgéncia
e emergéncia ddo prioridade de atendimento. Mas, os casos sdo

classificados e as condutas sdo definidas, a depender do quadro
clinico. Se demandar maior gravidade, o atendimento ¢ imediato.

(PPAP)'

A terceira categoria “Incomodando-se com o fato do atendimento restringir-se a
terapéutica medicamentosa” mostra as queixas dos participantes em relagdo a condutas

profissionais que se restringiram a medicalizagdo da doenga.
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Eu fui atendida por uns dois anos em um Centro Terapéutico de Saude
Mental. Eu levava minhas queixas, o psiquiatra me receitava sem nem
olhar nos meus olhos ¢ eu retornava com sessenta dias. (U7).

A quarta categoria “Experienciando o atendimento permeado pela negligéncia, maus-
tratos, julgamentos e incitagcdo ao suicidio” expressa o quanto os participantes, ao buscarem os
servicos da RAPS sentem-se negligenciados em suas dores e, quando atendidos, sofrem com
as condutas de maus tratos, julgamentos e de incitacdo ao suicidio por parte dos profissionais

por meio das subcategorias, a saber:

Inquietando-se com a negligéncia no atendimento mostra a negligéncia diante da
pessoa que tenta suicidio, evidenciando a falta de atengdo, de interesse e, até¢ mesmo, de
compromisso por parte dos profissionais.

Quando eu tentei suicidio pela primeira vez, passei quase 24h na
emergéncia de um hospital publico. Essa foi a pior experiéncia de
atendimento [...] nenhum profissional deu atencdo para o que eu
estava passando. [...] quando a gente quer morrer, ¢ para ndo sofrer

mais. Mais sofrimento era tudo o que eu ndo precisava naquela hora.
(V9).

Inquietando-se com 0s maus-tratos por parte dos profissionais ilustra o mal-estar
experienciado em decorréncia das posturas inadequadas, desrespeitosas e, por vezes,
ostensivas praticadas pelos profissionais, sugerindo puni¢des as pessoas que tentaram o
suicidio.

O comportamento dos colegas me incomoda. J4 vi passarem uma
sonda mais calibrosa para a lavagem gastrica, sem qualquer tipo de

lubrificagdo. [...] como se quisessem punir e aumentar o sofrimento da
pessoa que estd naquela situacdo. (Pgmergencia)-

Inquietando-se com o julgamento por parte dos profissionais revela que as palavras
proferidas pelos profissionais de saude as pessoas que atentam contra a propria vida sinalizam
para a ndo compreensao do suicidio enquanto um ato dor.

Infelizmente os julgamentos sdo reais. Eu ja vi colegas dizendo que a
pessoa quis se matar porque “devia estar precisando namorar”, que

“estava tentando se matar por besteira” ou que “quem quer se matar
nao avisa”. (Psamu)-

Em Percebendo a incita¢ao do suicidio pelo profissional, os participantes se deparam
com falas que parecem desvalorizar a gravidade do adoecimento psiquico, sobretudo quando

lhes sdo apresentadas taticas que assegurem o “sucesso” do ato suicida.
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No hospital, quando entrei no consultorio, a médica pegou a bolsa e
disse que o plantdo dela tinha terminado e que se eu quisesse morrer,
que morresse. [...] ouvi muitas vezes que eu deveria ter tomado uma
dose cavalar de medicamentos ou me jogado na frente de um carro. A
depressao continuou! (U1).

Em Sentindo-se acolhidos por parte dos profissionais do servico de referéncia, o

cuidado ¢ percebido por todos os participantes deste estudo por meio de uma assisténcia

humanizada, sensivel, livre de julgamentos e pautada no respeito por parte dos profissionais

do NEPS, que atuam em equipe e de forma harmonica.

Os profissionais do NEPS, independente da formagao, t€m um olhar
diferenciado para o cuidado relacionado ao comportamento suicida.
Ha um entendimento de que € necessario estar interessado em ouvir a
historia das pessoas para compreender a complexidade das situagdes.

(PNEps).

Reconhecendo a disponibilidade do profissional do servico de referéncia remete ao

reconhecimento do interesse e da disponibilidade por parte dos profissionais do servigo de

referéncia em promover uma escuta sensivel, atenta, continua e disponivel as pessoas com

comportamento suicida, independentemente do horario que seja demandado pelo usuario.

Consequéncia

Essa disponibilidade para atender em outros momentos ou tirar
duavidas fora do horario de trabalho ¢ um grande diferencial. Entender
a necessidade que as pessoas podem ter nos momentos de angustia s6
refor¢ca o compromisso profissional, ético e humano com os pacientes.

(PEmergéncia)-

O componente consequéncia - “Reconhecendo o lugar da RAPS na fragilizacdo ou

fortalecimento da pessoa com comportamento suicida”, emergiu de duas categorias e seis

subcategorias relacionadas as vulnerabilidades e fortalecimento atribuidos ao processo do

cuidado as pessoas com comportamento suicida nos atendimentos prestados por profissionais

da RAPS.

A primeira categoria “Sentindo-se mais vulneravel ao comportamento suicida” ¢

sustentada por duas subcategorias, que expressam consequéncias do ndo acolhimento as

pessoas com comportamento suicida por parte dos profissionais da RAPS. Esse evento

repercute negativamente na vida das pessoas, deixando-as ainda mais vulneraveis perante as

condi¢cdes de sofrimento. Seguem as subcategorias:
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Em Percebendo-se introspectivos, desmotivados e desesperangosos, os dados
sinalizam que os participantes, ao buscarem os servicos de saide e ndo se perceberem
cuidados tornam-se mais retraidos, desmotivados e desesperancosos diante da vida, o que os
vulnerabiliza para o isolamento e o siléncio de seus pensamentos, bem como a intensificagao
de suas dores.

O ndo acolhimento tende a causar mais sofrimento, intensificando as
fragilidades, a descrenga em si mesma, os sinais de isolamento e a
sensacdo de soliddo [...] vAo definhando, perdendo totalmente o

sentido de existir, a capacidade de se sentirem funcionais para a vida.
Passam a acreditar que ndo sdo dignas de ter algo melhor na vida.

(Pneps)-

Notando-se mais susceptivel para a recorréncia das tentativas de suicidio revela que
os participantes, por nao se sentirem cuidados e acolhidos em suas dores, enxergam no nao
existir uma possibilidade de livrar-se do sofrimento intenso. Assim, os pensamentos de morte
tendem a surgir com mais frequéncia, podendo contribuir para a recorréncia das tentativas de

suicidio e o desfecho efetivo da autodestruicao.

