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RESUMO

O suicidio € um problema frequente no Brasil e no mundo e, nas ultimas décadas tem
se tornado alvo de diversas pesquisas, sobretudo, em razdo do aumento progressivo
de casos. O enfrentamento desse fendmeno perpassa também o campo da saude,
em que o nivel assistencial primario desponta como importante para o cuidado em
saude mental. Assim, o objetivo geral deste estudo foi caracterizar e analisar as
concepcdes e as praticas de profissionais que atuam na Atencdo Béasica a Saude,
voltadas aos cuidados em situacdes envolvendo ideacfes e tentativas de suicidio,
prioritariamente de unidades de saude organizadas segundo a Estratégia Saude da
Familia, com retaguarda de psic6logos que integram equipes do Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencéo Béasica (NASF-AB), em Campo Grande/MS. Trata-se de
um estudo de abordagem qualitativa. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista
semiestruturada  (dois  psicologos) e grupos focais (duas equipes
Estratégia de Saude da Familia - ESF, de unidades de saude diferentes, sendo uma
unidade com apoio de um dos psicélogos via NASF-AB e a outra ndo), totalizando 18
participantes. As andlises tém como base tedrico-metodoldgica pressupostos do
método do materialismo historico-dialético na area da saude coletiva, da Psicologia
Historico-Cultural e da Psicologia Social em Saulde. Espera-se que o estudo contribua
com dados e reflexdes importantes para a compreenséo do fendbmeno e a préatica dos

profissionais no campo da salude como estratégia do cuidado na Atencéo Primaria.

Palavras-chave: atengcdo primaria a saude; salde mental; psicologia historico-

cultural; determinacéo social da saude; suicidio.



ABSTRACT

Suicide is a frequent problem in Brazil and around the world and, in recent decades, it
has become the target of several studies, mainly due to the progressive increase in
cases. Coping with this phenomenon also permeates the health field, where the
primary level of care emerges as important for mental health care. Thus, the general
objective of this study was to characterize and analyze the conceptions and practices
of professionals who work in Basic Health Care, focused on care in situations involving
suicide ideations and attempts, primarily in health units organized according to the
Family Health Strategy, backed by psychologists who are part of teams from the
Expanded Center for Family Health and Primary Care (NASF-AB), in Campo
Grande/MS. This is a qualitative study. Data collection occurred through semi-
structured interviews (two psychologists) and focus groups (two Family Health Strategy
- ESF teams, from different health units, one unit with support from one of the
psychologists via NASF-AB and the other no), totaling 18 participants. The analyzes
are based on the theoretical-methodological assumptions of the method of historical-
dialectical materialism in the area of collective health, Historical-Cultural Psychology
and Social Psychology in Health. It is expected that the study will contribute with
important data and reflections for the understanding of phenomenon and the practice

of professionals in the health field as a care strategy in Primary Care.

Keywords: primary health care; mental health; historical-cultural psychology; social

determination of health; suicide.
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APRESENTACAO

A aproximacdo com o tema suicidio e o interesse em desenvolver uma
pesquisa sobre o fendbmeno se deu no periodo da graduacdo, momento em que
participei do projeto de extensdo Liga Académica Multidisciplinar em Saude do
Adolescente (LAMSA) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS),
coordenado pela querida professora Dr.2 Soraya Soélon. O projeto possibilitou a
experiéncia em planejar e desenvolver acfes educativas com adolescentes sobre
temas transversais a saude.

Em campo, a saude mental se destacou como uma preocupacao, sobretudo,
devido a demanda de adolescentes com histérico de automutilagcdo e relato de
ideacdes suicidas. Logo, o0 interesse em pesquisar esse assunto teve como objetivo
inicial analisar os resultados de uma intervencao educativa realizada com alunos do
ensino meédio sobre o conhecimento a respeito do suicidio.

Dessa forma, junto com a minha amiga Sara Ingrid, que também participava na
época da LAMSA, criamos um projeto de pesquisa e tivemos a oportunidade de fazer
parte do grupo Nucleo de Estudo e Pesquisa em Psiquiatria, Saude Mental e
Condicdes Cronicas - NEPPSCC, da UFMS, coordenado pela professora Dr.2 Bianca
Giacon, onde vinculamos a proposta a um projeto maior e contamos com uma bolsa
de Iniciacdo Cientifica.

Contudo, na fase de aplicacdo da intervencdo a pesquisa precisou ser
interrompida, devido a pandemia da Coronavirus, a COVID-19, causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), e deu lugar a uma revisao integrativa da literatura com
objetivo de sintetizar as intervencbes educativas sobre o suicidio entre os
adolescentes escolares e seus principais resultados. Nesse interim, participei do
Programa de Educacéo pelo Trabalho para Saude (PET- Saude), em que o campo de
extensdo foi uma Unidade de Saude da Familia, e me deparei com um manejo
incipiente em saude mental.

Assim, concluindo a graduacao, submeti um pré-projeto com a proposta de
pesquisar sobre a a¢gBes de cuidado na atencdo primaria em casos de tentativa e
ideacdes de suicidio, como requisito parcial para ingressar no programa de Mestrado
em Psicologia da UFMS. Pelas linhas de pesquisa vinculadas ao programa encontrei
a professora Dr.2 Renata Bellenzani, que desde o inicio identificou o tema do suicidio

na atencao priméria como relevante, pouco pesquisado, e com bom potencial para



uma pesquisa de campo, o que deu origem ao estudo na cidade de Campo Grande-
MS, que ora se concretiza nesta dissertagao.

Esta pesquisa contou com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior — CAPES, com bolsa concedida para a sua realizacao -
Caddigo de Financiamento 001.

Neste trabalho apresentamos um estudo sobre a atuagdo profissional na
atencao primaria no manejo a casos de ideacdes e tentativas de suicidio, realizado
por meio de uma busca da producéo cientifica existente na literatura e uma pesquisa
de campo desenvolvida com profissionais de duas Equipes da Estratégia Saude da
Familia e dois Psicologos, atuantes na Atengdo Primaria a Saude, vinculados a uma
equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB), sendo
um profissional da mesma unidade em que ocorreu um dos grupos focais.

O Estudo conta com uma Introducdo que descreve de forma breve a
constituicdo do Sistema Unico de Sautde, o percurso de formacdo da Atencéo Primaria
no Brasil, e delimita dentro destes temas 0s objetivos da pesquisa que deu base a
esta dissertacdo; como Capitulo | insere consideracdes gerais sobre o fenémeno
suicidio e sua abordagem pela saude mental/rede de atencdo psicossocial; no
Capitulo Il explica sobre marcos teéricos e delineamentos metodolégicos empregados
nesta pesquisa; por seguinte, expde os resultados, a discussédo e as consideracées

finais.
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1. INTRODUCAO
1.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE E ATENCAO PRIMARIA NO BRASIL

O desenvolvimento de sistemas publicos de saude em diversos paises implica
na reducdo da dependéncia da populacdo em acessar servi¢cos privados de saude,
esses dentro do sistema capitalista atuam sob a forma de planos, seguros de saude
ou desembolso pessoal direto, em hospitais, clinicas, laboratorios, e consultérios
particulares. Dessa forma, o fortalecimento desta politica envolve véarios aspectos,
entre eles o envolvimento ativo de uma sociedade que pense o desenvolvimento
humano tdo ou mais importante que o avanco econémico (CAMPOS, 2018).

Existem inUmeras evidéncias concretas que comprovam as vantagens dos
sistemas publicos e universais de saude, com fundamentos que discutem os graus de
efetividade e eficiéncia quando comparados com modelos de mercado. Dentre as
divergéncias mais eminentes estédo a desigualdade no cuidado, custos elevados, nédo
garantia de direitos, acfes focais e acesso definido ndo por necessidades de salde,
mas por regras de mercado e poder aquisitivo (CAMPOS, 2018).

O setor saude no contexto social se insere em uma disputa entre projetos de
sociedade que se op6em: em um polo que se denomina como modelo democratico-
popular representado, sobretudo, pelas propostas do movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira, e do outro lado uma proposta de mercado liberal-conservador relacionada
ao avanco da exploracéo das necessidades em saude pelo setor privado. Desde o fim
do periodo do regime militar em 1985, a Reforma Sanitaria no Brasil conquistou
importantes vitorias, ativando caminhos estratégicos (SOUZA; PAIM; TEIXEIRA,;
BAHIA; GUIMARAES; FILHO; MACHADO; CAMPOS:; SILVA, 2019).

O movimento sanitario € caracterizado por lutas em prol de politicas mais
universalistas, teve inicio no final da década de 1970 e ficou conhecido como
Movimento pela Reforma Sanitaria. No processo de invencdo e implementacdo do
SUS e do direito universal a saude, o Movimento da Reforma Sanitaria é reconhecido
como um dos principais protagonistas, representado por trabalhadores da saude,
professores, pesquisadores e estudantes. As reformas da saude no Brasil fazem parte
de um movimento de luta para reduzir as desigualdades sociais, desse empenho
resultou o SUS (CAMPOS, 2018).
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Com o declinio do modelo de saude da medicina previdenciaria no final dos
anos 70, ou seja, uma assisténcia essencialmente hospitalar, curativa e empresarial,
e da incapacidade da saude publica de controlar os problemas eminentes da época,
como as endemias e epidemias, surgiu a necessidade de repensar a qualificacao
profissional e o desenvolvimento cientifico. Nesse sentido, ao longo dos anos 80,
constréi-se um vinculo organico entre o movimento da Saude Coletiva e o da Reforma
Sanitaria. Isso coaduna com a consagracao do direito a saude na Constituicdo Federal
de 1988, através do parlamento e nesta ficou instituida a criagdo de um Sistema Unico
de Salde (SUS). Pela via técnico-institucional, viabilizou a implantagdo de um
conjunto bastante efetivo de politicas e programas de salde. Pela via
sociocomunitaria, assegurou a participacdo social através de conselhos e
conferéncias de saude, tornando-se possivel os avangcos necessarios (SOUZA et al.,
2019).

Dois conceitos importantes como fundamento tedrico para a reforma sanitaria,
desenvolvidos pela producdo académica em Saude Coletiva, foram: determinacéo
social das doencas e processo de trabalho em saude. Segundo Paim (2010), o
“entendimento de que a salde e a doenc¢a ndo podem ser explicadas exclusivamente
pelas dimensdes bioldgica e ecoldgica permitia alargar os horizontes de analise e de
intervencao sobre a realidade” (p. 165) (OSMO; SCHRAIBER, 2015). Na fase inicial
de formacéo da Saude Coletiva, portanto, dentre seus instrumentos e proposicoes, a

epidemiologia social ou critica, aliada as ciéncias sociais em saude, despontou ao
priorizar o estudo da determinacao social das condi¢des e dos processos de saude-
doenca. O conceito de determinacéo traz como pressuposto fundamental que a
compreensao da saude humana deve passar pela analise das formas de organizacéo
da sociedade, de sua estrutura social e econémica, entendendo que esta subordina a
dimensao natural da producédo da saude, da doenca e do cuidado (colocar uma refe).

Nesse sentido, Paim (2010) afirma que a Saude Coletiva apoiou teoricamente
a reforma sanitaria brasileira, a partir da sua ideologia, saber e prética, porquanto
surgiu e se desenvolveu, enquanto campo cientifico, de forma vinculada a proposta e
ao projeto da Reforma Sanitaria. Para o autor, o campo da Saude Coletiva apresenta
rupturas fundamentais em termos politicos em relagdo ao da Saude Publica, apesar
de trazer ainda algumas continuidades.

Uma vez aprovada a Constituicdo Federal de 1988, através da qual foi

concebido o Sistema Unico de Satde, existia a necessidade de uma legislacéo
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propria, que regulamentasse como colocar essas orientacdes gerais na realidade
objetiva do pais. Dessa forma, na década seguinte, foi publicada a Lei Orgéanica da
Saude n° 8.080/90. Como passou por varios vetos, a Lei foi complementada no
mesmo ano, pela Lei n® 8.142/90, propondo estratégias com intuito de garantir o direito
a saude por meio de servigos, politicas e programas que atendessem as demandas
da sociedade (PAIVA, 2021).

Com efeito, ao longo dos anos seguintes, uma série de portarias, programas e
projetos foram anunciados no ambito do SUS em resposta a algumas das expectativas
estabelecidas no processo de reforma e democratizacao da saude. Esses movimentos
apresentam flutuacfes importantes, haja vista, o cenario politico vigente, a orientacéo
politica dos que ocupam cargos administrativos nos niveis federal, estadual e
municipal, bem como da qualidade de diversos interesses sociais e do setor privado
(PAIVA, 2021). Nesses pouco mais de 30 anos de funcionamento do SUS, entretanto
se deu o crescente aparelhamento politico do Estado por grupos com poder
econdmico e pela crise de representacdo em partidos politicos e movimentos sociais,
inclusive os de apoio ao SUS (CAMPOS, 2018).

Apoés lograr a aprovacdo do SUS na Constituicdo de 1988, juntas, as
conformacdes do campo da Saude Coletiva e do movimento da reforma sanitaria
seguiram nas décadas a partir de entdo apontando as necessidades de
aprimoramento do SUS e ajudando a impulsionar mudancas institucionais nesta
direcdo, como as propostas de gestdo participativa e maior participacdo de
movimentos sociais organizados no controle social do Estado pela sociedade. Nas
duas décadas iniciais instauraram-se, assim, mudancas significativas, em particular
no campo da extensao de cobertura e de estruturacdo da atengdo primaria como porta
de entrada deste sistema, a partir das repercussdes da Conferéncia Internacional de
Saude de Alma-Ata em 1978, ganhou destaque na agenda setorial (PAIVA, 2021), o
que se consolida em 2006, com a formulacdo e implementacdo da primeira Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB), parte de um processo que envolveu a garantia
do direito a saude a partir da expansao e consolidacdo da atencéo basica no pais com
vistas a mudar modelo de atencdo a saude vigente (PAIVA, 2021).

Vérios estudos apontam que a Atencdo Primaria a Saude (APS) é capaz de
resolver cerca de 85% dos problemas de saude de um territorio, garantindo maior
seguranca ao paciente. Além disso, evita a necessidade de recorrer a servigcos

especializados de atencdo em nivel secundario, ofertados a nivel ambulatorial e
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hospitalar com densidade tecnoldgica intermediaria e custo mais elevado (SELLERA,
PEDEBOS; HARZHEIM; MEDEIROS; RAMOS; MARTINS; D’AVILA, 2020).

Os trabalhos sobre Atencédo Primaria a Saude e Atencao Basica, na literatura
existente usam em geral os dois termos como sinénimos, para se referir aos servigos
prestados em uma ampla rede de unidades béasicas de saude em todo territdrio
nacional. Atencdo Priméria & Saude tem sido a terminologia empregada com mais
frequéncia, mas o emprego do termo “Atencéo Basica a Saude” utilizado, sobretudo,
pelo Movimento Sanitario Brasileiro teria buscado uma diferenciacéo ideoldgica em
relacéo ao reducionismo presente na ideia de atencdo primaria em algumas propostas
das agéncias internacionais, sem compromisso com a defesa de um sistema nacional
universal, publico, integral e gratuito, com o objetivo pautado na garantia da
seguridade social e cidadania ampliada (GIOVANELLA, 2018).

Defendendo um modelo de integralidade, a concepc¢do de atencdo primaria
ampliada a saude desde a Conferéncia de Alma-Ata contempla alguns componentes
fundamentais que abrangem o conjunto das necessidades de saude da populacéo, ou
seja, acesso universal e primeiro ponto de contato do sistema de saude;
indissociabilidade da saude do desenvolvimento econdmico-social, reconhecendo-se
0s determinantes sociais; e participacdo social — trés componentes caros ao SUS
(GIOVANELLA, 2018).

Essa concepcdo ampla de atencéo primaria a saude, definida e defendida pela
medicina social latino-americana como “ateng¢do primaria a saude integral”, vai ao
encontro das diretrizes do SUS. Apesar da literatura brasileira apresentar um certo
consenso ao se referir a atencdo basica como estruturante do SUS de qualidade,
notam-se tensdes e disputas em torno de modelos/enfoques de nossa atencéo
basica/atencao priméaria a saude, que por vezes se apresentam como contraposicdes
entre “promocao/prevencao versus cuidado; saude coletiva versus clinica; acdes
programéticas versus demanda espontanea; orientagdo comunitéria versus servicos
ambulatorial de saude; programacado da assisténcia por necessidades populacionais
versus ofertar acesso oportuno a quem procura; atencdo médica generalista versus
multiprofissionalidade (GIOVANELLA, 2018).

A APS, do ponto de vista de sua conceituagéo tedrico-técnica, no mundo, &
apresentada como um modelo de assisténcia cujo enfoque esta, sobretudo, na
promocao e prevencdo, e no cuidado territorializado em saude. Nesse sentido, se

propde a reverter o cenario imposto historicamente pelo modelo curativo flexineriano,
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que se disseminou em determinado periodo, revelando-se de alto custo e baixa
resolutividade. Tendo a doenca como aspecto central do cuidado, os fundamentos
deste modelo a serem revertidos s&o reducionistas pois focam na doenca (ANDRE;
TAKAYANAGUI, 2017) em seus aspectos organicos e nao as pessoas, seus modos

de vida e seus processos de adoecimento como imanentes a vida.

1.2 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA COMO MODELO BRASILEIRO DE APS,
EQUIPES NASF E A PSICOLOGIA NA APS

Em relacdo ao Brasil, no campo da APS, eixo ordenador da saude, dentre os
principais programas que se destacam na sua cria¢do, encontra-se o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (Pacs) — instituido em 1991 e ampliado de forma
significativa em 1994 com a criacdo do Programa Saude da Familia (PSF). A fim, de
possibilitar a valorizacdo do territério, do vinculo com a populagéo, o trabalho em
equipes multidisciplinares, a promocao da saude por meio de a¢fes intersetoriais e 0
estimulo a participacdo comunitaria, entre outros aspectos (SANTOS; MELO, 2017).