Quando ndo se recebe o cuidado, os pensamentos de morte sO
aumentam. [...] as palavras machucam. A forma como as pessoas
falam podem fazer com que a gente queira morrer ainda mais. (U11).

A segunda categoria “Sentindo-se mais fortalecidos com o cuidado na RAPS” traduz
os resultados do cuidado respeitoso e sensivel recebido pelos usudrios com comportamento
suicida nos servigos de saude pelos quais percorreram, sustenta-se em quatro subcategorias, a

saber:

Motivando-se com o acolhimento e o vinculo desvela que o acolhimento dado aos
usuarios por parte dos profissionais de saude faz com estes se percebam valorizados em suas
queixas, contribuindo para o compartilhamento de vinculos e favorecendo a adesdo e

assiduidade nos servigos, bem como a continuidade do tratamento.

Quando a pessoa que tenta suicidio ndo ¢ humilhada, sempre volta para
conversar. Quando os profissionais tratam bem, de forma humanizada, a
pessoa volta e continua o tratamento, porque sabe que pode conversar e
contar sobre o que sente sem qualquer tipo de problema. (U2).
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Dando novos sentidos & vida sinaliza que por meio do cuidado recebido, os participantes se
sentem mais fortalecidos e encorajados a pensar no futuro e a empreender mudangas na forma de

enxergar e viver a vida, vislumbrando assim outras perspectivas diante o sofrimento.

Quando senti que estava sendo cuidada por pessoas que se preocupam
comigo, passei a me sentir importante, querida e amada [...] comecei a me
sentir capaz de fazer mudangas em minha vida [...] sei que posso olhar para
frente e ter confianga em mim mesma [...] sei que existe uma forma de sair
do sofrimento e ser feliz [...] tenho esperanga que tudo pode ser diferente.
(U4).

Despertando para o cuidar de si e de outrem mostra que no transcorrer do tratamento, com o
cuidado recebido, as usudrias percebem-se mais motivadas para cuidar de si e, inclusive, despertam
para o cuidado a outras pessoas. Acreditam que, compartilhando de suas experiéncias, podem diminuir

o sofrimento por suas dores e ainda ajudar aqueles que vivenciam situa¢des semelhantes.

O cuidado me ensinou a cuidar de mim ¢ a também ajudar outras pessoas,
falando sobre as minhas experiéncias. Na verdade, cuidar do outro nos faz
um grande bem. Falar sobre o que passamos pode ajudar a diminuir o
sofrimento de quem ainda sente muita dor. (U7).

Percebendo a diminuigdo de pensamentos e/ou tentativas de suicidio remete que o
acolhimento recebido pelos usuarios interfere positivamente em suas vidas, fortalecendo-as e
produzindo maior estabilidade emocional, de modo que os pensamentos e/ou tentativas
suicidas diminuem ou até mesmo cessam.

O cuidado ndo faz desaparecer os pensamentos de suicidio, mas, com
certeza, diminui a ideagao e faz com que se tenha estabilidade por um
tempo maior. [...] ajuda a fortalecer, a pensar em estratégias e a ter

mais recursos diante os pensamentos de suicidio para que pessoa se
erga, se sustente e siga em frente. (Pcaps)-

A partir do processo de analise constante e integragao sistematica dos dados emergidos
dos componentes condi¢do, agdo-interacdo e consequéncia, sustenta-se o fendémeno do estudo:
“Revelando que cuidado pautado na integralidade e no acolhimento as pessoas com
comportamento suicida perpassa por profissionais qualificados e servigos estruturados no

ambito da Rede de Atencao Psicossocial”.

DISCUSSAO

Os dados revelam que o comportamento suicida se anuncia como motivo para a busca
de atendimento na RAPS. Tal comportamento, imbuido por uma complexa teia de eventos,
apresenta-se em geral de forma gradativa e progressiva, iniciando-se por ideias e/ou

pensamentos de morte; planejamentos acerca da propria morte, incluindo o interesse por
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buscar métodos letais; tentativas de suicidio; tomada de providéncias pds-morte, a exemplo
das cartas de despedida; até a morte propriamente dita, com o desfecho do suicidio’.

Considerando a busca por atendimento nos servigos da RAPS e, muitas vezes, o risco
iminente de morte em decorréncia das tentativas de suicidio, os participantes do estudo
elogiaram a celeridade dos atendimentos realizados pelas equipes de pronto atendimento.
Pesquisas mostram que, nos cenarios de urgéncia/emergéncia, os profissionais tendem a atuar
imediatamente na prestacdo de cuidados, principalmente em circunstancias que sinalizem
maior gravidade, nas quais se aumentam as possibilidades do risco de morte'*".

Contudo, perante a célere atuagdao dos servicos de urgé€ncia/emergéncia nos quadros
relacionados as tentativas de suicidio, os dados sinalizam a preocupacdo das equipes quanto a
estabilizacdo do quadro clinico, e ndo necessariamente quanto a compreensdo acerca da
gravidade do comportamento suicida, remetendo-nos a um paradigma da simplificacao que,
de forma cega, separa, arbitrariamente, o sujeito do tecido complexo de suas realidades. Dessa
forma, ainda que todos os procedimentos sejam adotados para a estabilizacdo do quadro fisico
nos momentos iniciais de atendimento, chama-se atengdo para a importancia de competéncias
que avaliem, além das condi¢des fisicas, os recursos psiquicos e sociais que oferecam
vulnerabilidades para o adoecimento, como no caso das tentativas de suicidio'.

Nesse sentido, a necessidade de atencdo para o sofrimento mental anunciado pelo
comportamento suicida, apresenta-se como condi¢do Sine qua non para a valoragdo da
integralidade da assisténcia e do cuidado em todos os contextos no ambito do Sistema Unico
de Saude. Tal integralidade remete-nos a uma visao de cuidado que busca compreender o ser
humano em todas as suas dimensdes, distanciando-se da logica reducionista, disjuntiva,

S'>1¢ tenta suprimir o principio

fragmentada e organicista que se opde aos principios do SU
da Unitas multiplex valorada pelo pensamento complexo''. Sendo assim, na perspectiva de
conferir legitimidade ao SUS, salienta-se, cada vez mais, por uma concep¢ao ampliada que
considere os individuos em seus aspectos biopsicossociais, em superagdo a uma visao que se
concentra, sobretudo, na materializacao fisica da doenga, desafiando-nos a um conhecimento
basilado no paradoxo entre o uno e o multiplo, comportado por um principio dialdgico e
translogico de constituintes heterogéneos inseparavelmente associados''.

Ainda no tocante a acep¢do do paradigma simplificador, os dados apontam para o
incomodo que os participantes do estudo demonstram diante de condutas profissionais que se
restringem a medicalizacdo, em alusdo a um modelo que parece validar a saude como o

oposto de doenga, em consondncia com o paradigma biomédico hegemonico, ainda suscitado

nos espacos de formacao e assisténcia a saude. Estudos revelam que embora os avangos nos
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modelos de atencdo em satide no Brasil, tem-se ainda como grande desafio, a consolidagdo de
praticas que estejam em sintonia com os principios do SUS, seja durante a formagao e/ou no
exercicio profissional, devido a representagdo enraizada de paradigmas cartesianos e
dominantes resultantes de todo um processo historico-social, onde se insere o modelo
medicalizante'"'®,

Para além do entendimento reducionista restrito a medicalizacdo, os participantes
denunciam que, por muitas vezes, as condutas profissionais sdo permeadas pela negligéncia,
maus-tratos, julgamentos e incitagdo ao suicidio'®. Tais praticas perpassam por agodes
desrespeitosas e passiveis de implicagdes que norteiam os codigos e valores éticos de todas as
profissdes da satide®, além de criminalizagdo civil prevista no artigo 122 do codigo penal
brasileiro, que considera crime todo e qualquer ato de indugdo, instigagdo ou auxilio ao
suicidio®.

Os dados revelam ainda o desagrado dos participantes com relagdo a visdo
estereotipada da loucura, que resume o comportamento suicida a necessidade de chamar
atencdo e conclama, mais uma vez, por uma teorizacdo fechada que provoca uma visdo de
mundo classificacional, reducionista e de causalidades lineares. Com isso, revela-se a postura
incoerente ¢ inadequada de profissionais que, a priori, deveriam ocupar-se do cuidado, e ndo
do favorecimento de maiores suscetibilidades ao adoecimento de pessoas que buscam por
ajuda nos servicos de saude. Tal atribuicdo de esteredtipos negativos marca as pessoas e,
muitas vezes, pode desencadear sentimentos de exclusdo e marginalizacao que contribuem,
dentre outros, para o distanciamento do convivio social, fazendo com que o evento suicida
seja configurado como o fato mais representativo de suas histérias de vida®*>.

Assim, em face de posturas profissionais inapropriadas para a ocorréncia do cuidado,
os dados reconhecem o lugar da RAPS na fragilizacdo ou fortalecimento de pessoas com
comportamento suicida, emergidos do componente ‘consequéncia’. Em relagdo a fragilizagao,
os dados assinalam que diante do ndo acolhimento por parte dos profissionais na atengao
psicossocial, o sofrimento das pessoas com comportamento suicida tende a ser intensificado,
aumentando o sentimento de soliddo e a descrenca em si, fazendo com que o sujeito se isole
do ecossistema da vida (natural, social, familiar) e se feche nas intransponiveis dificuldades
do solipsismo. Tais percepcoes de desvalorizacao e de falta de sentido para a continuidade da
existéncia impactam negativamente sobre a autoestima, fazendo-as acreditar que ndo sao
dignas de uma vida com menos sofrimento e aumentando a suscetibilidade para a recorréncia
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dos pensamentos de morte, tentativas de suicidio e suicidio”™”, aniquilando-se

completamente da realidade empirica.



137

Para além dos processos de agdo-interacdo e motivos que interferem na assisténcia, os
participantes atribuem aos impactos negativos a inoperancia dos servigos da RAPS. Esta se
apresenta pela desorganizagdo dos servigos, numero insuficiente de profissionais e,
consequentemente, falta de qualidade no cuidado prestado, uma vez que os atendimentos, em
decorréncia das altas demandas, ocorrem de forma muito rapida, denotando assim, a
precarizagdo do trabalho em satide. Corroborando, pesquisas apontam que as altas demandas
de atendimento, a grande quantidade de pacientes em situacdes criticas, a falta de estrutura
dos servicos € a baixa capacitacdo das equipes retratam deficiéncias que podem impactar
diretamente na qualidade do cuidado prestado, refletindo-se, por vezes, em um cuidado
impessoal e pouco humanizado®®*’.

Somada a precarizag@o do trabalho, os dados alertam como entraves para o cuidado na
Rede de Atencao Psicossocial, a inexisténcia de protocolos e fluxos normatizados para o
atendimento, referenciamento e contra-referenciamento para o cuidado em satide mental e
comportamento suicida. Tal situagdo sinaliza para um grave problema na estrutura¢do da
Rede, uma vez que dificulta a operacionalidade dos servigos, impede a continuidade do
tratamento e cronifica a sensacao de imobilizacdo entre todos os envolvidos, sejam
profissionais e/ou usuarios™.

Todas essas situacdes, somadas ao despreparo profissional acerca do sofrimento
psiquico e do complexus em torno do comportamento suicida, acabam por comprometer ainda
mais o cuidado aos usuarios. No tocante a isso, estudos alertam sobre o auto reconhecimento
dos técnicos de saude acerca do despreparo para lidar com o carater multidimensional do
comportamento suicida, com apontamentos que vao desde déficits no processo de formagao
até o desconforto emocional suscitado, sobretudo, pelas tentativas de suicidio, visto que,
muitas vezes, sentem-se desafiados diante do ‘desejo’ de morte '*'>%.

Em que pesem as criticas aos atendimentos nos servicos da RAPS, os dados também
apontam para situacdes de cuidado, muitas das quais atribuidas a equipe do servico de
referéncia. Nesse sentido, o cuidado ¢ significado pelos participantes por meio de agdes que
transcendem a técnica, atentando-se para a existéncia do outro e colaborando para novas
perspectivas de vida. Esse cuidado, reflexo do principio dialdgico, foi percebido como o
resultado da escuta sensivel em relagdao aos problemas do outro e, sobretudo, na postura isenta
de julgamentos por parte dos profissionais, o que, independentemente das emogdes e/ou
fragilidades suscitadas, demonstra além da compreensdo acerca do processo dindmico e
integrador que envolve os sujeitos em todas as suas acdes, relacdes, interagdes e retroagdes, o

sentimento de empatia em relacio as demandas e problemas trazidos pelos usuarios®’.
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Salienta-se, nesse contexto, que nem todos os profissionais que atuam na RAPS
mostraram-se negligentes, com posturas ostensivas e/ou transgressoras do cuidado. Vale
ressaltar que todos os participantes reconheceram o acolhimento e a disponibilidade dos
profissionais do servico de referéncia como possibilidades para uma assisténcia humanizada,
sensivel e pautada no respeito. Essa percepcao de acolhimento, seguranca, humanizagido e
sensibilidade do profissional como foco para o cuidado também foi demonstrado em estudo
acerca dos significados de seguranca no atendimento por parte de pessoas com
comportamento suicida®’.