Com uma atenc¢dao basica responsavel por ordenar a rede de saude e coordenar
o cuidado, foi estabelecido em 1994 o Programa Saude da Familia (PSF) a fim de
orientar o trabalho da atenc¢éo primaria a saude no Brasil, de acordo com o0s preceitos
do SUS. A partir disso, foi empregado o trabalho em equipe multiprofissional,
sobretudo, médicos da familia, enfermeiros, técnicos de enfermagem, odontélogos,
técnicos em saude bucal, agentes comunitarios de saude e, eventualmente, outros
profissionais de saude (FERREIRA, 2019).

Em 2006 o PSF deixou de ser “programa” e passou a ser uma “estratégia”
permanente na atengdo basica em saude, justamente porque “programa” possui
tempo determinado e “estratégia” € permanente e continua. Com isso, passou a ser
denominado de Estratégia Saude da Familia (eSF), uma estratégia ininterrupta com
objetivo de atender individuo e familia de forma integral e continua, desenvolvendo
acOes de promocdao, protecdo e recuperacao da saude, em uma nova abordagem
assistencial, ndo mais centrada no hospital, passando a enfocar a familia em seu
ambiente fisico e social (FERREIRA, 2019).

Com objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da atencdo
basica, bem como sua resolubilidade, em 2008 foi criado o NASF de entdo, cuja sigla

correspondia a Nucleo de Apoio a Saude da Familia, recentemente modificado para
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Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica (NASF-AB), composto em
sua origem por equipes de diferentes especialidades em saude, como Fisioterapia,
Farmacia, Psicologia, Nutricdo, Fonoaudiologia, Educacao Fisica e Servico Social.
Vale ressaltar que a insercéo formal de psicélogos nas unidades basicas de saude do
SUS, se deu justamente por meio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia como
integrante dessas equipes constituidas para dar suporte as equipes da Estratégia
Saude da Familia (BRASIL, 2008), em varias frentes de trabalho, uma delas a Saude
Mental.

O processo de trabalho entre NASF-AB e eSF constitui-se a partir de acées
compatrtilhadas entre ambas as equipes, incluindo discussdes de casos de sujeitos ou
de demandas do territorio, atendimento e realizacédo de grupos, tendo como principais
estratégias e ferramentas, o apoio matricial, a clinica ampliada, o projeto terapéutico
singular (PTS), o projeto de saude no territorio (PST) e a pactuacdo de apoio (BRASIL,
2010).

O trabalho do NASF-AB junto com as eSF, ndo se restringe a acdes

assistenciais, mas deve abranger fortemente, também, as atividades preventivas, de
promocdao e protecdo a saude, baseadas na metodologia de Apoio Matricial
Especializado operada entre as equipes de referéncia, ou seja, as equipes de salde
da familia, e os profissionais que compdem as equipes NASF. O objetivo com essa
metodologia € a construcdo de uma relacéo horizontal e integrada na atuacao
conjunta entre os profissionais de referéncia e os especialistas de outras profissoes,
proporcionando troca de conhecimentos e a¢fes de cuidado segundo a ampliacao do
olhar sobre os problemas relacionados a saude, intensificando o vinculo e a
longitudinalidade do cuidado. O apoio matricial visa superar a logica de
encaminhamentos indiscriminados na direcdo de uma légicade corresponsabilizacédo
entre os profissionais, as equipes e os servi¢os (ALVAREZ; VIEIRA; ALMEIDA, 2019).

A entrada da psicologia na saude publica, particularmente na APS como uma
das profissdes que integram o NASF-AB, tem sido desafiadora, sobretudo, devido ao
tradicional modelo de atuacao clinica individual, que se consolidou mais como atencao
especializada, de média complexidade, do que como atencdo generalista. A
formacdo profissional em geral € concentrada mais em disciplinas tedricas com
abordagem positivista. No entanto, a teoria e pratica profissional ndo podem ser
dissociadas, pois séo realidades constituidas simultaneamente nos dominios pratico
e conceitual (PITOMBEIRA; XAVIER; BARROSO; OLIVEIRA, 2016).
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Dentro dos limites do exercicio profissional no campo da saude, a atencao
priméria talvez se constitua como 0 espago em que 0s psicélogos estejam, até o
momento, menos qualificados para atuar, comparado ao percurso de insercdo e
atuacdo em hospitais, ambulatérios e clinicas especializadas. A atencdo primaria
ainda € um nivel assistencial do SUS a ser ocupado devidamente pelos profissionais
de psicologia, revendo e reconfigurando seu modelo e técnicas de trabalho, assim,
como desenvolvendo novas e mais bem apropriadas para tal nivel.

Alguns pesquisadores apontam que o papel do psicélogo na saude publica ndo
esta claro, nem para a legislacdo vigente nem para a categoria profissional, as
politicas publicas vigentes ndo o descrevem de forma clara e efetiva. Neste aspecto,
a formacao académica e profissional dos psicologos precisa nutrir-se do debate sobre
as particularidades territoriais e da determinacdo social da saude, das formas de
adoecimento e sofrimento para que possa construir uma posicado diferenciada e
adequada aos objetivos da APS, intensificando a insergcéo da profissdo no campo da
salide e no SUS (LHULLIER; LEMOS, 2020).

N&o obstante, apds onze anos do inicio da implantacdo das equipes de NASF,
em 2019 o governo instituiu a portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019, que
implementou o Programa Previne Brasil, estabelecendo um novo modelo de
financiamento de custeio da Atencdo Primaria a Saude no ambito do SUS, além da
portaria n°® 3.222, de 10 de dezembro de 2019, dispondo sobre os indicadores do
pagamento por desempenho. O pagamento por desempenho é aferido a partir de
indicadores definidos em portaria especifica (ALVAREZ, 2022).

Sobre os incentivos financeiros para a implantacao das acdes estratégicas, o
programa nédo inclui o NASF-AB, embora mesmo assim tenha modificado sua
concepcgao original, o que foi expresso na mudanca de seu designacao/nome, mesmo
mantendo a sigla. Passou a ser afetada diretamente a manutencdo das equipes
NASF, e 0 que vem ocorrendo na prética € sua extincado por falta de financiamento
dessas equipes. Com a desestimulacdo por parte do Ministério da Saude, o
financiamento do Previne Brasil funciona da seguinte maneira: os repasses sao feitos
para o numero de eSF e NASF-AB credenciadas, juntamente com o n° de cadastros
nas na AP e também pelo desempenho das equipes e incentivo para acgfes
estratégicas. Em sintese ndo existe mais um valor fixo para ser passado regularmente
para 0s municipios, ndo ha mais repasse diretamente para o NASF- AB, pois a légica

do apoio matricial e suas estratégias deixam de existir, sendo que a manutencdo da
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equipe NASF-AB passa a ficar a cargo dos gestores locais (MATTOS; GUTIERREZ;
CAMPOS, 2022).

Ao analisarmos a constituicdo do sistema publico de saude brasileiro, com
principios e diretrizes importantes para democratizacdo do acesso, pretendemos
compreender qual é o modelo de assisténcia ofertado na pratica, sobretudo, no
cuidado a saude mental na atengdo primaria. Identifica-se, que as situacoes referentes
a saude mental fazem parte das que mais exigem capacidade técnica, sensibilidade
e prudéncia das equipes de saude, para uma percepcdo oportuna das demandas e
uma conducao satisfatoria dos casos.

Frequentemente as queixas dos usudrios nao se apresentam de forma
explicita, demandando uma escuta atenta e qualificada, realizada por qualquer
profissional da equipe. Nesse sentido, € importante o investimento de mais tempo,
bem como recursos humanos e materiais para que seja avaliado a condi¢do de saude
de forma contextualizada, como parte da rotina do conjunto de acdes e servicos de
uma unidade de saude, evitando que os casos de saude mental se tornem demandas
reprimidas, que nado seréo supridas por um modelo no qual predomina atendimentos
clinicos individuais.

A execucado de uma assisténcia de base comunitaria, idealizada para o cuidado
a saude na atencdo primaria, requer uma formacdo profissional alinhada a
compreensao do processo saude-doenca a partir dos pressupostos da saude coletiva,
dando visibilidade ao carater social desse processo. Dessa forma, € indispensavel o
conhecimento do territério e a articulagdo com servicos intersetoriais, 0 mapeamento
das condicbes de salude da populacdo, como estratégias centrais para oferta do
cuidado.

Considerando a alta complexidade no processo de trabalho da APS, onde as
necessidades da populacdo devem ser o principal referencial para a definicdo do
escopo de acdes e servigcos a serem ofertados, 0 acesso so € garantido quando essa
assisténcia se concretiza atendendo as demandas de promocdo e prevencao
apresentadas. Logo, se justifica a importancia de equipes multiprofissionais,
sobretudo, o apoio matricial realizado pelas equipes NASF-AB, como suporte técnico-
pedagogico as equipes de referéncias, a fim de ampliar a resolutividade nesse nivel
de atencdo, reduzindo a necessidade dos encaminhamentos para a atencéo

secundaria.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Caracterizar e analisar as concepc¢des e as praticas no cuidado a casos de ideacdes
e tentativas de suicidio, de profissionais que atuam na Atencdo Béasica a Saude em
Campo Grande/MS, que compdem as equipes de saude da familia e psicélogos/as

de equipe Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB).

1.3.2 Objetivos Especificos

- ldentificar as compreensfes sobre ideacdes e tentativas de suicidio e as
condutas profissionais envolvidas;

- Investigar o trabalho em equipe de forma multi e interprofissional, a partir das
descricdbes de casos envolvendo demandas de cuidado em torno do suicidio,
emergentes na APS;

- Descrever e analisar as possibilidades e dificuldades da equipe da APS na
articulacdo com a rede de atencdo a saude (RAS) e intersetorial, para garantia da
integralidade do cuidado em saude mental de forma continua;

- Apreender os aspectos tedrico-metodologicos empregados no manejo
profissional; e

- Avancar nas formula¢cfes analiticas e propositivas da Psicologia Historico-
cultural em torno do sofrimento psiquico e do cuidado em Saude Mental em geral e,
em particular, das situa¢des envolvendo as condutas ligadas ao suicidio.
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2. CAPITULO | - CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O FENOMENO SUICIDIO
E SUA ABORDAGEM PELA SAUDE MENTAL / REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

Entende-se que, o suicidio esta relacionado ao desejo consciente e
intencional de morrer, se configurando como uma agéo com o entendimento claro do
que o ato concretizado pode causar, ou seja, a propria morte. Nesse contexto, o
comportamento suicida é um fenbmeno complexo que engloba tanto o pensamento,
tentativas até o ato consumado (ARAUJO; JCHATELARD; CARVALHO; VIANA, 2016;
ABP, 2014). A nivel mundial, mais de 800 mil pessoas se suicidam todos os anos,
representando uma morte a cada 40 segundos. Ja as tentativas de suicidio sao
estimadas em 20 vezes a de suicidios consumados, ou seja, uma tentativa a cada
dois segundos. No Brasil, a cada 43 minutos ha um suicidio (BARBOSA; TEIXEIRA,
2021).

E estimado que ao menos 20 tentativas de suicidio ocorram para cada morte
por suicidio de adulto, o que é traduzido em uma tentativa de suicidio a cada segundo.
Os dados brasileiros passam a ser melhor coletados e notificados a partir de 2014,
devido a legislacdo em vigor, infere-se que, isso influenciou sobremaneira para o
aumento elevado de casos notificados de 2011 a 2018 (497,5%) (SILVA; MARCOLAN,
2021).

O Brasil disp6e de uma ampla rede de Sistema de Informacdo em Saude (SIS)
de contexto nacional, com a maioria de suas informacfes disponiveis na internet,
podendo ser acessadas através do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).
O DATASUS surgiu em 1991, com a criacdo da Fundacdo Nacional de Saude, e ja
desenvolveu mais de duzentos sistemas que auxiliam diretamente o Ministério da
Saude no processo de construgdo e fortalecimento do SUS, tais como o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), alimentado, principalmente, pela
notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da lista
nacional de doencas de notificacdo compulsoria (DATASUS, 2022).

Por se tratar de uma manifestacdo de violéncia, a notificacdo da tentativa de
suicidio é realizada através da Ficha de Notificacdo de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada, instrumento que fornece informacfes quantitativas e

qualitativas. A obrigatoriedade da notificacdo de tentativa de suicidio, por sua vez, foi
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ratificada com a Portaria N° 1.271, de 6 de junho de 2014. Neste documento oficial,
que define a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e
eventos de saude publica nos servigos de saude privados e publicos em todo territério
nacional, o registro da tentativa de suicidio encontra-se no SINAN no campo das
violéncias (BAERE, 2019).

A subnotificacdo e o sub-registro sao reais e esculpem uma realidade néo
verdadeira, e, ainda, € importante citar o acidente automobilistico, o afogamento, o
envenenamento acidental e a morte por causa indeterminada, que por vezes
“‘escondem” a morte por suicidio. Conforme dados do DATASUS, o Brasil em 2018
registrou 12.733 mortes por suicidio, o que importa na taxa de 6,1 suicidios para cada
100.000 habitantes, a se traduzir em cerca de 35 mortes por dia nesse ano, e manter
a posicao de oitavo pais com mais suicidios no mundo em nimeros absolutos (SILVA,;
MARCOLAN, 2021).

O Brasil tem apresentado aumento gradual no niamero de notificacdes de
violéncia autoprovocada. Entre 2011 e 2018, identificou-se aumento de 497,5% nos
casos notificados. A fase jovem, com idade entre 20 e 59 anos, apresenta maior
percentual de ocorréncias de tentativa de suicidio, com 65,6% no Brasil, em 2018. Em
todas as regides brasileiras, a tentativa de suicidio é maior nessa fase (SILVA;
MARCOLAN, 2021).

Para a cor de pele, em 2018 no Brasil, 49,4% das notificacdes de violéncia
autoprovocada foram de pessoas brancas, seguido de pessoas pardas com 34,2%.
Contudo, ha de se considerar as diferencas regionais que caracterizam a populacao
brasileira, de forma que em Santa Catarina, o percentual proporcional para pessoas
brancas é de 87,6%, e no Amazonas é de 3,8%. Para pessoas pardas, o percentual
proporcional varia de 82,7% em Roraima a 6,3% em Santa Catarina (SILVA;
MARCOLAN, 2021).

Nos ultimos 10 anos (2009 a 2018), dados mais recentes disponibilizados pelo
DATASUS, o Brasil registrou, em carater ascendente, 108.020 6bitos por suicidio,
denominadas lesbes autoprovocadas voluntariamente. Destes, 38,3% foram
registrados na Regido Sudeste, fato que, em numeros absolutos, se relaciona ao
maior quantitativo da populacéo brasileira nessa regiao (SILVA; MARCOLAN, 2021).

Para a escolaridade, no Brasil, excluindo as informacdes ignoradas, em 2017 e
2018 o maior percentual proporcional foi de pessoas com 8 a 11 anos de estudo,

33,1% e 35,6%, respectivamente. Nos anos anteriores, 2013, 2014 e 2015, o maior
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percentual era de pessoas com 4 a 7 anos de estudo, 33,5, 32,9 e 33,6%,
respectivamente (SILVA; MARCOLAN, 2021).

Os dados sobre dar fim a propria vida pelo suicidio, conforme Estimativas
Globais de Saude da Organizacdo Mundial da Saude para o ano de 2016 revelou a
taxa de mortalidade por suicidio maior nos homens (13,7 por 100.000 habitantes) do
gue nas mulheres (7,5 por 100.000 habitantes) (SILVA; MARCOLAN, 2021).

E grande a vulnerabilidade de adolescentes e jovens adultos ao
comportamento suicida. No mundo, quase um terco de todos os suicidios € de
pessoas jovens. O coeficiente de mortalidade por suicidio na adolescéncia segundo a
raca-cor da pele no Brasil de 2000 para 2010, com dados do DATASUS, os
adolescentes de cor de pele preta, parda e indigena foram os mais acometidos pelo
suicidio (SILVA; MARCOLAN, 2021).

Ha aumento significativo e ainda crescente nas taxas de tentativa de suicidio e
suicidio no Brasil, com especificidades para cada regido e estado brasileiros, com
destaque para aumento na morte de indigenas, brancos, com mais anos de
escolaridade e melhor coleta e notificacdo dos dados, embora ainda ndo seja um
sistema de exceléncia (SILVA; MARCOLAN, 2021).

O suicidio é referido atualmente como uma questéo geral de saude publica e
na politica de saude brasileira sua abordagem acaba por configura-lo como uma
guestao de saude mental da populacao. Para prevenir os 6bitos por suicidio, tem sido
formulada a tese nem sempre explicitada de que se deve melhorar os cuidados em
saude mental, fazendo das situacbes de risco para tentativas de suicidio alvos
prioritarios da Politica Nacional de Saude Mental, por sua relacdo com a agudizagao
de vérias formas de sofrimento psiquico.

No que tange ao atendimento as pessoas em sofrimento psiquico no SUS,
desde a Portaria n°® 3.088/2011, emitida pelo Ministério da Saude, ficou formalmente
instituida a Rede de Atencé&o Psicossocial (RAPS), como uma das redes teméticas do
SUS. Essa portaria apresenta a organizagéo do trabalho em conjunto dos diversos
servigos agora formalizados como pontos de atencdo da RAPS, com atribui¢cdes na
oferta de acbes e servicos em saude mental, no modelo de redes locais e
regionalizacdo, de base comunitaria, o que significa, priorizar a oferta de agcdes em
servigos abertos, territorializados, ndo asilares e distantes das moradias das pessoas,
operacionalizando nos seguintes componentes: (i) Atencdo Basica em Saude; (ii)

Atencdo Psicossocial Especializada; (iii) Atencdo de Urgéncia e Emergéncia; (iv)
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Atencdo Residencial de Carater Transitorio; (v) Atencdo Hospitalar; (vi) Estratégias de
Desinstitucionalizacéo; e, por fim, (vii) Reabilitagdo Psicossocial (BRASIL, 2011).

Entretando, nos ultimos anos, sobretudo, no periodo de 2016-2019, houve um
retrocesso significativo na Politica Nacional de Saude Mental, se configurando em um
processo acelerado de “desmonte” dos avangos conquistados pela reforma
psiquiatrica. Foram editados diversos documentos normativos, dentre portarias,
resolucdes, decretos e editais, que formam o0 que a nota técnica 11/2019-
CGMAD/DAPES/SAS/MS veio a chamar de “Nova Politica Nacional de Saude Mental”
(BRASIL, 2019f, p. 4).