Diante da compreensdo do cuidado em face do comportamento suicida, como
apontado nas acgdes dos profissionais do servigo de referéncia, os participantes defendem a
existéncia de servigos especializados, cooptando-nos para possibilidades de viragem
paradigmatica do pensamento simplificador. Com isso, ter-se-ia profissionais preparados para
o acolhimento e qualificagdo de outros profissionais e servigos, em face da organizacao e
gerenciamento desses servicos, bem como suas poténcias de atuagdo na construcao de espacos
de aprendizagem impulsionadores da qualidade do cuidado prestado na Rede®*.

Na perspectiva do cuidado, contrapondo-se as consequéncias decorrentes do nao
acolhimento e cuidado na RAPS, os participantes mostram-se mais fortalecidos e encorajados
a novas perspectivas de vida quando respeitados em suas demandas, sentindo-se mais
satisfeitos, entusiasmados e encorajados para lidar com as limitagdes do adoecimento,

34,35 e, sobretudo, cientes da multiplicidade de identidades, personalidades e sonhos

frustragdes
que acompanham suas vidas.

Dessa forma, observa-se o estabelecimento de vinculos com os profissionais, com
possibilidades de enxergar saidas para a continuidade da vida, com motivagao para o cuidado
consigo mesmas e para com outros que ainda apresentam intenso sofrimento por suas dores.
Todos esses elementos culminam em fatores de protecdo em relacdo aos atos suicidas,
diminuindo a ideacdo e/ou tentativas e fortalecendo a construgdo de estratégias para que as

pessoas em risco de suicidio alcancem maior estabilidade emocional para se erguer e seguir
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em frente, ainda que ndo desaparega o comportamento suicida™ .

CONSIDERACOES

O estudo propde a construgao de uma matriz tedrica a partir dos significados das agoes
e interagdes experienciadas no cuidado as pessoas com comportamento suicida, no ambito da
Rede de Atencao Psicossocial. Essas evidenciam a tentativa de suicidio como evento-apice

para a busca de apoio nos servigos de satde, principalmente nos de urgéncia/emergéncia.
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Entretanto, ainda que os dados apontem para a assisténcia imediata ofertada as pessoas
com comportamento suicida nos servicos de pronto atendimento, chama aten¢do para
prioridades relacionadas a estabilizacao do quadro clinico diante da gravidade dos casos, e
ndo necessariamente para a tentativa de suicidio. Salienta-se assim para o pensamento
simplificador que desconecta o sujeito de suas realidades existenciais ¢ o despreparo
profissional diante de uma nocao limitada do humano em suas dimensdes biopsicossociais.
Tal pensamento dificulta o reconhecimento do sofrimento psiquico e a urgéncia do cuidado
em face do comportamento suicida, sinalizando para agdes mutiladoras impressas por um
modelo de assisténcia que confere inteligibilidade a doenga, com praticas de medicaliza¢ao do
sofrimento como a forma mais adequada de tratamento.

Considerando as formas de tratamento que as pessoas com comportamento suicida
receberam nas agdes-interagdes com os profissionais, bem como os servigos pelos quais
passaram, os dados alertam para situacoes que vao desde inadequagdes estruturais e
organizacionais até posturas profissionais desrespeitosas. Em virtude das dificuldades de
atendimento e das condutas profissionais de julgamento, maus tratos e, até mesmo, incitagao
ao suicidio, os dados apontaram ainda, para a maior vulnerabilidade ao comportamento
suicida, com recorréncia das tentativas de suicidio. Tal situacdo nos faz refletir acerca do
lugar da Rede de Atencdo Psicossocial na fragilizagdo e/ou fortalecimento do cuidado as
pessoas em risco de suicidio.

Em relagdo ao fortalecimento, os dados sinalizaram para a ocorréncia do cuidado
diante do acolhimento e do vinculo postulados pelo principio dialégico e translogico da
complexidade, principalmente nos atendimentos do servico de referéncia. Desta forma,
contribui-se para o vislumbre de novos sentidos a vida e o cuidado para consigo mesmas e
para com outros, com percep¢des positivas para a maquina viva - auto-organizada — que, ao
alcancar a estabilidade emocional, reduz as possibilidades de suicidio como saida do
sofrimento.

Nesse sentido, ao apontar o fendmeno “Revelando que o cuidado pautado na
integralidade e no acolhimento as pessoas com comportamento suicida perpassa por
profissionais qualificados e servigos estruturados no ambito da Rede de Atengdo
Psicossocial”, o estudo elucida a necessidade de uma gestdao no direcionamento de politicas

publicas de preven¢ao do suicidio em todo o cenario nacional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No inicio desta tese, ao escrever sobre a minha aproximagdo com a tematica, ja sabia
que desenvolver uma matriz tedrica acerca do cuidado as pessoas em risco de suicidio seria
uma tarefa desafiadora. Entretanto, a pesquisa trouxe-me amadurecimento para apreender e
capturar muitos dos significados impressos pelo sofrimento psiquico, encorajando-me a
compartilhar as experiéncias que proporcionaram a empatia para o cuidado. Sendo assim,
farei, nesse momento, algumas consideracdes referentes ao conjunto de resultados
apresentados, abordando as principais descobertas, limitagdes e recomendagdes advindas dos
achados deste estudo.

A partir do Componente Condi¢do, o estudo sinaliza que o adoecimento psiquico,
evidenciado por recorrentes pensamentos e/ou tentativas de suicidio, mobiliza as pessoas a
busca por apoio profissional nos servicos da RAPS, fazendo-as perceber, em muitos
momentos, que o ambiente precario e desogranizado dos servigos de saide compromete a
assisténcia e corrobora para o desgaste dos profissionais. Uma vez inseridos nos servigos de
saude, as relacdes entre usudrios e profissionais revelam no componente agdo-interacao
obstaculos peculiares a uma visao simplificadora e unidimensional dos fendmenos humanos,
que vao desde a auséncia de protocolos que orientem para o cuidado na atengdo psicossocial
at¢ condutas profissionais permeadas pela negligéncia, julgamentos e pautadas na
medicalizagao.

Por outro lado, em contraponto as inimeras barreiras para o cuidado e as experiéncias
de negligéncia vivenciadas, os dados mostram a existéncia de espagos implicados com o
processo do cuidado, a exemplo do servico especializado no atendimento as pessoas com
comportamento suicida, sobre o qual os participantes do estudo valorizaram a disponibilidade,
preocupagao, acolhimento, interesse e respeito as historias de vida de cada usudrio. Dessa
forma, ainda que no componente consequéncias tenham sido abordados aspectos que
reforcem a sensacgdo de desalento e a falta de motivos para continuidade da vida, acarretando
em mais vulnerabilidades para o suicidio, os dados mostram que em situagdes de
acolhimento, disponibilidade e escuta interessada, com consequente vinculagdo entre
profissionais e usuarios, tem-se o sentimento de valorizagao e melhora da autoestima.

Em consonancia com o cuidado, os participantes sinalizaram a necessidade de mais
unidades de saude especializadas na assisténcia as pessoas em sofrimento mental e
comportamento suicida, haja vista a existéncia de apenas um servigo publico de referéncia no

atendimento as pessoas em risco de suicidio em todo o pais: o NEPS. Nessa perspectiva, faz-
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se necessaria a compreensao acerca da importancia de profissionais qualificados e servigos
melhor estruturados para a atengdo psicossocial, como desafios a complexidade na atengdo
psicossocial.

Embora revele fatores que interferem no cuidado as pessoas com comportamento
suicida na RAPS da terceira maior capital brasileira, o estudo limita-se por ndo ser
representativa de todos os servicos que compdem a RAPS e também pela extensdo da
pesquisa, sem comparacdes com dispositivos da Rede em outros municipios ¢ unidades
federativas. Entretanto, disponibiliza subsidios para o direcionamento de agdes estratégicas
que assegurem o cuidado as pessoas com comportamento suicida e quigd um plano nacional

de prevenc¢ao do suicidio.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DO MODELO
PARADIGMATICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DESCRICAO DOS RESULTADOS

CATEGORIA CENTRAL/FENOMENO: Revelando que o cuidado pautado na
integralidade e no acolhimento as pessoas com comportamento suicida perpassa por
profissionais qualificados e servicos estruturados no Ambito da Rede de Atencio
Psicossocial.

Os participantes do estudo apresentam comportamento suicida devido ao sofrimento psiquico
intenso, sendo as tentativas de suicidio apontadas como eventos-dpice para a busca por
atendimento na Rede de Atencdo Psicossocial, onde experienciam situagdes do cuidado e do
ndo cuidado. Os dados mostraram a dificuldade em acessar a Rede e a auséncia de protocolos
normatizados para fluxos de articulacdo entre os servigcos, com obstaculos a integralidade do
cuidado e a continuidade da assisténcia em saude. As experiéncias de nao cuidado durante o
atendimento foram percebidas em praticas, por vezes, restritas a medicalizagdo, negligentes,
ostensivas e/ou expressas por julgamentos acerca do adoecimento. Essas interacdes
repercutiram em introspec¢do, desmotivacdo e desesperanca, intensificando assim, a
vulnerabilidade para o suicidio. A partir desses elementos, o estudo sinaliza para o despreparo
profissional no cuidado a pessoas em sofrimento mental e a importancia de servigos de
referéncia para o comportamento suicida, com profissionais preparados para ofertar uma
assisténcia livre de julgamentos, respeitosa e humanizada, pautada na escuta interessada e no
comprometimento para com o outro. Sendo assim, o cuidado reverbera na cria¢do de vinculos
entre usudrios do servico e profissionais, adesdo a terapéutica, coragem e capacidade para
vislumbrar novas perspectivas de vida.

CONDICAO: Entendendo os motivos que interferem no cuidado na Rede de Atenciio
Psicossocial. Os dados revelaram que as tentativas de suicidio realizadas pelos participantes
do primeiro grupo amostral, expressam o desejo de romper com o sofrimento mental intenso,
e sao consideradas como eventos-dpice para buscar atendimento na Rede de Atengdo
Psicossocial. A partir dessa procura, percebe-se que o sentimento de cuidado remete ao fato
de o profissional se mostrar sensivel ao sofrimento do outro, valorizando suas historias, nao
julgando e preocupando-se com o cuidado que transcende a técnica. Do contrario, aponta-se
para o despreparo por parte dos profissionais para lidar com o sofrimento e adoecimento que
vao além do bioldgico. Outra razdo dada para o ndo cuidado remete a precariedade das
condicdes de trabalho, expressa por inadequacdes na infraestrutura dos servigos, insuficiéncia
de profissionais diante o excesso de demanda, baixos salarios e, por conseguinte, acimulo de
empregos. Esses eventos influenciam o acesso das pessoas com comportamento suicida aos
servicos, bem como a qualidade do acolhimento as mesmas. Ainda, os dados alertam para o
reconhecimento acerca da relevancia de existirem servigos de referéncia para o
comportamento suicida, com profissionais capacitados para o atendimento respeitoso e
humanizado a pessoas em sofrimento mental, com fins no cuidado mais qualificado.
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Sentindo a necessidade de apoio profissional por conta do comportamento suicida
Deparando-se com a precarizacio do trabalho em saude

Percebendo o despreparo profissional para o cuidado em sofrimento mental
Percebendo a valorizacao do usuario por parte do profissional

Defendendo a necessidade da existéncia de servicos de referéncia

ACAO-INTERACAO - Percebendo e reconhecendo as potencialidades e entraves no
processo de cuidado na Rede de Atencao Psicossocial. Nos movimentos indutores de busca
por assisténcia devido a ideacao suicida, os dados revelaram a complexidade para receber o
cuidado na Rede de Atengdo Psicossocial. Em que pese a agilidade atribuida pelos
participantes ao servi¢o de emergéncia, alerta-se que esta se condiciona a gravidade do quadro
clinico, e ndo necessariamente em resposta ao comportamento suicida. Para além deste
servigo, percebe-se a dificuldade de atendimento na rede, o que remete a ndo compreensao
dos profissionais quanto a urgéncia de cuidado as pessoas em risco de suicidio e a auséncia de
fluxos normatizados que criem articulagdoes entre os servicos. No que tange a interacao nos
servicos da rede, o sentimento de ndo cuidado torna a se repetir nos atendimentos em saude,
uma vez que se queixam das praticas que se limitam a medicalizacdo e se sentem
negligenciadas, ndo priorizadas em suas demandas e, por vezes, com tratamentos ostensivos,
inclusive sob conjecturas e julgamentos acerca do seu adoecimento. Em que pese a ocorréncia
dessas posturas de desatengao aos participantes, quando se trata do processo de interagdo com
o servigo de referéncia, chama aten¢ao para o reconhecimento da saliéncia de os profissionais
de saude estarem disponiveis para o cuidado, bem como a valoragao do acolhimento recebido,
considerado respeitoso, livre de julgamentos e pautado na escuta interessada ¢ no
comprometimento para com o outro. Assim sendo, o estudo sinaliza para o valor do servigo
de referéncia no cuidado as pessoas em sofrimento mental e comportamento suicida.