Essa nova politica trouxe o incentivo a internacdo psiquiatrica e a separagao
da politica sobre alcool e outras drogas, que passou a ser denominada “politica
nacional sobre drogas”, tendo esta grande énfase no financiamento de comunidades
terapéuticas e numa abordagem proibicionista e punitivista das questdes advindas do
uso de alcool e outras drogas. Portanto, um retorno ao modelo anterior a Reforma
Psiquiatrica, com diversos elementos que apontam para um cuidado de base
hospitalar/asilar, em contraposicdo aos servicos de base comunitaria (CRUZ,
GONCALVES; DELGADO, 2020).

Nesse sentido, evidencia-se o cenario das politicas publicas para a saude e a
suas contradi¢cdes, aonde ocorre uma diminui¢cdo de recursos como a determinada
pela Emenda Constitucional n.° 95, também conhecida como a Emenda
Constitucional do Teto dos Gastos Publicos, que ameaca a propria existéncia do SUS
e ao mesmo tempo existam recursos para o amplo financiamento de comunidades
terapéuticas e hospitais psiquiatricos. Percebe-se o retorno de servigos obsoletos em
detrimento as equipes do NASF-AB, Saude da Familia e do CAPS, que poderiam ser

aperfeicoadas e ampliadas para atender a esta demanda do seu territorio local.

2.1 A PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE SUICIDIO E A ATUACAO PROFISSIONAL
NA ATENCAO PRIMARIA
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Estudos sobre a Atencéo Primaria em Saudde (APS) e Suicidio tém aumentado
nos ultimos anos, porém ha um predominio de pesquisas quantitativas, que buscam
caracterizar um perfil das “pessoas suicidas” com foco nos fatores de risco. Por outro
lado, verifica-se uma caréncia de estudos sobre praticas e concepc¢des, ou seja, sobre
processos psicologicos no A&mbito da consciéncia dos atores-chaves dos modelos de
atencao, estudos estes que discutam em maior profundidade a atuacdo profissional
em saude mental, de modo geral, em prevencédo, educacéo e cuidado (FERREIRA,
2020).

Para conhecimento do universo pesquisado realizou-se uma revisado
preliminar da literatura, em agosto de 2021!, sem limite temporal e critérios
sistematicos para a busca, com foco em estudos sobre atencao primaria e praticas de
cuidado nas situagbes relacionadas ao suicidio na atencdo primaria. No geral, o
suicidio aparece como um agravo da depressdo (na forma de um transtorno
psiquiatrico, este € apontado como um dos principais fatores de risco para o suicidio),
juntamente com outros fatores de risco. Outrossim, destacam-se a auséncia de
preparo dos profissionais diante esse tipo de situacdo, no qual o encaminhamento a
“especialistas” e a prescricao de psicotrépicos as praticas mais comuns, ao contrario
do que propde a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), bem como os principios
e diretrizes do Sistema Unico de Satde (MOLINA, M. R. A.; WIENER, C. D.; BRANCO,
J. C.; JANSEN, K.; SOUZA, L. D. M.; TOMASI, E.; SILVA, R. A.; PINHEIRO, R. T,
2012; SOUSA, J. F.; SOUSA, V. C.; CARVALHO, C. M. S.; AMORIM, F. C. M,;
FERNANDES, M. A.; COELHO, M. C. V. S.; SILVA, J. S, 2020; MAGALHAES;
ANDRADE, 2019; NOVAES, M.; MACHIAVELLI, J. L.; VERDE, F. C. V.; FILHO, A. S.
C.; RODRIGUES, T. R. C.; GRYSCHEK; PINTO, 2015; HIRDES, 2015; DAMOUS;
ERLICH, 2017; FERREIRA, G. S; FAJARDO, A. P; MELLO, E. D, 2019).

Atrelada a isso, ha estudos que apontam preocupac¢ado quanto ao sentimento
frequente manifesto em pesquisas de despreparo, por grande parte dos profissionais

que se dizem inseguros para lidar com demandas graves relacionadas a saude
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http://www.capes.gov.br/)
http://www-periodicos-/

26

mental, como, por exemplo, pessoas em risco de suicidio e episddios psicéticos.
Destaca-se, que no geral a assisténcia a esses casos € focada na medicacao e
encaminhamento para avaliacdo especializada (GRYSCHEK; PINTO, 2015).

Estudos tém demonstrado que o manejo profissional de situacfes com pessoas
manifestantes de ideacdo suicida € um desafio complexo e pouco explorado em
pesquisas. Ademais, as estatisticas brasileiras apontam que h& um aumento na
incidéncia de casos e dificuldades nas estratégias de cuidado, provocando nos
profissionais constante sentimento de impoténcia e preocupacdo diante do risco
iminente da perda de um paciente (MALGAREZI; BOROWSKI; CESCONETTO;
WACHHOLZ, 2020).

No contexto da atencdo primaria a saude, nivel assistencial de extrema
importancia na prevencdo de casos de suicidio, dentre os motivos que podem estar
associados a isso, por exemplo, destacam-se a dinamica dos servi¢cos e a formagéao
profissional. E apontando como problema o foco do cuidado se concentrar no
tratamento apOs ocorréncias, ou seja, na atencdo secundaria (em detrimento da
prevencao da tentativa e/ou do suicidio), com direcionamento do fluxo de usuarios ao
Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) e servicos de emergéncia (CESCON;
CAPOZZOLO; LIMA, 2018).

Faz-se importante apontar que um nuamero consideravel de pessoas procura
algum tipo de assisténcia nos servicos de atencao primaria em saude pouco antes de
cometerem o suicidio (FERREIRA, 2020). Nesse sentido, € importante que o0s
profissionais atuantes nesse nivel de atencdo estejam capacitados e tenham uma
formacdo continua que lhes deem condicdes de identificar e intervir nesses casos,
visto sua posicao estratégica no territorio e seu papel, sobretudo, de promoc¢éo e
protecdo da saude.

Ademais, na formagéo profissional, muitas vezes h& um excesso da
valorizagdo de uma ciéncia positivista, fundada no mecanicismo de procura da
relacdo causa-efeito, 0 que colabora para um cuidado limitado que, nos casos das
intercorréncias ligada ao suicidio, por vezes se restringe a estabilizacdo dos sinais
vitais, lavagens gastricas, acesso venoso, entre outros, ou seja, o paciente é socorrido
clinicamente, sem que haja um olhar ampliado, para além da recuperacdo organica,
gue busque identificar as determinacgdes coletivas e singulares deste evento de saude,
e atuar com base nestas, 0 que exigiria inicialmente um processo de acolhimento e

escuta da pessoas e de sua rede pessoal, com possiveis acfes de acompanhamento
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em carater segundo a integralidade e um acompanhamento longitudinal. Dessa forma,
privilegiam-se préticas que pouco envolvem reflexdo sobre os sentidos e o significado
social das tentativas de suicidio, em geral focadas em protocolos exclusivamente
direcionados a saude organica e com enfoque curativista (STOPPA;
WANDERBROOCKE; AZEVEDO, 2020).

O estudo intitulado “Profissionais de Saude no Atendimento ao Usuario com
Comportamento Suicida no Brasil: Revisdo Sistematica”, por exemplo, objetivou
analisar, no periodo de 2008 a 2018, a producdo nacional de artigos sobre os
profissionais de saude no atendimento as pessoas que realizaram tentativas de
suicidio. De dez artigos selecionados, trés correspondem a pesquisas que ocorreram
no campo da atencdo primaria a saude; dois na atencdo secundaria; quatro na
atencdo terciaria; e um na atencdo secundaria e terciaria conjuntamente (STOPPA et
al., 2020).

Desses trés estudos realizados na aten¢do primaria, um ocorreu por meio de
entrevistas com 12 enfermeiras que atuam em Unidade Basica de Saude (UBS), com
0 objetivo de analisar as concepcdes, assim como as dificuldades encontradas e as
acOes desenvolvidas com 0s usuarios que apresentavam comportamento suicida. Os
resultados apontaram que as acdes das enfermeiras englobam encaminhamentos
para outros profissionais e pontos de atencédo e prevencdo de novas tentativas. As
participantes do estudo em sua maioria relataram que encaminham os usuarios que
tentaram o suicidio para um servico de pronto-atendimento de referéncia que atende
emergéncias em salude mental no municipio, contudo, € mais comum a procura direta
a esse servico. No entanto, as entrevistadas expdem as dificuldades na
contrarreferéncia dos profissionais especializados em saude mental, por ndo haver o
encaminhamento de retorno do usuario a UBS para a continuidade dos cuidados
(STOPPA et al., 2020).

No segundo estudo analisado foram entrevistados/as agentes comunitarios/as
de saude (ACS), com objetivo de descrever o manejo prestado aos usuarios com
comportamento suicida nas Unidades Basicas de Saude. Esses profissionais
entendem a gravidade do comportamento suicida e o papel do trabalho que realizam
para a sua prevencdo, pela razdo de estarem proximos aos usuarios e poderem
identificar fatores de risco. Foram apresentadas as seguintes acdes preventivas:

escuta e acolhimento, a comunicacéo entre a equipe de saude, visitas domiciliares
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com periodicidade, encaminhamento e verificagdo da frequéncia das consultas
marcadas (STOPPA et al., 2020).

No terceiro estudo, obtiveram-se respostas de 252 profissionais da saude de
19 UBS(s) em Barbacena, MG. Entre os principais achados, esta o fato de que
meédicos e enfermeiros foram os profissionais que tiveram mais contato com usuarios
que tentaram suicidio. Esses profissionais também expressaram sentir maior
capacidade para lidar com os casos de tentativas do que os demais profissionais. Os
homens apresentaram maior escore que as mulheres quanto a crenca pessoal de
maior capacidade de lidar com casos de tentativas e atos suicidas. Outro dado
relevante foi que, quanto maior a idade dos profissionais, maior a tendéncia de se
sentirem capazes para manejar casos de comportamento suicida (STOPPA et al.,
2020).

Consoante a esses achados, outro estudo de revisao da literatura nacional
sobre manejo de comportamentos suicidas na APS, abrangendo artigos de 2016-
2021, apontou que apesar de caracteristicas favoraveis da APS (facilitacdo de criacéo
de vinculos, acolhimento, identificacdo avaliacdo, acompanhamento regular dos
individuos com comportamento suicida e dos fatores de risco, acesso facilitado por
meio de visitas domiciliares e acesso a fatores protetivos dos usuarios das unidades
de saude), os profissionais desse nivel de atencéo a saude demonstram-se incapazes
e desamparados para exercer os manejos (GOTTI; GOMES; ARGONDIZZI;
OLIVEIRA; SOUSA, 2021).

Ressaltam ainda que os profissionais demandam por capacitacdo que
possibilite acBes preventivas. Apesar de programas de capacitacdo para lidar
preventivamente com o suicidio serem identificados como demandas comuns em
todos os artigos que integraram a revisdo, de maneira geral, ndo abordam de forma
detalhada como essas capacitagcbfes poderiam ser feitas, avancar nesse aspecto
favorece a programacgao de capacitacées mais efetivas, subsidiando intervencoes
preventivas (GOTTI et al., 2021).

Assim como acdes de capacitacdo de manejo, rastrear amostras nao
aderentes aos servicos de saude pode ser uma importante acdo atenuante. Pois
muitas tentativas de suicidio e comportamentos de automutilagdo ndo chegam ao
conhecimento dos profissionais da saude (GOTTI et al., 2021).

Um estudo de revisdo integrativa realizado por Ferreira (2020), com

publicacdes a sobre tematica comportamento suicida e atencéo primaria a saude,
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entre janeiro de 2012 e abril de 2017, nas bases de dados BVS, CINAHL e SCOPUS,
analisou 35 de um total de 2 346 artigos obtidos. Os resultados apontaram o
predominio dos seguintes objetivos das pesquisas: avaliar a prevaléncia de
comportamento suicida entre pessoas que utilizaram a APS (13 artigos);
descrever/avaliar a eficicia de prevencao/deteccdo de pessoas com comportamento
suicida na APS (12 artigos); e identificar perfil/fatores de risco ou protecao de pessoas
que utilizaram a APS com comportamento suicida (10 artigos).

Os estudos que propuseram avaliar a prevaléncia de comportamento suicida
entre pessoas que utilizaram a APS, indicaram em seus resultados uma alta
prevaléncia de comportamento suicida entre as pessoas que utilizam esse servico.
Um desses artigos, por exemplo, conclui que, aproximadamente 90% das pessoas
gue morrem por suicidio procuraram ajuda nos profissionais da APS pouco antes da
sua morte (FERREIRA, 2020).

Em relagdo as pesquisas com foco em descrever e avaliar a eficacia de
prevencado/deteccdo de pessoas com comportamento suicida na APS, ha um
predominio de estudos que destacam a auséncia de qualificacdo necessaria dos
profissionais para prestarem uma boa assisténcia nesses casos. Isso, em
consequéncia, principalmente, da sobrecarga no trabalho, falta de preparo ou
conhecimento para identificar e atuar nas situacdes precoces, caréncia de uma rede
de apoio/capacitacéo profissional, falta de programas e iniciativas locais de prevencéo
ao suicidio (FERREIRA, 2020).

Ja os estudos sobre perfil/fatores de risco ou protecdo de pessoas com
comportamento suicida que utilizam a APS ressaltam ser comum a presenca de
transtornos mentais, depressédo, insbnia, baixa escolaridade, traumas emocionais,
doencas crénicas, historia previa de comportamento suicida, declinio funcional e uso
de drogas ou alcool, em pacientes com ideacédo e/ou tentativa de suicidio. Ademais,
em relacdo a variavel género, as mulheres se sobressaem aos homens em tentativas
de suicidio e prevaléncia de depressdo, mas 0s homens estdo em maior nimero se
considerar as tentativas que resultaram em morte (FERREIRA, 2020).

As investigacOes epidemiologicas classicas operam associando variaveis
isoladas sob o principio da causalidade, nos estudos essa logica aparece como uma
discusséo orientada por leis objetivas, atuando ao nivel dos processos singulares, isto
€, apenas no ambito do aparente da realidade fenoménica, explicada pele lei causa-

efeito. Entende-se, que para analise da situacdo de saude, a descricdo estatistica
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alimentada por sistemas de informagdo compde um requisito importante, desde que
os dados resultantes sirvam como recursos utilizados para planejamento pactuado
entre os entes federados, refletindo significativamente na gestédo das politicas e dos
servicos publicos de saude.

Conforme destacado no inicio desse capitulo, as ideacdes e tentativas de
suicidio, por exemplo, atingem numeros preocupantes e ainda contam com casos
subnotificados. Entretanto, no nivel tedrico e pratico as acdes e servicos prestados
pela saude publica ndo estdo em consonancia com as caracteristicas de urgéncia
apresentadas pela epidemiologia. Nao obstante, na literatura predomina producodes
cientificas que destacam a auséncia de uma proposta de cuidado planejada,
programada, monitorada e avaliada, como ocorre com outras condi¢cdes de saude.

A Saude mental dentro das diretrizes do SUS ocorre por meio da Rede de

Atencéo Psicossocial, organizada com o objetivo de promover uma assisténcia
integral para as diferentes demandas, como um dos componentes a APS estd inscrita.
Dessa forma, com base na proposta de atuacdo espera-se que a APS seja capaz de
trabalhar com a promocé&o da salde mental e manejo dos casos leves e moderados,
sendo resolutiva na assisténcia e nao realizando encaminhamentos desnecessarios.

Contudo, ainda ndo existe uma estratégia de mapeamento de casos de sofrimento
psiquico, ideacBes e tentativas de suicidio, que permite um cuidado continuado, no
geral as acdes e servicos ocorrem de forma pontual. Outrossim, é comum a falta
de qualificacdo dos profissionais que implica em uma assisténcia

limitada e muitas vezes se configura como uma barreira de acesso.
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3. CAPITULO Il - MARCOS TEORICOS E DELINEAMENTOS
METODOLOGICOS

3.1 PRESSUPOSTOS DA PSICOLOGIA HISTORICO-CULTURAL E DA TEORIA DA
DETERMINACAO SOCIAL DO PROCESSO SAUDE-DOENCA NA ABORDAGEM
DAS TENTATIVAS DE SUICIDIO

Com a intengdo de comprovar a veracidade da psicologia, em meados do
século XX, foi construida a Psicologia Historico-Cultural no contexto da Revolugéo
Soviética, com base nos principios do materialismo histérico-dialético. Teve como
proponentes Lev Semenovich Vigotski, Alexis Nikolaevich Leontiev e Alexander
Romamovich Luria, esses autores discordaram dos pressupostos e das analises da
psicologia predominante na €época, que recorria a aspectos biolégicos, numa
apreensdao a-historicos e idealista acerca das condutas humanas e do funcionamento
psiquico humano (MARTINS, 2016).

Na perspectiva de Vigotski (2004), o momento apresentava as contradicées e
os limites das correntes tedricas emergentes na época, revelando a impossibilidade
de dar conta das novas transformacgfes que se encontravam na sociedade russa
naquele periodo e a necessidade de um novo método para compreensao do homem.
A psicologia foi uma das areas que mais sofreu devido a auséncia de uma
metodologia, pois, a veracidade de uma ciéncia positivista denota os fundamentos que
a sustentam e o método empregado.

Vale destacar, que o momento histérico e o lugar em que um cientista vive
influéncia na constituicdo de seus estudos e trabalhos. Na obra de Vygotsky, por
exemplo, ha referéncia ao contexto sociopolitico da época em que foi desenvolvida a
sua teoria, ademais, 0 autor dava destaque para as questdes soOcio-historicas, com
fundamento no materialismo historico e dialético, contudo ndo buscava criar uma
especializacdo a mais da Psicologia, e sim contribuir para as bases de formulacéo de
uma Psicologia geral (KAULFUSS, 2019).

Nesse sentido, Vygotsky, junto com Luria e Leontiev, teve como objetivo
superar as visdes que tratavam a psicologia como uma ciéncia natural ou como uma
ciéncia mental. Dessa forma, procurou uma sintese entre as abordagens

predominantes naquele momento. Esse grupo, conhecido como Troika buscou criar
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um novo modo, mais amplo, que desse conta de descrever e explicar as funcdes
psicoldgicas superiores do homem (KAULFUSS, 2019).