Deparando-se com entraves para o atendimento na Rede
Reconhecendo a agilidade no servico de emergéncia
Incomodando-se com o fato do atendimento restringir-se a terapéutica medicamentosa

Experienciando o atendimento permeado pela negligéncia, maus-tratos, julgamentos e
incitacao ao suicidio

Valorizando o acolhimento e a disponibilidade por parte dos profissionais do servico de
referéncia

CONSEQUENCIAS - Reconhecendo o lugar da Rede de Atencido Psicossocial na
fragilizacdo ou fortalecimento da pessoa com comportamento suicida. No que tange as
repercussdes diante do ndo cuidado por parte dos profissionais de saude na Rede de Atencao
Psicossocial, os dados mostraram que os participantes se percebem mais introspectivos,
solitarios, desmotivados e desesperangosos, sentimentos que intensificam a dificuldade de
expor suas dores, aumentam a desvalorizacdo diante a sua propria existéncia, potencializam
os pensamentos de morte e os vulnerabilizam para tentativas de suicidio recorrentes. Por outro
lado, quando acolhidos e valorizados pelos profissionais, aumenta-se a chance de criarem
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vinculos, favorecendo a adesdo a terapéutica, de modo que os participantes se sentem mais
felizes, encorajados e capazes de vislumbrar novas perspectivas para a vida. Os participantes
acreditam que a vivéncia do cuidado humanizado os despertou para cuidar de si mesmos e de
outrem, buscando, a partir do compartilhamento, de suas experiéncias ajudar pessoas que
também sofrem com o comportamento suicida. Esses elementos promovem importantes
mudancas para a manutenc¢ao da vida e favorecem a prevencao do suicidio.

Sentindo-se mais vulneravel ao comportamento suicida

Sentindo-se mais fortalecida com o cuidado na Rede de Atencao Psicossocial

BREVE APRESENTACAO

PERGUNTA DE PESQUISA: Como as pessoas com comportamento suicida significam o
cuidado nas agdes e interacdes experienciadas no ambito da Rede de Atengao Psicossocial?
OBJETIVO: Construir uma matriz tedrica a partir dos significados das agdes e interacdes
experienciadas no cuidado as pessoas com comportamento suicida no ambito da Rede de
Atencdo Psicossocial.

REFERENCIAL METODOLOGICO: Teoria Fundamentada nos Dados (TFD).
REFERENCIAL TEORICO: Paradigma da Complexidade ou Pensamento Complexo.

METODOLOGIA:

A pesquisa foi realizada com usuérios do Nucleo de Estudo e Prevengdo do Suicidio
(NEPS) e profissionais que atuam em diferentes dispositivos que estruturam a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), sendo a amostragem teoérica composta por dois grupos
amostrais. O NEPS caracteriza-se como o unico servigo ambulatorial do pais, especializado
no atendimento as pessoas em risco para o suicidio, e vinculado a um Centro de Informagao
Toxicoldgica, em Salvador, Bahia, Brasil. A coleta de dados foi realizada no periodo de
mar¢o a dezembro de 2017, através de entrevista semiestruturada, sendo norteada pela
seguinte pergunta: Vocé se sentiu cuidada (0) nos servicos que ja buscou por conta de
pensamentos de morte ou tentativa de suicidio?

Os critérios de inclusdo foram: pessoas em acompanhamento psicoterapico,
psiquiatrico ou de terapia ocupacional, acompanhados no NEPS, com idade superior e/ou
igual a 18 anos e, avaliados pelo servico de psicologia do l6cus da pesquisa, como em
condigdes psicoldgicas para participar do estudo. Assim, o primeiro grupo amostral foi

composto por 18 participantes: 15 mulheres e 3 homens.
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O segundo grupo amostral foi composto por 15 profissionais (assistente social,
enfermeiras, psicologa, psiquiatra, técnico de enfermagem e terapeutas ocupacionais) de
diferentes servicos da Rede de Atencdo Psicossocial - Nucleo de Estudo e Prevencao do
Suicidio (NEPS), Emergéncia de hospital geral, Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
Pronto Atendimento Psiquiatrico (PAP), Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) e Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU).

Grupo amostral Participantes Numero
1° Pessoas com comportamento suicida/Usuarios do NEPS 18
2° Profissionais que atuam em servigos da RAPS 15
Total 33
Validador:
Instituicao:

RESPONDA AS QUESTOES COM BASE NO MATERIAL EM ANEXO

Validac¢ao dos 4 componentes do modelo paradigmatico:

Para auxiliar nesta etapa, sera apresentado o esquema proposto por Strauss ¢ Corbin (2015),
que facilita a identificagdo dos quatro componentes:

Fendomeno - O que esta acontecendo aqui?

Condic¢oes - Expressa as razoes dadas pelos informantes para o acontecimento de determinado
fato, bem como as explicagdes dadas para o porqué de responderem da maneira que
respondem através de uma agao.

Acao-Interacido - Corresponde a resposta expressa pelas pessoas ou grupos aos eventos ou
situagdes problematicas ocorridas em sua vida.

Consequéncias - Refere-se aos resultados previstos ou reais.

Apos esse esclarecimento, comente sobre a clareza e coeréncia de cada componente do
modelo.

Fenomeno:

Condicoes:

Acao-Interacio:

Consequéncias:

Validacao do conteudo expresso em relacdo a realidade vivenciada como profissional
enfermeiro e/ou pesquisador:
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2.1. Comente sobre sua experiéncia em relacdo ao modelo apresentado, expresso pelos
quatro componentes. Vocé se reconhece/vivenciou o que esta representado nas
categorias?

2.2. As categorias ilustram o processo de organizacdo e analise dos dados, permitindo
compreender como as pessoas com comportamento suicida significam o cuidado
recebido pelos profissionais na Rede de Atenc¢ao Psicossocial?

2.3. Ha algo que nao foi contemplado no modelo?

2.4. Em relacio a apresentacio do modelo, vocé considera que ha integracido entre as
categorias?

2.5. Os nomes das categorias sio adequados? Quais alteragdes vocé sugere?
2.6. No que tange ao nivel de abstracido e generalizagdo, qual a abrangéncia do modelo?

Poderia ser aplicado em outros cenarios do contexto em satide? Poderia ser aplicado em
outras cidades?
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APENDICE B - FENOMENO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

FENOMENO
Revelando que o cuidado pautado na
integralidade e no acolhimento As pessoas
com comportamento suicida perpassa por
profissionais qualificados e servicos
estruturados no Ambito da Rede de Atencio
Psicossocial

Deparando-se com entraves para o atendimento

na Rede

+ Reconhecendo a agilidade no servico de
emergencia

+ Incomodando-se com o fafo do atendimento
restringir-se 4 ferapéutica medicamentosa

+ Experienciando o atendimento permeado pela
negligéncia, maus-ratos, julgamentos e
incitacho ao suicidio

+ Valorizando o acolhimento ¢ a disponibilidade

+ Senfindo a necessidade de apoio
profissional por confa do comportamento
sticida

* Deparando-se com a precarizacio do
frabalho em saide

+ Percebendo o despreparo profissional

: . { por parte dos profissionais do semvico de
para o cuidado em sofrimento mental compo T
+ Percebendo a valorizacdo do usudrio por
parte do profissional
* Defendendo a necessidade da existéncia + Sentindo-se mais vulneravel ao comportamento suicida

de servigos de referéncia + Sentindo-se mais fortalecida com o cuidadona Rede de Atencéo Psicossocial




APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Entrevistadora: Cintia Mesquita Correia
Data de Aplicacao  / /

DADOS DE IDENTIFICACAO:
Iniciais do nome:

Telefone:

E-mail:

CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA:

Idade:

Cor/Raca (autodeclarada):
() Preta

( ) Parda

( ) Branca

( ) Amarela

( ) Indigena

Religiao:

() Catolica

( ) Evanggélica

() Espirita

() Acredita em Deus, mas ndo tem religido
() Nao acredita na existéncia de Deus

() Outros

( ) Nao informada

Escolaridade:
() Nunca estudou
() Alfabetizada

() 1* a 4* série incompleta do Ensino Fundamental (antigo primario ou 1° grau)
() 2* a 4* série incompleta do Ensino Fundamental (antigo primario ou 1° grau)
() 3*-5%a 8" série incompleta do Ensino Fundamental (antigo ginasio ou 1° grau)
( ) Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)

() Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )

( ) Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau )

( ) Educagao superior incompleta
() Educacdo superior completa
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Situacio conjugal:

() Solteira

( ) Casada

() Unido Consensual

( ) Desquitada ou Separada
( ) Divorciada

( ) Nao informada

Trabalho:
Trabalha fora de casa? ( ) sim ( ) nao
Onde?

O que faz?
Trabalha em sua casa com remunera¢ao?
O que faz?

( )sim ( )ndo

Condi¢ao Economica:

Vive as proprias custas, sem depender de ninguém?

() Sim
( )Nao

Se ndo:
( )Parcialmente Dependente
( )Totalmente Dependente

Quem ajuda vocé financeiramente?
() Marido/Companheiro

() Pai /mae

( ) Parentes

( ) Amigos

() Outros

Como ¢ essa ajuda?
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Mulheres com historia de violéncia e comportamento suicida: modelo

de cuidado fundamentado na Grounded Theory

A Sr’. esta sendo convidada para participar de uma pesquisa que tem como objeto de
estudo “os significados atribuidos ao cuidado as mulheres com histéria de violéncia doméstica
e comportamento suicida”, com os seguintes objetivos: Compreender os significados
atribuidos ao cuidado as mulheres com histéria de violéncia doméstica e comportamento
suicida e; Construir uma matriz teorica acerca do cuidado as mulheres com historia de
violéncia doméstica e comportamento suicida. Trata-se de um projeto de pesquisa
desenvolvido por mim, Enfermeira Cintia Mesquita Correia, como atividade do Curso de
Doutorado em Enfermagem da Escola de Enfermagem, da Universidade Federal da Bahia,
sob a orientac¢ao da Prof.* Dra. Nadirlene Pereira Gomes.

A Sr®. ndo ¢ obrigada a participar da pesquisa e a sua recusa ndo interferira no
atendimento nesse servigo, nem prejudicard a relacdo que tem com os profissionais, sendo
assegurado apoio psicologico e/ou psiquidtrico sempre que se fizer necessario. E muito
importante que a senhora entenda que a sua assisténcia de saude continuard a mesma, com
todos os seus direitos garantidos. Quando quiser podera pedir mais informagdes sobre a
pesquisa, através do telefone da instituicio a mim vinculada (71) 3263-7600, pelo meu
nimero pessoal (71) 8712-3214 ou internet (cintia.mes@hotmail.com).

A entrevista sera realizada em um local reservado, onde a Sr.* possa falar livremente
sobre a sua vivéncia/experiéncia, respeitando o tempo que tiver disponivel. Se a Sr.* autorizar,
utilizaremos o gravador para assegurar maior fidedignidade das falas. A Sr.” terd acesso a
copia da entrevista, podendo retirar ou acrescentar as informagdes que desejar.

As entrevistas serao copiadas por escrito e guardadas por mim durante 5 (cinco) anos,
no banco de dados virtual do Grupo de Estudos que atuo enquanto pesquisadora - “Violéncia,
Satde e Qualidade de Vida”, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia;
sendo destruidas apds esse periodo. Ao participar da pesquisa, a Sr*. ndo tera qualquer tipo de

despesa, bem como nada sera pago por sua participagao. Em relagdo a esta, considera-se como
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risco o constrangimento que a Sr*. podera sentir ao compartilhar suas vivéncias, por meio de
informacgdes pessoais ou confidenciais. Também nao havera beneficio direto. Entretanto,
espero que este estudo possibilite, a partir do saber extraido da vivéncia/experiéncia das
pessoas, reflexdes que orientem para uma matriz tedrica acerca do modelo de cuidado as
mulheres com histéria de violéncia doméstica e comportamento suicida.

Os resultados deste estudo serdo apresentados/publicados em eventos cientificos, em
periodicos indexados e em instituicdes que atendem mulheres vitimas de violéncia; além de
servicos e centros que trabalhem com os casos de tentativas de suicidio. Caso a Sr. aceite
participar da pesquisa, serd entrevistada por mim. No entanto, ndo permitiremos identifica-la,
sendo utilizados nomes ficticios. Antes de decidir, fique a vontade para perguntar o que quiser
e estarei pronta a lhe esclarecer.

Todas as questdoes aqui faladas respeitam a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que trata dos aspectos €ticos da pesquisa envolvendo seres humanos.
Apos estes esclarecimentos, solicito o seu consentimento de forma livre para participar da

pesquisa.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Confirmo ter compreendido todas as informagdes acima descritas e, de forma livre e

esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.