Karl Marx e Friedrich Engels foram os responsaveis por elaborar os principios
do materialismo historico-dialético. Esses autores analisaram a sociedade capitalista,
a partir da sua historia e esséncia. Outrossim, desenvolveram uma concep¢ao
filosofica que engloba a relagdo entre natureza, homem e sociedade, na qual,
apontam indicativos da relacdo entre producdo do conhecimento e modificacdo da
realidade, dos limites da referida sociedade e da possibilidade pratica de sua
superacao (MARTINS, 2016).

Shuare (1990) afirma que, ao contrario da tendéncia em desenvolver uma
psicologia como ciéncia separada da filosofia, a psicologia soviética, desde o principio
planejou se constituir como uma ciéncia fundamentada na filosofia materialista
dialética. Ademais, defendia que ndo € possivel constituir uma teoria cientifica sem
uma base filoséfica e uma concepcado de mundo com principios epistemoldgicos,

como destacado na seguinte citacao:

Imersa até entdo no seio dos laboratérios, a ciéncia psicologica
passava, a partir de entdo, ao estudo daquilo que Ihe é mais
fundamental/peculiar, qual seja: “[...] o estudo do humano em seu devir
histérico”, enquanto ser mediado histérica e socialmente, tendo no
estudo da consciéncia/psique, seu objeto maior (SHUARE, 1990).

Com isso, a psicologia historico-cultural respaldada no marxismo se
comprometeu em refletir e propor uma nova maneira de pensar 0 sujeito e a
sociedade, se apropriando de temas como, por exemplo, a natureza do psiquico, a
esséncia da psique, objeto da psicologia, e seus métodos. Numa ampla compreensao
de cultura, valorizando o homem como ativo no processo de construgcao da realidade
objetiva e subjetiva (SHUARE, 1990).

Segundo Luria (1992), Vigotski, a partir dos pressupostos de Marx concluiu que
o padrao mais sofisticado do comportamento humano, ou seja, aquele regulado pelas
funcdes psicologicas superiores, tem origem nas relagbes sociais, dentro de um
contexto histdrico e cultural. Entretanto, o homem nédo é s6 um produto de seu meio
social, também €& um agente ativo na criacdo desse ambiente e de sua dimensédo
subjetiva.

As lacunas cientificas das explicagcbes naturalistas, como as descricfes

biologizantes sobre maturacao fisica para compreender funcdes tipicamente
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humanas, implicou em investigar os processos para além do organico. Dessa forma,
encontrou-se, por exemplo, na categoria de atividade a discussdo de mediacdo por
instrumentos culturais que superou a ideia de que o ato humano é a resposta a um
estimulo, visto que, constitui, sobretudo, uma acdo mediada por um componente
cultural (LURIA, 1992).

Nesse sentido, com base em Engels, Leontiev (1978) afirma que o trabalho
permitiu a hominizacdo do homem, bem como o surgimento da sociedade. Com o
trabalho, segundo os autores, houve um desenvolvimento que trouxe um salto ndo so
quantitativo, mas também qualitativo para existéncia do sujeito, os 6rgaos do sentido
e, a0 mesmo tempo, o cérebro em sua totalidade obteve significativas transformacoes.

Ainda discutindo o caminho seguido por Vigotski, Leontiev (2004) completa:

A ideia de Vigotski era clara: os fundamentos tedrico-metodolégicos da
psicologia marxista deveriam comecar a ser elaborados a partir da
analise psicoldgica da atividade pratica, laboral do homem, a partir de
posicBes marxistas. E precisamente ai que jazem as leis fundamentais
e as unidades iniciais da vida psiquica do homem.

Vygotsky (2001) almejava que a psicologia adquirisse condigdes de dar conta
de explicar o homem em sua totalidade, para tal propdés uma teoria sobre o
desenvolvimento humano, na qual considera aspectos filo e ontogenéticos, isto é, ndo
s6 do individuo, mas também da espécie humana. Seu estudo destacou o
desenvolvimento da linguagem e do pensamento, dando énfase na interacéo social e
mediacdo como fundamentais para o avanco das fungdes mentais superiores.

Apesar dessa teoria buscar fundamentos nos estudos de Marx isso nao
significa que houve aplicacdo simplista das mesmas categorias que Marx formulou
para o estudo da sociedade burguesa. Para Vygotsky, a Nova Psicologia precisava
de seus proéprios conceitos, ndo simplesmente reproduzir as ideias de Marx. Pois, 0
uso na integra do materialismo dialético ndo era o suficiente, era necessario
compreender a esséncia do método de Marx e depreender da propria Psicologia seus
principios gerais (CENCI, 2012).

Dentre os conceitos bases empregados por Marx e Engels que foram
apropriados por Vygotski e seus colaboradores, destaca-se as passagens nas quais
o autor discorre sobre a questao do trabalho e outros conceitos a ele associados. Em

diversas partes de sua obra ele se refere ao trabalho como atividade vital, o que n&o
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significa que ele ignore o seu carater alienante, quando ausente de sentido e/ou
gerador de sofrimento (CENCI, 2012).

A sociedade € organizada pelas relagbes de producdo, que se modificam no
processo socio-histérico. Assim, o trabalho faz parte da constituicdo humana. Pois, o
mesmo em sua esséncia possibilita a preservacdo da vida mediante a satisfacao de
necessidades, além de ser condicdo para o desenvolvimento da consciéncia.
Contudo, o trabalho tem atributos diferentes na sociedade capitalista ha comparacao
com outras formacdes sociais e momentos historicos, pelo objetivo maior da
valorizacéo do capital (MARX, 1988).

No que tange a construcdo subjetiva do individuo, sentimentos, pensamentos
e condutas relacionadas ao desvalor de preservar a propria vida suicida, o
planejamento do proprio ato, as determinacdes psicoldgicas e histdrico-causais para
tais construcdes, faz-se importante compreender a forma dindmica e contraditéria com
que se estrutura em nivel ontoldgico e social, a consciéncia e a conduta humana. Bem
como sua relacdo com a atividade dos homens e com a propria realidade em
permanente mudanca conforme alteram as formas de trabalhar e de satisfazer as
necessidades para a reproducdo das pessoas e das sociedades. O significado do
suicidio pouco varia no coletivo, ou seja, 0 conceito representa o ato de tirar o propria
vida, entretanto, para cada individuo ha um sentido diferente, concernente a forma
com a qual cada um deles vive sua vida e a historia que possuem com esse fenbmeno
(NETTO, 2007).

O termo suicidio, utilizado atualmente para falar sobre as mortes voluntarias, ja
foi tratado sob varias perspectivas em diversas épocas da histéria, a saber: pecado,

crime, mal, patologia e loucura:

E principalmente a partir de Agostinho de Hipona (séc. V), também chamado
por alguns de Santo Agostinho, que a morte de si passa a ter uma conotagao
pecaminosa. Posteriormente, ainda na Idade Média, passa a ser
compreendida como crime, porque lesava os interesses da Coroa: aqueles
gue se matavam tinham seus bens confiscados pela Coroa, em detrimento
de suas familias, e os cadaveres eram penalizados. Ao final da Idade Média,
com a separacdo entre a Coroa e a Igreja, o poder médico passa a ocupar
um lugar privilegiado no controle da sociedade, de maneira que, a partir de

entdo, sdo os “médicos” que definem a negatividade da morte voluntéria,
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deslocando o fendmeno do pecado a patologia e qualificando-o como loucura
(NETTO, 2013, p. 16).

De acordo com o professor Netto (2013), “por ndo gostar e ndo querer saber
da morte, busca-se também a manutencado da vida, a qualquer custo. Busca-se fazer
0 possivel e o impossivel para se manter as pessoas vivas, independentemente das
consequéncias que isso possa trazer para as préprias pessoas” (p. 16). Assim, ao
cometer o suicidio, o0 sujeito estaria violando o poder sobre a vida e a morte.

Nesse sentido, a forma negativa com que o suicidio é tratado na sociedade
implica uma estigmatizacao do sujeito que se mata voluntariamente, o que repercute
em uma das dificuldades de se trabalhar com os dados sobre o fendmeno e as
subnotificacdes dos suicidios. A auséncia de fidedignidade nas estatisticas de
suicidios se da tanto por equivocos na diferenciacdo entre as mortes acidentais com
as mortes voluntérias, pela tentativa de preservar os familiares, para evitar que ocorra
imitacéo e inclusive para garantir o pagamento do valor proveniente do seguro de vida,
uma vez gue eles ndo cobrem suicidios.

De acordo com o professor e pesquisador Netto (2013), o fenbmeno do
suicidio revela algo sobre a sociedade em que ele acontece, sendo o suicidio
construido socialmente com significados que se relacionam a sua histéria social.
Dessa forma, o suicidio e suas tentativas sao “uma questdo de saude publica e as
intervencdes junto aos sujeitos, para além dos trabalhos preventivos, devem ter maior
penetracéo nas politicas publicas de saude do pais” (NETTO, 2007, p. 160).

Vygotski (1995) aponta que o ser humano é forjado como ser social e como
personalidade singular pelas relacbes que estabelece com as pessoas através da
linguagem, um sistema de conceitos e significados elaborados socialmente. Segundo
0 autor, as aquisi¢cdes do sistema da linguagem e toda a transformacdo que isso
exerce na capacidade intelectual, com a complexificacdo da atividade e da conduta
humana, representam um grande salto qualitativo entre os seres humanos e 0s
animais. A linguagem consiste em um sistema que serve como um instrumento,
psicolégico, no plano dos processos ideacionais, com funcdo de mediacdo, e
regulacéo, para o desenvolvimento da vontade, da consciéncia, da atividade e do
trabalho, podendo sofrer alterac6es de acordo com as relagbes sociais em curso e

das mediacdes que os individuos podem se apropriar e passar a agir com auxilio



36

destas e ndo de modo direto, como reagdes biologicamente determinadas e imitacoes,
por exemplo.

No campo da saude mental hA uma tendéncia de explicar a etiologia do
sofrimento psiquico pela chamada abordagem multicausal da doenca, como se
apresenta nos manuais e livros mais utilizados na area da psiquiatria. Ainda que
estudos tenham destacado a importancia dos aspectos sociais na constituicao de um
processo de sofrimento, denominando-os como variaveis ou determinantes sociais,
intervencdes sdo centradas em uma légica individualista, com foco na administracao
de farmacos que atuam na bioquimica cerebral e ndo nas situacdes e condi¢des
produtoras dos estados psicolégicos e das condutas complexas a estes associados.
A énfase nas explicacbes que se restringem a organicidade tende a apresentar o
social/ a vida social ampla ou mesmo singular da pessoa, como uma soma de
diferentes fatores aos quais ela estaria exposta, huma légica que ao fragmentar o
social, fragmenta todo o processo de adoecimento, perdendo sua esséncia
(ALMEIDA, 2018).

Considerando a singularidade de cada individuo, resultante, sobretudo, de suas
interagcdes sociais, da conformacgao de seu desenvolvimento individual regulado pelo
curso da historia social, de suas experiéncias de apropriacdo dos instrumentos e bens
materiais e culturais, a “qualidade” das mediagbes que acessa podera ser muito
distinta. Isso diversificard sobremaneira sua constituicdo psicoldgica, pela variacédo
gue podera ocorrer no desenvolvimento das funcdes psicologicas superiores que dao
base a formacédo e a dinamica da personalidade como um todo. Na grande maioria
dos cenérios de praticas e cuidados em desenvolvimento humano e protecado da
saude mental ndo é esse o referencial teérico que predomina na compreensao das
causas dos estados psiquicos de agudizacéo de sofrimento. Dessa forma, estratégias
imperantes sdo limitantes, seja qual for a expressdo de adoecimento, isto €,
depressao, ansiedade, ideacdes de suicidio, abuso de substancias psicoativas ou
outras (ALMEIDA, 2018).

Vale destacar que, entender o ato suicida como um ato volitivo, embora
dialeticamente tal ato guarde relagdo com a perda ou diminuicdo da vontade para
viver, implica considerar uma complexa relacao entre sentido e significado. Enfatiza-
se, portanto, que os significados, ao afetarem as pessoas, sdo mediados pelas

experiéncias singulares delas, de forma a gerar sentidos pessoais, 0 que elucida o
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fato de, em um mesmo contexto, as pessoas reagirem de forma diferente (NETTO,
2007).

Vygotski (2001) também aborda a questdo do significado, principalmente no
gue concerne a linguagem, ou seja, o significado da palavra. O autor destaca que 0
significado da palavra néo fica restrito, fixo, a um determinado objeto, mas possui a
capacidade de generalizagdo, sendo atribuido, portanto, a uma classe de objetos.
Dessa forma, Vygotski coloca o significado como uma unidade do pensamento
verbalizado.

Segundo Netto (2007):

(...) o significado da palavra possui em sua generalizacdo um ato de
pensamento, e, a0 mesmo tempo, o significado é parte integrante da
palavra, ou seja, pertence tanto ao reino da linguagem quanto ao
reino do pensamento. Decorrente disto pode-se afirmar que o
significado pode ser reconhecido como fenbmeno da linguagem por
sua natureza assim como fenémeno do pensamento.

Os significados socialmente elaborados, quando internalizados pelos
individuos, sofrem modificacbes na consciéncia individual. Dessa forma, faz-se
necessario distinguir os significados objetivos, elaborados socialmente, dos
significados subjetivos, ou seja, 0 sentido pessoal. Esse possui novas qualidades
sistémicas, qualidades particulares ao individuo, portanto, possui maior dinamica e
inconstancia. Ja o significado possui maior estabilidade, é compartilhado socialmente,
e possui natureza objetiva (LEONTIEV, 1978).

O sentido da palavra é inesgotavel, pois varia conforme as vivéncias singulares
de cada individuo, podendo diversificar no decorrer de sua vida. Os sentidos so
existem, portanto, constituindo a consciéncia e subjetividade do individuo, ou seja,
possui natureza psicolégica. “O sentido pessoal € o que cria a parcialidade da
consciéncia humana” (LEONTIEV, 1978).

Netto (2007) classifica o suicidio como ato volitivo, sendo necessario, para
compreendé-lo, analisar a relacéo sentido-significado diante deste fendmeno. O autor
revela que, em cada sociedade, a depender do momento histérico, da visdo sobre o
ser humano e das relagbes de producao, foram elaborados socialmente determinados
significados acerca do suicidio. Assim, dentro de um mesmo periodo historico, o

significado tendera a se apresentar com poucas variacoes.
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Para exemplificar as variagbes do significado sobre o suicidio no processo
histérico, Netto menciona a Ilha de Céa, onde o individuo poderia se suicidar com a
autorizacdo da comunidade. Quando autorizado, o individuo recebia o veneno dos
préprios governantes e podia colocar fim a propria vida publicamente, sem que
ninguém o impedisse ou interrompesse seu ato, “ao contrario do que aconteceu na
idade média e de certa forma se perpetua até hoje, mesmo que por motivos distintos,
que é o suicidio solitario e escondido” (NETTO, 2007).

Na sociedade contemporanea, regida pelo sistema capitalista (neo)liberal,
considerando que os sentidos sdo construidos a partir dos significados dominantes,
pode-se deduzir que a ideia de individuo autbnomo, empreendedor, responsavel por
suas escolhas e manutenc¢do, ou ndo, da vida, contribui para a constru¢cdo de um
significado, ideologizado, de livre arbitrio, que aliena o ser humano da conscientiza¢céo
acerca de suas determinacdes histéricas e sociais no que concerne o fenébmeno do
suicidio, dentre outros. Dessa forma, responsabiliza-se Unica e exclusivamente o
individuo por seu suicidio, deixando “imaculadas” as determinacdes histéricas, sociais
e politicas sobre este fenébmeno (NETTO, 2007).

Esse modo de entender o sofrimento psiquico, bem como o suicidio, constituido
nos processos histéricos e sociais da humanidade, ndo aparece como 0 meio pelo
qual a literatura predominante discute o fendmeno. Identifica-se um discurso pautado
na légica multicausal com ofertas de intervengdes limitadas ao autoconhecimento e
recursos de base farmacoldgica, pouco se diz sobre o suicidio como produto de uma
sociedade dividida em classes, competitiva, com padrées individualistas, gerando
constante sofrimento, com poucos recursos mediadores que permitem uma
compreensao consciente sobre o ato de tirar a propria vida.

No campo da saude esse padrao reflete na concep¢do que os profissionais
possuem sobre saude mental, considerando também ser mais presente nos curriculos
de formacédo. Entretanto, ndo corresponde as préticas de cuidado que precisam ser
desenvolvidas na saude publica, sobretudo, na atencdo basica que propde uma
assisténcia de base territorial, apreendendo os aspectos de vida que estdo
determinando a condicdo de saude dos usuarios de sua &rea de atuacdo, o que
implica em pensar em estratégias comunitarias, pensando em agfes que buscam

promover ou incitar praticas que se articulam com o dia a dia vivenciado pelo sujeito.
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3.2 PROCEDIMENTOS DO TRABALHO DE CAMPO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, esse tipo de estudo se
propde investigar o significado dos fendmenos. Portanto, ndo se preocupa em
mensurar 0s eventos estudados, nem empregar recursos estatisticos, parte de amplas
qguestdes de interesses que vao se delimitando com o desenvolvimento da pesquisa,
a fim de obter dados descritivos sobre pessoas, lugares e processos interativos, para
compreender os fendmenos segundo a perspectiva dos sujeitos, ou seja, dos
participantes da situacdo em estudo (OLIVEIRA; STRASSBURG; PIFFER, 2017).

Esse processo implica na apreenséo das diversas propriedades do objeto em
investigacdo, dentre elas as propriedades qualitativas e quantitativas, inclusive dos
fenémenos sociais (TRIVINOS, 1987).

Portanto, o processo analitico vai além da descri¢do das caracteristicas, busca
conhecer e interpretar aspectos mais profundos, fornecendo analise detalhada sobre
os dados da investigacdo e explicando a ocorréncia dos fendmenos (MARCONI;
LAKATOS, 2010).

O projeto de pesquisa em questéo foi encaminhado para Secretaria municipal
de Saude (SESAU) de Campo Grande/MS, para solicitacdo de autorizacdo, logo apés
autorizacdo da SESAU o projeto foi enviado para o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (USMS), que
emitiu parecer favoravel n°® 5.352.434.

A pesquisa ocorreu através de duas técnicas da pesquisa qualitativa, isto €,
grupo focal e entrevista semiestruturada. O estudo foi desenvolvido em trés Unidades
de Saude da Familia (USF) de Campo Grande-MS. Sendo duas USF com apoio de
um profissional de Psicologia vinculado a uma equipe do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia (NASF-AB) e a outra néao.

Com os profissionais de Psicologia vinculados a uma equipe NASF-AB foi
realizado entrevista semiestruturada individual e com os profissionais vinculados a
uma mesma equipe de Estratégia Saude da Familia foi realizado um grupo focal, em
suas respectivas USFs de atuacdo. A escolha das unidades se deu a partir de uma
lista disponibilizada pela secretaria de salude em que posteriormente a pesquisadora
entrou em contato para averiguar o levantamento de disponibilidade de horarios e
interesse em contribuir com a pesquisa, selecionando assim as unidades em que apos

contato via e-mail e telefone foram mais acessiveis. O convite para 0s potenciais
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participantes ocorreu presencialmente em dia acordado com os gestores de cada
unidade, a fim de explicar sobre o estudo e apresentar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

ApoOs 0 aceite dos participantes que consentirem em participar, 0S mesmaos,
assinaram o TCLE em duas vias, ficaram com a que lhe é devida e a outra com a
pesquisadora. As entrevistas foram realizadas de forma individual em dias acordados
com os profissionais de psicologia e o grupo focal em dias de reunido de cada equipe.
Participaram do estudo um total de 18 profissionais de saude, de ambos os sexos,
entre eles, médicos (2), enfermeiros (2), técnicos de enfermagem (2), ACS (10) e
psicologos (2). A faixa etaria dos participantes variou de 25 a 62 anos, com tempo de
atuacdo em servico de seis més a 24 anos. Quanto a formacédo em nivel de pds-
graduacdo em Saude da Familia, apenas dois entrevistados de uma das unidades
haviam realizado.

Todos os participantes do estudo foram orientados sobre os objetivos,
procedimento de coleta e andlise de dados, e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Para garantir o sigilo e anonimato, a unidade de atuacédo dos
participantes foi expressa na secéo de resultados, pela letra U, indicativa de unidade
(que vaide 1 a 3, sendo 2 a unidade com auséncia do profissional de psicologia NASF-
AB).

A escolha em realizar Grupo Focal com as equipes de saude da familia se deu
devido a técnica permitir uma dinamica de interagdes entre um conjunto limitado de
pessoas que apresentam alguma caracteristica em comum e possuem alguma
relacdo com o tema a ser discutido. O trabalho com grupos focais possibilita, ao
pesquisador, captar um conjunto de informacfes concretas de diferentes naturezas,
abarcando conceitos e preconceitos, opinides e ideias, valores, sentimentos e agoes,
voltados para o objetivo da pesquisa a partir de questdes pontuadas em um roteiro
(LOPES, 2014).

O grupo focal foi coordenado pela pesquisadora com auxilio de uma relatora,
também formada em psicologia e mestranda. Os grupos focais foram organizados em
trés fases: Fase | - Convite aos participantes em potencial (selecéo, esclarecimentos)
e preparacao do encontro (roteiro com questdes abertas). Fase Il — Realizacdo dos
encontros. Fase Ill - Transcricdo e compilagcdo dos dados (VICTORA; KNAUTH;
HASEN, 2000).
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As entrevistas e os grupos focais partiram de roteiros (APENDICES | e 1)
elaborados pela pesquisadora com apoio da orientadora, foram gravados e
posteriormente transcritos na integra pela propria pesquisadora. Realizou-se leitura
flutuante, na qual foram identificadas as falas dos participantes que permitiram
caracterizar e analisar a pratica profissional, concep¢cbes e experiéncia desses
profissionais voltadas a prevencdo, educacdo promocdo da saude e cuidados em
torno dos comportamentos suicidas.

A caracterizacdo do total de 18 profissionais participantes, de trés USFs

selecionadas, consta a seguir.

Tabela 1 — Descricdo dos profissionais participantes do estudo (USF - U1)

Formacao Sexo Idade Tempo atuacao
ACS Masculino 38 anos 9 anos
ACS Masculino 42 anos 4 anos
ACS Masculino 47 anos 10 anos
ACS Masculino 39 anos 12 anos
ACS Feminino 39anos 9 anos
ACS Feminino 38 anos 10 anos

Enfermagem Feminino 33 anos 2 anos
Medicina Feminino 25 anos 6 meses
Psicologia Feminino 30 anos 2 anos
Téc. Enf. Feminino 36 anos 9 anos
Téc. Enf. Feminino 34 anos 2 anos

Fonte: elaborado pela autora da pesquisa (2023)

Tabela 2 — Descricdo dos profissionais participantes do estudo (USF - U2)

Formacao Sexo Idade Tempo atuacao
ACS Feminino 54 anos 24 anos
ACS Feminino 43 anos 14 anos
ACS Feminino 37 anos 15 anos
ACS Masculino 38 anos 8 anos

Enfermagem Feminino 25 anos 1 ano
Medicina Feminino 37 anos 11 meses

Fonte: elaborado pela autora da pesquisa (2023)
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Tabela 3 — Descricdo dos profissionais participantes do estudo (USF - U3)

Formacao Sexo Idade Tempo atuacao

Psicologia Masculino 62 anos 11 anos

Fonte: elaborado pela autora da pesquisa (2023)

3.3 ANALISE DOS RESULTADOS

Na pesquisa qualitativa existem diferentes técnicas de organizacdo e analise
dos dados, sendo a Analise de Conteudo uma destas possibilidades. Para Bardin
(2007) a analise de conteudo se constitui de varias técnicas, por exemplo, analise
tematica ou categorial, andlise de enunciacdo, andlise da expressao, andlise do
discurso, andlise Iéxica ou sintatica, dentre outras.

As técnicas empregadas sdo compostas por procedimentos sisteméaticos onde
se busca descrever o contetdo emitido no processo de comunicacao, seja ele por
meio de falas ou de textos, permitindo a realizacdo de inferéncia de conhecimentos.
Na pesquisa qualitativa, e mais especificamente na analise de conteiddo como
método, o foco ndo estd na quantificacdo, mas na analise do fenbmeno em
profundidade, elencando as subjetividades, suas rela¢cdes, bem como interlocucdes
no contexto social (CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014).

As categorias representam a reconstru¢do do discurso a partir de uma légica
impressa pelo pesquisador, portanto expressam uma intencionalidade de
reapresentar o objeto de estudo, a partir de um olhar tedrico especifico. Essa logica
aplicada ao objeto de estudo e as construcdes tedricas dela emanadas precisam ser
explicitadas, em termos do objeto reconstruido pela analise num trabalho posterior a
aplicacdo da técnica (OLIVEIRA, 2008).

Operacionalmente, a Analise Tematica de Conteudo, segundo Minayo (2007),
desdobra-se em trés etapas, isto €, pré-analise, exploracdo do material ou codificacéo
e tratamento dos resultados obtidos/ interpretacdo. Nesse sentido, na primeira etapa
compreende a leitura flutuante, constituicdo do corpus, formulacao e reformulagcao de

hipbteses ou pressupostos; segunda etapa o investigador busca encontrar categorias



43

que sdo expressodes ou palavras significativas em fungcédo das quais o contetdo de
uma fala sera organizado; e por fim se propde a fazer inferéncias e realizar
interpretacdes, interrelacionando-as com o quadro teérico (CAVALCANTE et al.,
2014).

As entrevistas com os profissionais de psicologia vinculados a uma equipe
NASF-AB e os grupos focais com profissionais que compdem uma mesma equipe da
estratégia saude da familia, foram submetidos a analise tematica categorial, seguindo
as etapas de pré-andlise, exploracdo do material, tratamento dos dados e inferéncia
dos resultados.

4 RESULTADOS

4.1 APERSPECTIVA DAS EQUIPES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SOBRE
A ATUACAO COM AS PESSOAS EM TENTATIVAS DE SUICIDIOS

A partir do processo de andlise dos dois grupos focais, buscando responder os
objetivos da pesquisa a partir do roteiro utilizado (APENDICE Il), emergiram
conteudos similares nas categorias gerais, isto €, Processo de trabalho geral;
Processo de trabalho em saude mental geral; e Concepcgdes e processo de trabalho
especificamente em situacdes de risco de suicidio. Por conseguinte, se desdobraram
nas subcategorias a seguir. 1) Rotina de trabalho; 2) Percepcéo do perfil social e
epidemioldgico do territério; 3) NASF e o Profissional de Psicologia no processo de
trabalho com a equipe de referéncia: encaminhar ou compartilhar; 4) Dificuldades no
manejo cotidiano; 5) A ndo priorizacdo da saude mental no cuidado primario, na
gestdo do cuidado, na vigilancia epidemiolégica e no monitoramento de indicadores
assistenciais; 6) Como ocorre o cuidado em saude mental e a atuagdo da psicologia
via NASF e via atencdo secundaria; 7) Introducéo de psicotropicos; 8) Compreenséo
das determinacgdes do sofrimento psiquico: intuicdo, senso comum e cientificidade; 9)
O sofrimento psiquico em adolescentes; 10) Estrutura e processo de trabalho; 11)
Compreenséo sobre ideacdes e tentativas de suicidio (etiologia/causas); 12) Como as
ideagdes suicidas sdo reconhecidas no cotidiano assistencial; e 13) Casos de suicidio

de profissionais da equipe.



44

4.1.1 Rotina de trabalho

O cotidiano das equipes em uma semana tipica € composto por atividades
realizadas predominantemente na forma de atendimentos individuais de cada nucleo
profissional, e de acordo com suas especificidades; as acdes coletivas com a
participacdo de outros membros da equipe, ocorrem em menor escala, sempre que
possivel, expressdo comum entre os informantes, com sentido de que as
possibilidades ndo sao correntes em funcao de alta carga de trabalho. As rotinas de
trabalho guardam especificidades relacionadas as atribuicbes por nucleos
profissionais, por exemplo, o profissional de enfermagem tem func¢des administrativas,
de atendimento, superviséo e procedimentos, bem como o profissional de medicina
tem foco na assisténcia e procedimentos, os agentes comunitarios tém foco na visita
domiciliar, acolhimento e reunido. Portanto, o trabalho em equipe de forma
compartilhada ocorre, sobretudo, nas visitas domiciliares, consultas compartilhadas e

reunido de equipes, sendo essas as principais atribuicdes entre os profissionais.

A gente se reune todas as tercas-feiras, faz uma reunido com a equipe, ai todo mundo
pode trazer demanda, demanda de visita pra gente discutir nessa reunido, o médico
traz, o agente de salde, as meninas, as técnicas. Eu trago, além de pautas
administrativas, outras coisas também relacionadas a pacientes, casos de pacientes e
nessas reunides a gente ja decide quais séo as visitas que nds vamos fazer. Quarta-
feira é dia de visita domiciliar, entdo sai para essa visita, a nossa escala ja é toda no
mesmo dia pra gente conseguir ir juntos porque fica mais facil, mas a gente pode sair

separado (enfermeira) - Ul

Bom, o nosso trabalho é mais simples, a nossa organizacao ela parte da nossa reuniao
com a enfermeira e com a médica, sempre na sexta-feira que a gente faz, dai como
elas falaram, a gente passa as demandas mais importantes para elas e a partir dessas
demandas a gente tem a nossa rotina de visitas normal, porque tém casas que nao tém
grandes problemas né, mas de acordo com essas demandas que a gente passa para
elas a gente vai organizar as nossas visitas com a enfermeira, com a médica e até com
0 técnico (ACS) — U2
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4.1.2 Percepcao do perfil social e epidemiolégico do territorio

As doencas percebidas como mais frequentes sao a diabetes, hipertenséao,
além das gestantes. As equipes dos dois territérios descreveram como uma populagéo

de média a baixa vulnerabilidade social.

Acho que tirando isso, 0 mais recorrente, na nossa, € as comorbidades nas (doencas)
cronicas, os diabéticos né. Vamos dizer sdo 0s noventa por cento do tipo de
comorbidades que nés atendemos aqui. A nossa equipe nao tem assim, acho que até

pelo perfil do nosso territério, ndo é tdo carente (ACS) — U1

Gestante é bastante porque, a gestante pode fazer pré-natal onde ele desejar, ela ndo
precisa morar aqui. A gente respeita bem a risca isso, se ela chegar aqui e falar que é
da (expressado que designa outro bairro/unidade) [...]Je falar que quer fazer o pré-natal
aqui, ela vai fazer pré-natal aqui, entdo a gente acompanha essas gestantes, as
gestantes que sdo da nossa area que faz pré-natal aqui e eles tém controle das
gestantes que ndo fazem pré-natal aqui, mas estdo na lista, a gente sabe que esta
gestante, mas esta sendo acompanhada na rede privada, mas assim gestante tem

bastante mesmo, quando sai duas aparecem trés (enfermeira) — U1l

E um territério com pessoas com mais recursos também, tem bastante gente que tem
convénio também e faz consulta aqui e 0 exame pelo convénio eu vejo bastante isso
acontecer (médica) - U2

Tem algumas areas mais vulneraveis, dentro da nossa, mesmo, tem algumas bem mais

vulneraveis, mas esta bem misto né!? (enfermeira) - U2

4.1.3 NASF e o Profissional de Psicologia no processo de trabalho com a equipe de

referéncia: encaminhar ou compartilhar

Das duas unidades que participaram do grupo focal apenas uma contava com

0 apoio do profissional de psicologia pela equipe NASF-AB. Ademais, apontaram que

em relacdo ao cuidado compartilhado e “feedback” de casos comuns, ha uma

dificuldade devido a alta demanda de trabalho, o que implica na baixa realizagédo de
atendimentos conjuntos.

Primeiro a gente sempre faz o primeiro atendimento. Independente do que seja a gente

sempre faz o primeiro atendimento como clinico. Criancas, mulher, gestante, qualquer

coisa a gente sempre faz o atendimento inicial. Eles ndo conseguem chegar na

recepcdo e agendar uma consulta direta com o pediatra, por exemplo. Eles sempre
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passam pela gente primeiro e a gente encaminha os casos que tém mais necessidades.
Porque a demanda é muito grande né e como eles sé veem uma vez, um periodo por
semana, ai a gente tem que acabar filtrando e encaminhar sé o que a gente vé maior

necessidade para o atendimento com a especialista (médica) — U1l
A psicéloga é a que consegue ficar mais préxima da gente (enfermeira) - U1

Na verdade, nés mesmo nao temos uma interagéo muito direta, como a (nome de um
profissional - extraido) disse, na maioria dos casos noés vamos encaminhar para a
enfermeira e para a médica, elas que vao fazer esse primeiro contato ai vai direcionar
por causa do limite mesmo profissional, mas assim acredito eu mesmo que o agente

vai ter um pouco mais interacdo quando vai fazer visita mesmo com eles que

normalmente € na nossa area, ai € o periodo que mais tem interagéo (ACS) — Ul

4.1.4 Dificuldades no manejo cotidiano

Entre as maiores limitagBes que implicam em executar a proposta da estratégia
saude da familia com qualidade, foi apontada pelos participantes a cobranca para
cumprimento de metas de numeros de atendimentos, melhora de indicadores, bem

como a insuficiéncia de recursos humanos.

O que a gente observa mesmo é muita procura por indicadores e por nimeros, e a
qualidade esta ficando. O que que acontece € uma grande bola de neve porque é um
circulo vicioso e algumas coisas estdo sendo ignoradas porque a maior, a grande
gestédo talvez em cima, de Campo Grande, vé la tudo que a APS deve ter, ‘isso que
deve ter, vamos incentivar eles através de verbas porque se eles cumprirem metas
eles terdo verbas e se eles ndo cumprirem metas nos cortamos, porque € iSso que tem
que ter’ E ai isso vai sendo passado, as cosias vao sendo engessadas e até chegar na

ponta porque nés somos da ponta (enfermeira) - Ul

O nosso tempo na agenda € vinte minutos por consulta, entdo a maioria sao pacientes
idosos, a minha sala € la no fundo do corredor, o tempo de eu levantar vir aqui chamar
0 idoso e o idoso levantar e ir pra |4, ja foi cinco minutos, entdo me restam quinze
minutos para eu atender a pessoa, tem gente que é uma coisa simples ou outra que
vocé consegue atender em quinze minutos, mas tem pacientes muito complexos que

€ impossivel de atender em quinze minutos (médica) - U1

E cobranca com reunido, cobranca com visita domiciliar, por exemplo, cada equipe tem
que ter 20 visitas domiciliares, somos em duas, dava pra dividir 10 pra mim e 10 pra
ela e ndo ia pesar, mas que horas que a gente sai que vai ter uma equipe que vai cobrir
0 seu setor, sabe!? A gente ndo tem isso, por exemplo, o dia da visita da (nome

extraido) (se direcionou a enfermeira) é toda quarta feira, mas acontece que nemtoda
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guarta-feira esta todo mundo aqui, e ai vocé sai daqui e abre um “buraco” aqui, ndo faz
sentido (Téc. Enf.) - Ul

4.1.5 A néao priorizacdo da saude mental no cuidado primario, na gestao do cuidado,

na vigilancia epidemiolégica e no monitoramento de indicadores assistenciais

A unidade 1 possui um Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) préximo ao
territério, segundo a equipe devido a isso as demandas de saude mental ndo chegam
de forma significativa ao servigo primario, ou “ndo aparecem?”, indicando haver uma
forte impresséo nos profissionais de um distanciamento da salde mental da realidade
assistencial cotidiana. Outrossim, em ambas as unidades, no cuidado em saude
mental predomina a espera de que a busca seja pelo préprio usuario do servigo. Os
informantes explicam que em geral ap6s uma consulta com o profissional de medicina
séo realizados 0os encaminhamentos necessarios, ha maioria das vezes realizado via
sistema de Regulacdo (SISREG), dos casos de sofrimento psiquico também é
identificado em visitas domiciliares pelos Agentes Comunitario de Saude e em
consultas e procedimentos realizados pela enfermagem e medicina. Observa-se,
portanto, a auséncia de um modelo consolidado que oriente as acées em saude
mental, essas que deveriam abranger, também, estratégias para o cuidado aos casos
de tentativas de suicidio, ndo existe um controle e acompanhamento como ocorre com
outras demandas de saude que possuem um planejamento para alcancar indicadores

pré-estabelecidos.