Assinatura da participante Cintia Mesquita Correia



APENDICE E - PROJETOS VINCULADOS AO DOUTORADO

2014 - 2018

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
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ATIVIDADE QUANTIDADE OUTRAS INFORMACOES

Programa: Educagdo em saude para 2 eventos Bolsistas:
prevengdo e atuagdo em situagdes de Rebeca Alves Santos Brito
urgéncia e emergéncia.  Recursos Welton Araujo
financiados pelo Edital PROEXT/A¢des
e Programas 2014. Tutoria ¢ Comissdo
Organizadora.
Evento 1: 1 Forum Brasileiro e III
Forum Baiano de Prevencao do
Suicidio.
Evento 2: curso Intoxicacdes Exogenas
e o Suicidio.
Extensdo: Desenvolvendo Ag¢des para 2 planos de Bolsistas:
Prevencao e Abordagem trabalho Livia Soares Santos
Multiprofissional a Pessoas em Risco Lanna Katherine Leitao
para o Suicidio. Tutoria. Conceicao
Extensdo: Integragdo Ensino-Servigo: 2 planos de Bolsistas:
Desenvolvendo Estratégias de trabalho Lanna Katherine Leitao
Prevencao do Suicidio. Tutoria. Conceicao

Uecia das Merces Santos
Extensao: Desenvolvendo Acgdes para o 1 plano de Bolsista:
Enfrentamento a Violéncia Contra a trabalho Vitoria Silva Santos
Mulher e Prevengao do Suicidio. Tutoria.
Projeto de Iniciacdo Cientifica: 2 planos de Bolsistas:
Compreendendo os significados do trabalho Livia Soares Santos
cuidado as mulheres com histéria de Natalia Webler
violéncia doméstica e comportamento
suicida.
Dissertagdo: O suporte familiar no 1 Mestranda:
discurso de pessoas com comportamento Isabela Carolyne Sena de
suicida. Apoio na construgao. Andrade
Trabalho de Conclusio de Curso: 1 Graduanda:

Suicidio e Alteridade: Diferentes
Possibilidades de Escuta. Apoio na
construcao.

Livia Soares Santos
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ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFBA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA {%ﬂaﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Mulheres com Histdria de Violéncia Domeéstica e Comportamento Suicida: Modelo de
Cuidado Fundamentado na Grounded Theory

Pesquisador: CINTIA MESQUITA CORREIA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 61075816.0.0000.5531

Instituigio Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 1.813.544

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de um projeto de doutorado do programa de pos graduago da EE-UFBA, com a orientagdo da
professora Dra. Nardilene Pereira Gomes.

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Compreender os significados atribuidos ac cuidado ds mulheres com historia de violéncia domeéstica e

comportamento suicida.

Objetivo Secundario:
Construir uma matriz tedrica acerca do cuidado a= mulheres com histéria de viocléncia doméstica e
comportamento suicida.

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

Para a pesquisadora considerar-se-a como risco, o constrangimento que cada participante podera sentir ao
compartilhar suas vivéncias, por informagdes pessoais ou confidenciais.Em casos de desconforto, sera
assegurado apoio psicologico efou psiguiatrico imediato pelos profissionais que atuam no servigo em que

OCOITerd a pesquisa.

Enderego: Rua Augusto Viana S/MN 3° Andar

Bairro: Canela CEP: 41.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7515 Fax: (71)3283-7613 E-mail: cepee ufoa@ufba.br
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UFBA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA

Plataoformaoa
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA asil
Coninuagdo do Parecer 1.513.544
APROVACAO.
Consideragies Finais a critério do CEP:
O colegiado acata o parecer de APRG‘JA[;,ED emitido pelo relator
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PE_IN FDF‘.M;&Q@ ES_BASICAS DO_P 1702016 Aceito
do Projeto ROJETO _7978585.pdf 11:08:32
Projeto Detalhado /| Projeto_detalhado_brochura_investigad | 1711002016 [ CINTIA MESQUITA Aceito
Brochura or_pdf 11:08:56 |(CORREIA
Investigador
TCLE / Termos de | Termo_consentimento_livre_esclarecido| 17102016 |CINTIA MESQUITA Aceito
Assentimento / .pdf 10:50:52 [ CORREIA
Jusftificativa de
Auséncia
Cutros Declaracao_inicio_coleta_pdf 171072016 |CINTIA MESQUITA Aceito

10:18:23 |CORREIA
Outros MODELC_DO_RELATORIO_PARCIAL | 1010420168 |CLEBER JOSE Aceito
OU_FINAL.doc 14:05:47 | SILVA SALES
Outros Manual pdf 112016 |CLEBER JOSE Acsito
14:04:37 | SILVA SALES
QOutros Termo_Compromisso_pesquisador. pdf 04102016 |CINTIA MESQUITA Aceito
15:25:53 |CORREIA
Cutros Solicitacac_campo_pesquisa_pdf 04/10/2016 |CINTIA MESQUITA Aceito
15:24:46 |CORREIA
Outros Anuencia_autorizacao_para_realizacao | 04102016 | CINTIA MESQUITA Aceito
de pesquisa.pdf 02:07:35 |CORREIA
QOutros Apendices_instrumentos_de_coleta_de_| 0411002016 |CINTIA MESQUITA Aceito
dados_pdf 01:54:51 CORREIA
Cutros Termo_de_concordancia_com_o_projet | 041002016 | CINTIA MESQUITA Aceito
o_de pesquiza.pdf 01:39:15  [CORREEIA
Orgamento orcamento._pdf 04/10/2016 [CINTIA MESQUITA Aceito
01:32:00 |CORREEIA
Cronograma cronograma.pdf 04102016 |CINTIA MESQUITA Aceito
01:29:34 |CORREIA
Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf 041102016 |CINTIA MESQUITA Aceito
01:26:14 |CORREIA
Declaragio de Termo_de_confidencialidade. pdf 04102016 |CINTIA MESQUITA Aceito
Pesquizadores 01:22:45 |[CORREIA
Cutros Parscer_tecnico_coepe pdf 04/10/2016 |CINTIA MESQUITA Aceito
01:20:31 CORREIA
QOutros Parecer_tecnico_coepe1 pdf 041072016 |CINTIA MESQUITA Aceito
01:18:30 |CORREIA

Enderego: Rua Augusto Viana S/MN 3° Andar

Bairro: Canela
UF: BA
Telefone:

CEP: 41.110-080

Municipio: SALVADOR
(7132831615

Fax: (71)2283-T615

E-mail: cepee ufba@ufba br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA asil

UFBA — ESCOLA DE ENFERMAGEM DA g; Plaboforma

Coninuagdo o Parecer 1.513.544

Outros Parecer_coepe_ciave pdf 04/10/2016 | CINTIA MESQUITA Aceito
01:17:09 | CORREIA

Outros Termo_de _autorizacao_institucional.pdf | 041102016 | CINTIA MESQUITA Aceito
01:03:45 | CORREIA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Méo
SALVADOR, 09 de Novembro de 2016

Assinado por:

CAROLINA DE SOUZA MACHADOD
(Coordenador]
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