Aqui a gente ndo tem a demanda da saude mental por conta do CAPS que esta aqui
muito proximo, entdo acaba que a gente ndo tem muito essa demanda. E pouco (se

referindo a poucas pessoas) que vem para trocar receita, € bem menos (ACS) - Ul

A demanda eu acho que vai ser menor mesmo porque a gente quase nao visualiza por

causa dessa questao do CAPS, né!? (enfermeira) - Ul

Como a (nome da profissional, extraido) falou, 0 CAPS est4 perto, se for algo assim
mais urgente a gente encaminha com alguma carta para o CAPS, tipo ‘paciente
precisa...” porque quando é algo mais urgente ndo tem como inserir no “SISREG”, se
chegar um paciente com ideacao suicida légico que a gente vai inserir, mas a gente ja

tenta fazer uma carta e encaminhar ele pra a porta aberta do CAPS ou um dependente

alguma coisa assim (médica) - Ul
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[...] O CAPS de porta aberta s6 para ideagéo ou tentativa de suicidio, outras crises nao
atendem, ndo na hora né e ai € encaminhamento, ou para o ambulatério ou para o

CAPS (médica) - U2

Nenhum dos indicadores que nos sao cobrados sdo referentes a salude mental,

nenhum (médica) - U2

De todas as produgfes que a gente tem que entregar, que a gente tem que seguir, que
conta meta, que vem recurso pra unidade, nenhuma é de salde mental! (médica) -U2

E que realmente a satde mental ndo tem uma estratégia, um controle, ndo entra na

cobranca de um indicador, ndo é incentivado (enfermeira) - Ul

Existe assim, se aparece paciente que fala ‘ele ja acompanhado pelo CAPS’ e ai é
meio que “ah beleza, ele ja esta sendo acompanhado”, sabe assim!? Ou se existe
algum caso que precisa ser encaminhado, a gente encaminha e se o CAPS abragou ai

€ “bom o CAPS j& abragou”, t4 14, esta acompanhado, esta abracado (enfermeira) - U1

E as vezes vem também uma cartinha do CAPS retornando esse paciente pra gente,

gue ndo tem mais necessidade de fazer esse acompanhamento por |4 (médica) - Ul

4.1.6 O cuidado em salde mental e a atuacdo da psicologia via NASF e via atencao

secundaria

Foi destacado, que o cuidado em saude mental no geral ocorre quando,

principalmente no trabalho médico, na légica da “comorbidade”, a demanda em saude

mental é identificada durante os atendimentos de outros agravos e condi¢ao clinicas.

Quando identificada tal demanda em consultas médicas ou de enfermagem procura-

se manejar 0s casos leves e casos mais graves e recorrentes sdo encaminhados a

psicologa da equipe NASF referéncia para a unidade, ou para o Centro de

Especialidades Médicas (CEM) (média complexidade), via Sistema de Regulacdo —

SISREG.

Queixas de ansiedade, depressao, a maioria dos pacientes tém, o paciente vem aqui
para tratar diabetes, mas sempre vem junto um transtorno de ansiedade ou depresséo
(médica) - U1

Geralmente o paciente busca a unidade com a queixa, e ai a gente atende e levanta a

rede que a gente tem disponivel (médica) - U2

Assim, a clinica do paciente mesmo e também a idade do paciente porque assim existe

pacientes muito jovens, hoje em dia né a questao da ansiedade e depresséo vem cada
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vez mais pacientes jovens, entdo para pacientes mais jovens eu sempre tento primeiro
a consulta com o psicologo, primeira linha e € ? sempre psicoterapia né, s6 que como
a gente disse é dificil conseguir uma consulta com o psicélogo e mesmo quando vai
fazer a consulta é dificil conseguir o acompanhamento, vocé até consegue a primeira
consulta, mas o acompanhamento é dificil, eu pelo menos sempre oriento aos meus
pacientes a vir na consulta com a psicologa aqui e se tiver condicdes fazer um
acompanhamento com um psicélogo particular enquanto ndo sai aqui no “SISREG” e
ai nos casos de depressédo grave ou casos que Vocé vé que sempre esta vindo aqui
com transtorno de ansiedade eu ja entro com alguma medicacdo, dependendo da
clinica mesmo né, da histéria, de questéo de insbnia, de alteracao de apetite, perda de
peso, perda da vontade de realizar as atividades de vida diaria, essas coisas mesmo

dependendo do nivel da gravidade do caso né (médica) - Ul

4.1.7 Introducéo de psicotrépicos

A assisténcia a saude mental descrita pelos profissionais de saulde
participantes, recorre de forma expressiva a prescricdo de medicacdo e

encaminhamento aos profissionais especialistas, na atencao de média complexidade.

A gente aqui sempre faz o primeiro atendimento, tenta conversar, de repente ja entrar
com algum tipo de antidepressivo, é fluoxetina, alguma coisa que tenha na rede publica
gue o paciente vai conseguir pegar, entdo eu sempre ja entro com alguma medicacao
e faco os encaminhamentos devidos porque a aqui como a gente s6 tem a psicéloga
uma vez por semana, nao temos psiquiatra, entdo ndo conseguimos absorver e tratar
todo mundo aqui, entdo eu... a gente tenta né, classificar os casos que tem maior
necessidade pra agendar uma consulta com a psicéloga nossa daqui e além disso a
gente sempre faz encaminhamento pelo “SISREG” pra psicélogo e psiquiatra pelo
“SISREG” (médica) - Ul

Geralmente ocorre (0 que?) por encaminhamento, 0 paciente € tratado na sua
demanda mais grave, quando ele € estabilizado e consegue ficar sem o
acompanhamento do especialista ele retorna pra ca e vai fazendo a manutengéo,
renovacdo de receita, a manutencdo dos outros aspectos de salude e ai se tiver
exacerbacdo do quadro que a gente ndo conseguir da conta de adaptar novamente a
medicac¢do, ndo teve sucesso a gente reencaminha. Entéo fica assim, ele nao fica pra
sempre no servigo especializado né, ele fica o minimo possivel e ai retorna pra nés
(médica) - U2
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4.1.8 Compreensao das determinac¢des do sofrimento psiquico: intuicdo, senso

comum e cientificidade

Em relacdo ao entendimento sobre o que tem produzido o sofrimento psiquico
foi destacado um conjunto de aspectos da vida social e familiar, tais como: a falta de
suporte, a valorizagdo do uso de medicacéo pela populagdo como uma tentativa
imediata de resolver os seus problemas, o tabu e o preconceito cultural sobre o

processo terapéutico.

Doenca mental € feio apresentar, a segregacdo ela vem desde sempre, as pessoas
abandonavam as familias no hospital psiquiatrico para internar |4 para sempre, € assim
que acontecia e isso a gente carrega muito forte, vocé vai ver! A lei que proibe a

internacao psiquiatra é recente (médica) - U2

Outra coisa que acontece € as doencas mentais ndo sdo palpaveis né, a gente ndo
consegue aferir uma ansiedade como a gente afere uma pressdo ou ver o indice
glicémico, a gente ndo consegue fazer um exame que vai trazer nimeros, imagens, ai

sei la (enfermeira) - U2

A esquizofrenia precisa de um gatilho né, acho que a pessoa ja tem guardadinho ali
em algum lugar 14 e existe um gatilho que dispara ela e uma das coisas que tem muito
aqui no nosso territério tem muita gente que usa drogas. Gente! O gatilho da
esquizofrenia esti estourando geral porque a maconha € a coisa que mais faz a

esquizofrenia abrir a portinha e falar “oi, cheguei! (ACS) - U2

Assim, na minha viséo depresséo é uma doenc¢a que muitos profissionais nem entende,
a gente nem entende, conversando com um depressivo a pessoa nem entende o que
esta sentindo, a pessoa s6 sente uma angustia, ela tem uma angustia, mas nado sabe
0 que causa, hdo tem uma... ndo da para vocé nomear um gatilho pra aquilo, alguns
nao conseguem nem explicar de maneira racional o que esta sentindo, ele s6 tem uma
angustia. Vocé estd em uma familia em que as pessoas nem encaram iSSo Como uma
doenca, grande parte da populacdo as pessoas nem encaram isso como uma doenca
(ACS) - U1

As vezes eu tenho até que perguntar: ‘ah, mas o que vocé acha que é essa ansiedade?’
E eles falam muito disso ‘falta de, ndo conseguem dormir, iniciam projetos e ndo
conseguem terminar, tem vontade de fazer as coisas, mas ndo conseguem ter a
disposicdo para fazer, falta de perspectiva, dificuldade no trabalho, de serem
maltratados também pelos seus patrdes e as vezes vem muitas, assim, que nao

aguentam mais, sabe, ndo sabem lidar com esse tipo de situagao (médica) - U2
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4.1.9 O sofrimento psiquico em adolescentes

Em relagdo a faixa etéria do publico mais atendido com demandas de saude
mental h4 um destaque para os adolescentes, como também foi destacado pelos
profissionais de psicologia entrevistados. Os profissionais apontam o uso prejudicial
da tecnologia, situacdes de preconceito, bullying, relacdo familiar com pouco afeto,
vinculos conflituosos, além da vulnerabilidade social, como um dos aspetos que

podem explicar a condicao prejudicada de saude mental desse grupo.

O caso que eu estou mais recente é o caso daquela adolescente que a gente estava
atras, € uma menina de 15 anos, ela passou comigo em consulta em junho e gqueixou
né de depressao, sintomas depressivos, problemas familiares, ai a gente iniciou o
tratamento marquei retorno, mas nesse primeiro retorno ela ja ndo veio, faltou. E ai ela
veio, tipo uns trés, quatro dias depois, por demanda, passou aqui por uma outra médica
que nao fui eu, é, no dia 16 de agosto, ai no dia 18 de agosto ela teve uma tentativa de
suicidio e ai ela foi atendida la no, acho que foi no UPA (nome extraido), e ai eles
notificaram a gente da tentativa, ela tomou uma cartela de remédio, ai veio a
notificacdo, a nossa assistente social comunicou a gente, marcou uma nova consulta

pra ela (médica) - U2

Essa brigas por psicélogos nas escolas tem que ter mesmo, a partir do momento que
esses psicologos estdo nas escolas esses adolescentes ja vao ter um suporte melhor
para ndo precisarem estar vindo aqui na basica e estar sendo direcionados ao CAPS,
a populacdo em geral ndo tem o habito de terapia porque eles acham que € algo banal,
que ndo funciona, o que que funciona para eles é a gotinha que eles vao receber, as
gotinhas elas funcionam “elas vao me acamar”, mas a terapia ndo porque ela é a longo
prazo, agora a medicacdo, a Fluoxetina, a Sertralina, essas gotinhas da noite elas

resolvem (Téc. Enf)) - Ul

E alguns casos também eu acho que passa pela questdo do preconceito, a gente
presencia eu particularmente ja presenciei casos com criangas e adolescentes que ja
manifestam algum problema assim psicoldgico, alguma situagao cotidiana e ndo tem
um suporte familiar em casa, muitas vezes acaba assim ‘ah é coisa corriqueira, normal’
e passa assim por ndo ter esse suporte e as vezes por até sofrer preconceito no
ambiente escolar, no convivio social acho que talvez numa situa¢éo dessa ndo tem pra
onde recorrer, ndo tem um suporte ali e parte para uma outra via que as vezes acha

gue seria a solucdo (tirar a vida, cometer o suicidio como solugdo) (ACS) - U1

E o que que acontece? Ele se distancia da familia, e para o pai, para a mée, a avo ‘ah
fulano esta la dentro’, entdo vocé desestrutura, a desestrutura ndo é sé questao de
vulnerabilidade, mas também a questdo de que esta faltando amor na familia, tempo,

€ muito trabalho, os pais trabalham o dia inteiro, o adolescente fica meio periodo na
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escola e o outro meio periodo fica no celular e a noite esta até as 2h da manha no
celular e um monte de informacdes e isso tudo desestrutura (Téc. Enf.) - Ul

Eu ja identifiquei também uma vez em que fui fazer um teste rapido de “IST” que é de
demanda espontanea aqui e ai fui investigando, era uma adolescente também, tinha
marcas nos bracos, tudo e ai teve que fazer todos os protocolos ali dos exames de
sifilis e outros e ai fiz os encaminhamentos para o servigo social e para a psicologa,
inicialmente né, porque tem a questao também de ir para o clinico, mas assim eu lembro
de ter feito isso, dessa parte em que ela ndo era daqui, que ela viajou, que estava
morando sozinha com o namorado e eu falei ‘meu Deus’e assim, ela veio fazer o teste
porque ela havia relatado que tinha sido estuprada pelo namorado, mas era uma
histéria muito confusa também, ndo tinha coeréncia, mas eu falei ‘ah vou manejar né’,
atendi ela, tentei 0 méximo possivel estabelecer vinculo para ter mais informagées pra
ajudar e encaminhei, mas, assim, depois vocé ndo sabe qual foi o funcionamento??
dessa paciente, depois do tratamento prescrito né, da sifilis, entdo sei la pode ser assim
por mim né, tipo olha eu tenho que fazer uma busca ativa, para estar realmente
acompanhando, tipo “o que aconteceu com esse paciente né?”, pedir para o ACS ir la
ou entrar ali no prontudrio para ver se o paciente estd acompanhando, entdo ele foi e
eu ndo tive volta e também néo fui buscar qual foi o depois dessa paciente (enfermeira)

-ul

4.1.10 Estrutura e processo de trabalho

Dentre as dificuldades encontradas pela equipe como limitador, que prejudica
obter uma assisténcia de qualidade aos usuarios do servico no cuidado a saude
mental, foram apontadas crencas religiosas, ndo aderéncia dos usuarios ao cuidado
ofertado, a falta de profissionais que inviabiliza a continuidade do cuidado, bem como
a divergéncia de sistemas da rede para acesso ao prontuario, ou seja, atencao
primaria e secundario possuem acesso a sistemas diferentes que dificultam
acompanhar o que esta sendo feito com o usuario quando esse € encaminhado para
outro nivel de assisténcia, bem como a falta de aderéncia dos usuarios ao cuidado
ofertado, isto €, o comparecimento as consultas marcadas, sobretudo, quando é

encaminhado ao psicologo do NASF-AB ou a atencéo secundaria.

Os profissionais daqui da rede que fazem plantdo a noite nos UPAs tem acesso ao
sistema “IJA” e ai eles tem uma senha que dé& para entrar no “IJA”, “IJA” é outro sistema
la, um sistema arcaico de tela preta que era o que tinha antes do “PEC” e ai o “PEC”

veio pra atengéo basica, o “IJA” continua sendo usado nos UPAs e no CEM que é



53

Centro de Especialidades Médicas que tem psiquiatra 14, tudo e ai essa é a dificuldade,
muita gente pontuou que ndo consegue ter acesso ao acompanhamento, a
contrarreferéncia, ao que foi feito porque porque esta no “IJA”, as vezes a gente
consegue pedir para alguém aqui que faz plantdo e tem acesso ao sistema vé pra
gente, mas nao deveria ser assim, € uma coisa que a gente esta lutando, pra unificar

0 sistema porque isso € ruim pra gente (enfermeira) - Ul

E muitas vezes vai mexer na ferida eles falam que mexe muito “mexe na ferida”, eles
tém que contar volta naquele momento que ele sentiu aquilo ai ele acaba parando, eles
falam isso (ACS) - Ul

Eu tenho um caso né de um jovem que vive internado, ele é um paciente que tenta
suicidio todo més, mas, por exemplo, eu acho eu vou nas casas eu hdo consigo
encontrar ele, eu s6 encontro a avé, eu ndo sei também se ele até passou pela doutora,
por alguém aqui, mas assim, todo més, toda semana ele esti no CAPS, entdo assim,
ele € uma pessoa que ndo quer fazer, vamos supor ela consegue pra ele uma consulta
ele ndo vai vir (ACS) - Ul

Depresséo pra eles muitas vezes é auséncia de Deus ou falta do que fazer na vida, né,

esta desocupado demais (ACS) - Ul

Eu acho que a salude mental do brasileiro, mas nao do territério ela é tdo ruim quanto
a saude sempre foi negligenciado ao longo de todos esses anos, entdo assim, nés
temos pais e avés que nunca deram importancia a propria saide mental e a de seus
filhos porque era tipo assim é no ‘laco”, é “levanta ai e vamos” e deixavam de lado
essas queixas, ndo processaram 0s seus sofrimentos, descontaram nas geracdes
futuras e nds hoje estamos sofrendo sé que com uma percepcao de que é necessario

tratar (médica) - U2

Acho que ela falou muito bem! De acordo com a adeséo do paciente. Mas vou te falar
para o paciente aderir antes, para o usuario aderir todas as minhas orienta¢cdes eu tipo
evitar de falar de politica parece ser bobagem né, mas tipo eu estou lidando com uma

populagdo que simplesmente muito afetada pela politica (médica) - U2

E uma populagdo muito afetada pela politica, eles tém que trabalhar muito mais horas
por dia pra ganhar muito menos e eles ndo tem o tempo nem o dinheiro, nem condi¢ao
de comprar uma alimentacdo melhor, entdo eu preciso entrar no tratamento do paciente

passando por isso (médica) - U2

Em relacdo ao trabalho em equipe, em ambas as unidades, concentra-se no
geral nas atividades de visitas domiciliares e reunido de equipe, momento em que

realizam discussao de casos, orienta¢des aos usuarios e encaminhamentos
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Entdo, a gente foi pra l4 pra ver um problema (se referiu a uma visita domiciliar) e
saimos de la com dez, a gente tentou manejar na medida do possivel ndo s6 o
problema da adolescente porque a gente teve que fazer varios agendamentos médicos

(se referiu ao restante da familia) (enfermeira) - Ul

A gente agendou consultas para todos da familia, orientamos a todas as criancas
serem trazidas no dia seguinte na unidade, atualizac@o do cartdo vacinal que todas as
criancas estavam com atraso vacinal. A crianga com quase dois anos a Ultima vacina
tinha sido com seis meses de vida, entdo a gente agendou consulta para todos os filhos
adolescentes e pra mée, tanto com o médico quanto para a psicologa foi agendado
também, vacina a gente orientou todos a vir, naquele dia estava chovendo entédo ela
falou que néo poderia vir naquele dia, mas foi orientado a vir no dia seguinte e ela ndo

veio né? (médica) - Ul

A gualificacdo dos profissionais, pela gestdo de saude como uma estratégia
sistematizada, pensando em um planejamento para melhor assisténcia aos usuarios
do servico ndo é uma realidade presente no processo de trabalho das equipes.
Entretanto, alguns profissionais jA participaram de uma proposta de encontros
mensais, que ndo ocorre de forma periddica para todos os profissionais que atuam na

APS, onde discutem-se sobre o manejo em salde mental.

Infelizmente isso ficou um pouco mais de lado, mas a gente vé algumas
estratégias da gestdo na questdo de todo més tem uma reunido de saude
mental por distrito e ai vai dois profissionais por unidade, entdo eu ndo sei como
funciona, se acontece todo més, eu fui duas vezes porque fui escalada por livre
e espontdnea pressdo (risos), a gerente chegou em mim e perguntou “vocé
pode ir?” eu e a assistente social, entdo la nessa reuniao vai enfermeiros,
médicos, gerentes de varias equipes, varias unidades e ai elas abordam formas
da gente manejar salde mental, como a gente pode manejar, quando
encaminhar, medicacdo que esta sendo utilizada hoje por psiquiatras, sé que
ainda estd um pouco distante da gente, eu ndo sei se pelo fato de a gente ter
um CAPS bem atuante e a gente acaba assim deixando sem manejar porque
a gente sabe que existe, mas por exemplo eu enfermeira eu nédo sei te dizer

guantos pacientes de saude mental tem na minha area (enfermeira) - U1l

Talvez ndo tenha sido percebido ainda que isso pode agravar ou até né um
fator muito importante para causar doenca cardiovascular também e sei 14
obesidade a pessoa que esta com a saude mental afetada ela a compulsdo
alimentar e tal, isso né vai gerando outras coisas, entéo talvez ainda as politicas
ainda estejam muito focadas ainda nos frutos né e ndo nas raizes dos

problemas (enfermeira) - U 2
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Em relacdo ao processo de trabalho e conduta desenvolvida pela equipe no
cuidado a salude mental, notou-se uma pratica ainda centrada no médico e no manejo
com predominio de encaminhamento, bem como orienta¢cdes de melhores habitos de

vida considerando as condic¢des financeiras de cada usuario.

Entdo a gente nas visitas a gente capta esse paciente, vé que tem essa necessidade
e fala olha vamos marcar uma consulta, passa pela Dra.?, dai a Dr.2 é que vai avaliar a
necessidade né, se € um caso que elatrata, se € um caso que a pessoa precisa mesmo
de ir para um psiquiatra, se é algo mais complexo ai ela vai falar precisa de um
psicologo, mas na visita domiciliar a gente orienta, olha procura a unidade de salde
porgue ai depois que entra aqui dentro € que vai né, destrinchar como diz a situagéo,

a médica é que vai avaliar, mas nas visitas domiciliares a gente ja vé isso (ACS) - U2

Eu acho que tratar em salde mental depende muito do caso, é tem alguns casos que
vocé orientando melhor habitos de vida, ah inicia um exercicio né que é uma coisa
assim muito, muito importante né, até boa alimentacdo e tal, a gente consegue
melhorar bastante, tem outros casos que a gente vai precisar inserir uma medicagao
né, e ai talvez precisa encaminhar né para a psiquiatria outros mais complexos, né e
eu pelo menos vejo a terapia como algo importante para todas as pessoas até para os
que ndo se vejam tendo uma salde mental afetada e tal, mas assim se todos tivessem

acesso seria muito interessante (enfermeira) - U2

Ou a gente orienta o paciente a procurar o atendimento, com nem a Dr.2 falou que eles
procuram porque quando a gente identifica esse problema na familia a gente ja fala
“procura o médico” porque a médica vai te dar um maior direcionamento, porque dai a
médica, a gente tem um tipo de escuta, a gente entende s6 que a médica vai ter uma

escuta qualificada melhor, ela vai entender mais (ACS) - U2

4.1.11 Compreenséo sobre ideac¢des e tentativas de suicidio

No que tange a compreensao sobre o que tem levado as pessoas a ideacdes

e tentativas de suicidio foi destacado a falta de suporte, sobretudo, familiar e de

acesso a servigos de psicoterapia e psiquiatra. Ademais, foi apontada a tentativa de

fugir dos problemas, quando em adolescentes uma busca imediata, o uso prejudicial

e excessivo da tecnologia, tudo isso associado ao preconceito em torno do cuidado
em saude mental

Sim, porgue igual ela falou ansiedade e depresséo é o mal do século, esta cada

vez mais presente, a depressdo a gente entende assim “ah ela pode se

expressar de varias formas” ela é uma coisa assim que muitas vezes as

pessoas ndo da a importancia devida, fala assim “ah problema psicolégico” e é
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uma coisa séria, causa uma dor na pessoa que tem depresséo e as vezes leva
a pessoa a achar que tirar a sua propria vida vai tirar aquela dor aliviar aquela
dor que ela esta sentindo e isso pode ser por diversas causas né, diversas
causas, ele falou (se direcionou para o ACS) familia desestruturada, problemas
com os pais ai hdo tem o suporte, por exemplo, quando essa crianga e essa
adolescente comegam a manifestar os primeiros sinais de algum problema
psicoldgico, isso vai ficando crénico, ndo vai sendo amparado, ndo vai sendo

visto por ninguém, na escola (enfermeira) - Ul

Esse mundo moderno ele roubou a vida pessoal das pessoas, as pessoas
estdo sendo furtadas da sua prépria vida porque vocé é furtado porque vocé
tem muito tempo no trabalho ou muitas das vezes na ambi¢&o da gente também

trabalhar, estudar e corre daqui corre dali (ACS) - U2

As vezes quando eu vou em uma consulta domiciliar que eu vejo que esta com
problema de salde mental, que parece depressiva, as vezes € uma pessoa
gue trabalha muito ou as vezes até que nao trabalha é dona de casa eu falo
“mas o que vocé gosta de fazer? O que que te da prazer em fazer?” porque
nés estamos sendo furtados do nosso prazer, a vida moderna furtou o prazer
das pessoas, e e acho que isso é muito é vocé deixou, as pessoas deixaram
de viver, de ir trabalhar (ACS) - U2

Muita informagéo, telas sabe, as midias querendo ou ndo acho que isso
carrega muito, muito, muito a gente o tempo todo recebendo estimulos

(enfermeira) - U 2

4.1.12 Como as ideacbes suicidas sdo reconhecidas no cotidiano assistencial

Segundo os profissionais, no geral, para saber se algum usuério esta com
ideacdo suicida ou ja teve € preciso perguntar ativamente, em poucos casos €
verbalizado pelo usuario do servico sem o0 questionamento do profissional que o
atende. Ja a tentativa de suicidio vem por notificacdo para a assistente social da
unidade, quando o usuario da entrada em um servico de urgéncia e emergéncia e em
alguns casos é possivel identificar quando se observar no atendimento marcas de
corte nos bragos ou verbalizado por outro membro da familia, exigindo assim uma

atencao maior dos profissionais para perceber esses casos

Eu ndo tenho muita propriedade, talvez utilizando um exemplo recente, a gente recebeu

uma notificacdo de um caso de uma adolescente que tentou suicidio, entdo foi a
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assistente social que recebeu e ai ela viu de onde era o endere¢co da menina e veio
falar com a gente e ai nés fomos la no lar, a gente ndo conseguimos encontrar a menina

(enfermeira) - Ul

A gente que tem que perguntar ativamente sobre ideacdo e tentativa de suicidio, todas
as vezes que vocé identifica um transtorno depressivo ou até mesmo um transtorno de
ansiedade eu sempre pergunto ativamente sobre ideagéo suicida ou tentativa. Até hoje
dos pacientes que eu peguei com depressdo poucos, um ou dois, relataram ideagéo

suicida (médica) - Ul

Acho que quando a gente consegue fortalecer um vinculo também, por exemplo, ja
teve varios casos que eu estou la com a mulher para coletar o preventivo e ai ela
comeca a falar sobre questfes de salude mental, ja tiveram assim umas trés pelo
menos, entdo eu acho que cultivar mesmo o vinculo, uma conversa assim aberta e tal,
mostrar que vocé est4 ali realmente disposta a cuidar daquela pessoa € faz diferenga

para ela conseguir expor o que estd acontecendo (enfermeira) - U2

4.1.13 Casos de suicidio de profissionais da equipe

Os profissionais da U2, relataram que jA ocorreram dois suicidios por
profissionais da prépria unidade de saude, e que todos tiveram muita dificuldade em
lidar com a situagao e houve pouco apoio da gestdo nesse momento em que a equipe

ficou muito fragilizada.

Nés temos experiéncia aqui na unidade de colegas de trabalho que se suicidou, entédo é existe
a experiencia daquela pessoa que vocé consegue captar que ela esta em sofrimento e existe
aguela pessoa que ela consegue construir uma imagem de zero sofrimento de vocé jamais
imaginar que aquela pessoa esta passando por uma situagcdo dificil, de vocé ter um
relacionamento de amizade, um relacionamento préximo, de convivio e jamais passar no pior
dos seus pensamentos que 0 seu amigo vai se matar. E nds tivemos dois casos de funcionarios

da unidade que passaram por isso (embargou a voz) (ACS) - U2

Um tem trés anos e o outro acho que ja esta com seis anos mais ou menos, entdo € uma coisa
muito complexa. A ideacao suicida ela tem umas nuances que vocé tem que pegar no ar, que
ela estd em algum tipo de sofrimento, mas ndo que ela ja esta com aquele pensamento,
entendeu? E muito complicado porque o nosso colega, a gente teve um médico que cometeu
suicidio que trabalhou aqui e um ACS (embargou a voz) entédo todas as duas pessoas eram as
pessoas mais alegres que a gente ja conheceu na vida e os melhores amigos que a gente ja

tivemos aqui (embargou a voz) (ACS) - U2
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Foi muito complicado, foi complicado a gente teve que ter reunido com o psicélogo aqui que foi

uma coisa assim que balancou todo mundo (ACS) - U2

Foi proposto sim, um grupo de sadde mental para os trabalhadores, s6 ndo teve aderéncia.
Porgue quando a gente se junta, a gente ndo consegue conversar, a gente discorda muito um

do outro, simples assim, ndo tem como juntar todo mundo em uma sala (ACS) - U2

4.2 A PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS DE PSICOLOGIA

Os resultados estdo apresentados em cinco categorias que emergiram da
organizacéo e analise dos dados apreendidos, a partir da entrevista (APENDICE ),
sendo elas: a) caracterizacdo do modelo geral de atuagéo da psicologia no NASF-
AB; b) a identificacdo das demandas de sofrimento envolvendo o risco de suicidio e
as concepcodes sobre suas causalidades; c) o perfil populacional mais atendido na
unidade de saude no que tange a saude mental; d) o embasamento
tedrico/metodolégico adotado; e) as experiéncias de capacitacdo vivenciadas e 0s

recursos profissionais na qualidade dos servi¢os prestados.

4.2.1 Caracterizacdo do modelo geral de atuacdo da psicologia no NASF-AB

Os entrevistados apontaram que o trabalho de cada profissional de psicologia
como membro de uma equipe NASF-AB, ocorre a partir do apoio ofertado em média
a trés equipes da estratégia de saude da familia, nas préprias unidades de saude da
atencdo primaria, durante a semana toda, com jornadas de 40 horas semanais, e
definicao de atividades por dias da semana. Dessa forma, na segunda-feira € um dia
especifico em que todas as equipes de referéncia se reunem com profissionais das
equipes NASF-AB em um polo administrativo, separados por salas, de modo a
realizarem reunido de planejamento e discusséo de casos das unidades em que cada
equipe NASF-AB apoia. No decorrer da semana, no geral, os profissionais apoiadores
estdo em uma unidade especifica a cada dia da semana. As sextas-feiras s&o
destinadas para a producao de relatérios dos atendimentos realizados, registros nos
sistemas de informacdes e visitas domiciliares.

A modalidade de atendimento individual predomina no fluxo da assisténcia,
mobilizado pelos encaminhamentos feitos em sua maioria pelos profissionais de

medicina e enfermagem da unidade; destaca-se que aos agentes comunitarios de
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saude ndo é permitido como pratica geral o encaminhamento direto aos profissionais
do NASF, as consultas compartilhadas entre profissional de medicina da ESF e
psicologia do NASF, sdo bem menos frequentes e mais comuns com 0s profissionais
de enfermagem e da assisténcia social, que ndo possuem agenda fechada, ao
contrario dos profissionais de medicina. Visitas domiciliares ocorrem em casos de
pacientes que estdo impossibilitados de ir pessoalmente a unidade de saude, por
alguma limitacdo, na maioria das vezes sao pacientes acamados, idosos sob
suspeitas de negligéncia pelos cuidadores, algumas criancas ou adolescentes em
determinadas situac¢des, e em casos em que a unidade recebeu uma notificagédo por
escrito de que determinado usuério morador da area, tentou suicidio. A assistente
social é a responsavel por receber e gerenciar tais notificacfes vindas da Secretaria
de Saude. Em geral, essa profissional entra em contato por telefone e oferta o
atendimento na unidade e quando n&o ocorre 0 comparecimento, dai a visita domiciliar
é utilizada como um recurso de busca ativa. Devido a alta demanda de casos o
atendimento em grupo € uma estratégia utilizada e que possibilita encontros
guinzenais e mensais com 0s usuarios do servico. Os profissionais do NASF-AB
também tém o costume de reunir a equipe da unidade para orientar e reorientar 0s
tipos de casos a serem encaminhados para atendimentos pelos profissionais do
NASF-AB. Essa necessidade de tais orientacdes é justificada principalmente devido a
rotatividade de médicos na equipe da unidade, e o fato de ser comum profissionais
novos realizarem encaminhamentos indevidos para a equipe NASF-AB, na visdo dos
psicélogos entrevistados, sobrecarregando seu trabalho.

No campo da saude mental a percepcéo mais geral € que tém se destacado 0s
casos de depresséao, ansiedade, negligéncia de criancas e adolescentes, estresse e
tentativas de suicidio. Destaca-se que ao serem solicitados sobre descrever a
demanda em salde mental mais frequente, as respostas evocam em primeiro
momento 0s quadros clinicos psiquiatricos, e menos as descrigdes sobre situagdes
pessoais, familiares e coletivas em que os sofrimentos sejam parte. Em casos de
atendimento individual, os retornos acontecem em média a cada 30 dias, devido a alta
demanda de usuarios. Em relacdo aos Projetos Terapéuticos Singular (PTS) os
profissionais entrevistados relatam que € uma estratégia aplicada somente em casos
graves, que o ideal é essa estratégia ser sugerido pela equipe fixa da unidade, aonde
o NASF-AB entraria como apoio, mas normalmente quem acaba propondo sdo as
equipes NASF-AB.
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Em relagdo aos casos envolvendo ideacdes e tentativas de suicidio foram

relatados os seguintes percursos e manejos:

[...] essa notificacdo vem, por exemplo, um paciente que deu entrada 14 no UPA né,
com tentativa de suicidio, ai eles encaminham para unidade de referéncia...

(profissional de psicologia referéncia para a Ul)

[...] a assistente social entra em contato primeiro com esse paciente né, agenda se ele
quer vir aqui na unidade e se ele falta n6s vamos até a casa dele né porque nessa
notificacdo ja vem certinho o endereco, o telefone, o0 que aconteceu, quando é tentativa
de suicidio eles escrevem o que aconteceu né, ele ingeriu medicacdo ou tentou outra
situagdo e a gente vai até a casa se ele ndo vem na unidade, ai n6s vamos na casa
dele falar que a unidade recebeu essa notificagéo através do 24h e a gente quer saber
se ele ja esta fazendo algum acompanhamento no CAPS ou foi a primeira vez né, para
fazer essas orientacdes, se é crianca se € adolescente a gente faz essa orientacao
com a méae, com o pai, orientar o CAPS |J que atende criancas e adolescente, € mais

assim para orientacao e acolhimento (profissional de psicologia referéncia para a Ul)

[...] eu oferto também o atendimento individual, para vir aqui na unidade ou para
participar do grupo se for mulher, o atendimento domiciliar € mais um acolhimento e
uma orientacdo né pra falar pra ele que o servi¢co esté disponivel porque é muito dificil
vocé fazer alguma intervengdo ou alguma escuta assim s entre eu e 0 paciente se vai
ter outras pessoas né, entdo € complicado, é mais essa orientagdo e mostrar para ele
né que ele tem um servico disponivel e que ele pode acessar... (profissional de

psicologia referéncia para a Ul)

[. ]casos de suicidio, normalmente o primeiro atendimento de tentativa de suicidio, a
escuta qualificada, o vinculo que eu tenho que construir, sdo pessoas dificeis de
construir vinculo porgue elas vém com muito medo, vem com muita vergonha né, de
ter cometido esse ato, vem com muita culpa, carregam uma culpa enorme, entéo isso
tem que ser muito bem trabalhado porque sendo ela vem uma vez, vem outra, daqui a

pouco ndo vem e daqui a pouco esta na UPA de novo... (profissional de psicologia

referéncia para a U3)

4.2.2 A identificagcdo das demandas de sofrimento envolvendo o risco de suicidio e

suas causalidades

Os participantes relataram a complexidade em abordar demandas de
sofrimento psiquico relacionadas a condutas de ideacdes e/ou tentativa de suicidio,
por envolver varias questdes e fatores que colocam o usuario em uma situacao de
vulnerabilidade, foi destacado aspectos sobre apoio, estrutura e conflito familiar, além

da depressao agravada que aparece como um dos principais elementos causais das
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tentativas de suicidio, e, principalmente, a falta de esperanca e resiliéncia das

pessoas.

[...] desesperanga, a pessoa ta numa desesperanca, ela ndo consegue enxergar que o
dia de amanha vai ser melhor que hoje, tirando aquilo que ela tira de impulso, “ah nao,
néo sei o que, e pa pa pa”, né?... que nao é uma ideagao, que ela nao construiu essa
morte, ela teve um pensamento e naquele momento ela fez, isso € um desespero, ela
entrou em desespero e achou, e ai ela atenta contra a prépria vida, mas quando ela
esta desesperancada, que ela faz a ideacdo, que ela constréi, que ela fica nesse
looping né, “eu tenho que me matar, eu tenho que fazer”, é porque ela ndo consegue
enxergar que o dia de amanha vai ser melhor que o de hoje, isso € muito patente, ela
fala mesmo, ‘porque que eu vou viver? amanhda vai estar do mesmo jeito! Vai estar
ruim do mesmo jeito, doutor, é tudo cinza, € tudo ruim e nédo sei o que”. Entdo pra
descontruir, pra ela ressignificar isso na vida dela é muito complexo... (profissional de

psicologia referéncia para a U3)

[...] no discurso dela vocé percebe isso e ela fala mesmo, “olha ndo encontro solugdo
para o meu problema” E, geralmente, sdo problemas criados por elas, noventa por
cento sdo problemas que vocé mesmo criou... (profissional de psicologia referéncia

para a U3)

[...] essa falta de paciéncia de suportar o sofrimento, sabe? Parece que as pessoas,
principalmente hoje, esses jovens &, ndo querem sofrer, ndo suportam sofrer, ndo tem
essa tolerancia com o sofrimento e ai vem a... a tecnologia, também, que é muito
imediata, as coisas que acontecem no mundo da internet, né, entdo o adolescente, a
crianca conectou ali e ja viajou na internet, né, e eles trazendo isso para a realidade
percebem que a vida ndo é assim, num estalar de dedos, com um clicar de dedos que
as coisas vao mudar, que essas dores vao sumir, entdo eu percebo que a rede de apoio
td muito fragilizada, as familias também estdo adoecidas, essa falta de tolerancia com

o sofrimento, também, t& demais... (profissional de psicologia referéncia para a U1)

4.2.3 Perfis de usuarios mais atendidos na unidade de saude direcionado a psicologia

Os entrevistados apontaram, também, que a busca por atendimento para

criancas e adolescentes tem apresentado um aumento substancial, principalmente

com a volta as aulas presenciais ap0s dois anos em ensino remoto devido ao cenario

pandémico. Apontaram que observam uma dificuldade desse publico em retornar para

a rotina escolar, sentimentos de incapacidade, dificuldades escolares. Ademais, os
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casos de ideag0fes e tentativa de suicidio nesse grupo populacional tem sido

frequente, na visédo dos entrevistados.

[...] é por conta do COVID, né, ficou muito tempo, as criangas, a familia né, juntos, sem
contato, sem sair de casa, ai quando voltam as aulas né, é quando as criangas
interagem né, com outras pessoas, ai, ali eles vao relatar abusos que sofreram em
casa, de padrasto, de tio, de parente, de avos ou vao falar desse conflito familiar com
a mée, entdo teve muito contato ali com a mée, a mae teve muito contato ali com esse
adolescente e foi identificado que esse vinculo materno esté fragilizado, é s6 pelo fato
da crianca ter estudado em casa, né, ndo tinha regras, geralmente ndo tem regras
quando vocé estuda em casa, ndo tem horario né, para vocé estudar, né, e na escola

ndo, tem horérios, tem regras, e voltando pra essa realidade, assusta, depois de dois

anos parados...( profissional de psicologia referéncia para a Ul)

[...] a média de paciente por més que o NASF pede é cinquenta atendimentos, por més,
€ uma meta individual, desses cinquentas, vamos dizer que metade, vinte, vinte e cinco,
por exemplo, por més... sdo adolescentes... (profissional de psicologia referéncia para
aUul)

[...] no caso dessa crianga aqui... foi atendimento domiciliar, nove anos, ele tentou se
enforcar com fio de telefone. Entao, eu ja fiz esse atendimento, o primeiro atendimento
é com a mée e tal, no caso dele ele foi referenciado pra rede, ndo tem como a gente
atender na atencdo primaria porque o caso dele é bastante complexo e ele foi pro
centro de especialidades infantil pra ser atendido la, com equipe especializada, ai a
gente vai dar suporte pra a familia, como a gente é salde da familia, vamos dar suporte
para a familia, a mae é, o pai esté carcerado e a mée esté sozinha com mais dois filhos,
existe uma recusa de medicalizacao?, porque ele ja foi medicado, mas ndo quer dar
(ministrar a medicacdo para a crianga) por questfes... mas nés estamos trabalhando
isso com a familia e nds vamos transformar em um projeto terapéutico... (profissional

de psicologia referéncia para a U2)

4.2.4 Embasamento tedrico/metodoldgico dos profissionais de psicologia

Os participantes apontaram uma concep¢do do sofrimento psiquico como
sendo em geral uma resposta, uma forma de funcionamento cognitivo do sujeito,
diante de uma determinada situacao, problema e/ou conflito. Nesse sentido, em geral

as intervencdes empregadas destacam a necessidade das pessoas melhorarem o

2 Acredita-se que o informante se refira a medicagao, e ndo medicalizacéo



63

autoconhecimento das proprias emocdes, sendo estas capazes de ressignificarem os

ocorridos e encontrarem novas possibilidades de enfrentamento.

[...] a Gestalt-terapia é voltada assim no paciente, ela acredita, né, que o ser humano é
capaz de se reinventar, se ressignificar, € buscar um ajustamento criativo, entéo é
através dessa abordagem que eu acolho o paciente, que ele é capaz de se transformar,
gue ele é capaz de se reinventar, que ele é capaz de criar novos ajustamentos criativos,
mas de maneira saudavel, né? A autoleséo, por exemplo, € um ajustamento que vai
prejudicar a vida do paciente, né, ndo é uma maneira saudavel, mas € uma maneira
que a pessoa achou de aliviar aquele sofrimento, né, entdo do mesmo jeito que ele
achou né a autolesdo como alternativa, essa pessoa consegue, também criar um outro
ajustamento criativo, mais saudavel , né, entdo o ser humano é um ser de poténcia, de
possibilidades, de criagéo, de recriagdo, entdo ele pode sim reescrever a histéria dele
quantas vezes for possivel, a abordagem da Gestalt-terapia ela me ajuda nessa
situagdo, estar com o cliente na horizontal, no mesmo nivel, né, e ajudar ele a se
ressignificar, a criar possibilidades, a tentar expandir ndo s6 o cognitivo dele, mas
também no afetivo dele, entdo a abordagem ajuda nessa situagéo...( profissional de

psicologia referéncia para a Ul)

[...] eu sou rogeriano né, entdo eu uso da terapia centrada na pessoa né, que a
transformacéo é interna, dentro do aconselhamento psicoldgico, como eu ndo posso
fazer psicoterapia, porgue eu ndo tenho como criar um setting, eu trabalho em cima do
aconselhamento psicolégico mesmo, dentro da abordagem de Rogers, terapia breve,
eu falo terapia breve, mas tem um paciente aqui que esta quase dois anos comigo, mas
e ai eu vou atendendo assim, duas vezes por més e tal... (profissional de psicologia

referéncia para a U3)

[...] aconselhamento psicoldgico, entédo é centrado na pessoa né, entdo eu vou trabalhar
cada problema de cada vez, entdo eu pego daquele todo que ela me traz, elenco quais
sao principais, entdo vamos trabalhar isso, vamos trabalhar isso e tal, porque ndo tem
como trabalhar o todo né, dentro da atencdo primdria... (profissional de psicologia

referéncia para a U3)

4.2.5 Capacitacdo profissional ou busca pessoal por formacdo para atuar nas

situacdes de tentativas de suicidio

Os profissionais de psicologia n&o convergiram nas respostas sobre as
capacitacoes recebidas. Foi citado por um informante que ocorrem sim capacitagoes
ofertadas pela Secretaria Municipal de Saude com a finalidade de melhorar o

atendimento no campo da saude mental e/ou em casos mais especificos envolvendo
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ideacdes e tentativas de suicidio. J& outro informante alegou ser necessaria a
iniciativa pessoal de buscar cursos virtuais ofertados pelo UNASUS, e que também ja
havia participado de reunides com o Nucleo de Violéncia da Secretéaria de Saude, para
tracar acles frente as tentativas de suicidios que sdo registradas como ocorréncias

de violéncia autoprovocada.

[...] quando eu entrei no NASF eu percebi que a maior demanda para essa regido € a
ideacéo suicida, tentativa de suicidio, ai eu entrei em um grupo de estudo, né, “Se tem
vida, tem Jeito”... é um grupo voltado para o suicidio, para prevengéo e posvengéo do
suicidio, entdo eu entrei nesse grupo de estudo que acontece uma vez por més, sobre
estudo de casos, roteiro, coisas para ler, eu busquei esse suporte, essa ajuda pra poder
ajudar essas pessoas, porque ndo é s6 simplesmente ouvir, ela quer se acolhida, ela
quer ser escutada, ela quer um colo, entdo, é que eu cresci muito nesse assunto de
ajudar essas pessoas a se encontrarem, né, encontrarem o sentido de sua vida, né eu
percebo que elas estdo muito sem sentido, perderam o sentido de viver, o porqué viver?
‘Para quer viver?’ Né, entdo eu busco ajuda nesse grupo de estudo porque a demanda

€ muito grande... (profissional de psicologia referéncia para a Ul)

[...] tem a universidade do SUS né, a universidade aberta, oferece muitos cursos, o
UNASUS, sdo cursos online e volte e meia a gente senta junto com o nlcleo de
violéncia que discute os casos né, como € que estdo, coisa e tal, pra ver o que fazer.
A gente se reline, o nicleo de violéncia da secretaria municipal de saude, isso ocorre
dentro da secretéria, principalmente pra quem é do campo da saude mental, pra
psicologos, terapeutas ocupacionais, né... (profissional de psicologia referéncia para a
uU3)

[...] uma das dificuldades, é, ndo chega a ser dificuldade, mas acho que poderia ser
melhorado é a escuta, a escuta qualificada desses pacientes né, muitas vezes eu
escuto nos corredores das unidades ‘ah aquela paciente chegou irritada, brigando, sem
paciéncia, grossa’ né, questionando assim a conduta desse paciente, mas por tras
dessa irritabilidade, por trds dessa agressividade tem uma pessoa, tem uma histéria,
tem um porqué, né, entdo essa escuta qualificada dessas pessoas, de saude mental,
poderia melhorar mais, acho que tem essa dificuldade né escuta, mas como funciona?
E... sempre me chamam, sempre me solicitam, pedindo orientac&o, (perguntam) qual
€ o procedimento, se existe outras redes que pode encaminhar essa paciente, 0s
médicos também me procuram bastante, né, ‘estou com um paciente assim, assim,
assado, vocé atende? Se ndo, como é a conduta?’ Se nao a gente marca também um
dia para atender compartilhado, né, para os dois profissionais fazerem essa orientacédo

em conjunto... (profissional de psicologia referéncia para a U1)
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Depreende-se das falas dos psicologos que atuam na atencdo primaria a
saude como integrantes de uma equipe NASF-AB, que ha um potencial de cuidado
desse nivel assistencial de saude nédo plenamente objetivado, um potencial que ainda
nao se realiza na pratica cotidiana, o que dependeria de uma operacionalizacdo mais
consistente de um conjunto de agbes que integram o apoio matricial especializado,
além de uma apropriagdo de marcos tedricos como o da determinacdo social do
processo saude-doenca (mental), e dos pressupostos de uma psicologia que parte da
concretude dos processos da vida social, para compreender os rumos contraditorios
do desenvolvimento e da dindmica psiquica das pessoas.

As necessidades de salude apresentadas a esse nivel de assisténcia sao de
alta complexidade em termos de suas determinacfes sociais, das especificidades de
cada caso, e dos manejos assistenciais que tais elementos evocam. No entanto, com
base no que foi apresentado pelos participantes, o modelo de trabalho que se mostra
predominante nas unidades pesquisadas, revela-se muito aquém diante da alta
complexidade envolvida nos casos de saude mental em geral e em particular quando
estes envolvem riscos de suicidio. Este modelo poderiamos denominar de ‘modelo
ambulatorial’ (paciente busca), em contraste com um modelo de base territorial e

comunitaria (equipe se antecipa e busca as pessoas em determinadas situacoes).
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Diante da magnitude crescente que as ocorréncias envolvendo as ideacoes e
tentativas de suicidio vém adquirindo no Brasil, 0 que observamos a partir do estudo
do trabalho destas equipes, nos permite afirmar que as agdes de cuidado, dentro do
SUS e em particular da Atencdo Priméria, tém sido desafiadas pela complexidade das
situacdes que se apresentam aos servicos envolvendo o sofrimento humano. Pois, a
identificacdo, e o acolhimento, de problemas de saude mental devem ocorrer no
ambito da atencdo primaria para, assim, compreendendo suas determinacdes ligadas
as condi¢Bes e modos de vida nas comunidades e territérios, possam ser realizadas
acoOes locais, sempre entendendo as determina¢des que agem nos casos singulares,
como estando assentadas em determinacdes econdémicas e politicas mais amplas,
tanto da cidade, do estado, do pais, como da insercdo deste na geopolitica mundial.

Sustenta-se que ao se realizarem andlises epidemiologicas sobre as
intercorréncias envolvendo as tentativas de suicidio e 6bitos, € necessario partir de
uma concepc¢ao ampla e profunda sobre a saude coletiva/publica, na busca da maior
utilidade dessas analises, podendo subsidiar acdes assistenciais e de prevencdo que
considerem as caracteristicas do modelo de atencdo sociossanitaria e a significacao
social do processo saude- doenca-cuidados.

Na perspectiva marxista, o entendimento central € de que o suicidio € uma
expressdo de problemas sociossanitarios que expressam, e integram, a luta de
classes, logo, trata-se de algo inerente ao modo de producéo capitalista, pois € de sua
natureza produzir e reproduzir determinados problemas que se ligam ao fenémeno do
suicidio. Isto é, o comportamento suicida € uma das sinteses, ao nivel dos individuos,
do processo de degradacdo e desumanizacdo do ser humano diante as relacdes
sociais de exploracao e opressao dessa forma de sociabilidade, comportamentos tais
que parecem expressar as “estratégias de fuga” dos individuos, seja do lugar social
de explorado, vitima ou explorador (ALBERGARIA, 2018).

A partir dos avancos da Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiatrica brasileira,
novos caminhos foram tracados no cuidado as pessoas em sofrimento psiquico.
Nesse interim 0 modelo de aten¢do outrora centrado no hospital € questionado e ha
um esfor¢co para que seja substituido por um modelo de base territorial, emergindo,

entdo, a necessidade de articular a Saude Mental (como area em geral ligada a
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atuacao de psiquiatras e psicélogos no nivel secundario) e a Estratégia de Saude da
Familia (como modelo de organiza¢do da atencdo priméria que integra acolhimento,
acOes de cuidados e de protecdo em saude mental (JUNIOR; AMARANTE, 2015).

Apesar de existirem diversos estudos sobre 0s inUmeros aspectos relativos a
oferta de cuidado em salde mental na atencdo basica, ndo se dispbe hoje de
informagdes suficientemente atualizadas e abrangentes sobre como se identifica e se
organiza o cuidado em saude mental nesse nivel de assisténcia, em termos do pais
todo. De forma geral, o planejamento, a implementacéo e a gestdo dos cuidados em
saude mental nas unidades basicas de salde ainda sdo incipientes, pouco
estruturados, pouco padronizados, ndo sendo possivel afirmar a existéncia de um
modelo adotado para o pais.

Dimenstein, Macedo, Fontenele, e Silva (2018), referem que as dificuldades
relacionadas a gestdo do cuidado integral em saude mental estdo relacionadas a
fragilidade do trabalho comunitario e territorial em saide, quando comparado a um
modelo mais “ambulatorizado”. S&o necessarias mudancas nos processos de trabalho
para desenvolver a Atencdo Psicossocial em rede e de base comunitéria, tendo na
Atencdo Basica determinadas acdes de fato implementadas, correspondentemente as
atribuicbes deste nivel assistencial, conforme o que € preconizado pelas respectivas
politicas, a PNAB e a Politica de Saude Mental. Neste sentido é preciso que 0s
diferentes sujeitos envolvidos considerem e ativem os dispositivos existentes no
territorio, responsabilizem-se pela demanda e criem diferentes estratégias de cuidado
(YASUI; LUZIO; AMARANTE, 2018).

Além de a ESF ser uma estratégia de desinstitucionalizacdo, ela também
exerce forte papel sobre a desmedicalizacéo, pois ndo assume todos os problemas
de uma comunidade como sendo meédico-sanitarios. E, ao investir em atividades
educativas de promocao a saude e defesa da vida, desenvolve praticas que permitem
a comunidade refletir e lidar com a saude, minimizando assim os encaminhamentos,
qguando indevidos, para os servigos especializados. Assim, se faz importante que haja
capacitacdo e apoio para os profissionais da ESF e as condi¢bes objetivas para a
implementacgédo do trabalho centrado no apoio matricial, entre equipes de referéncia e
outros profissionais como psicélogos e psiquiatras, por exemplo, para que 0S casos
de saude mental sejam conduzidos de forma mais adequada (AMARANTE, 2011).

Estudo aponta que avancos foram notados com a criacdo das Redes de

Atencdo a Saude (RAS), uma destas a RAPS, visando a produc¢éo de cuidado integral,
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todavia a consolidacdo do trabalho segundo as RAS enfrenta desafios em sua
implementagdo. Com significativas fragilidades, a RAPS, ndo opera com a plena
articulacdo entre os servicos especializados de Saude Mental e os servicos de
Atencédo Basica, no que concerne ao manejo dos casos, a coordenacao das acdes e
fluxos de cuidado (DIMENSTEIN et al., 2018).

No que se refere aos fluxos assistenciais, alguns profissionais do presente
estudo, por exemplo, alegaram ndo terem conhecimentos para desenvolver tais acdes
e fluxos, uma vez que nunca Ihes foram apresentados. Trata-se de uma situacdo que
interfere diretamente na operacionalizacdo minima e na qualidade dos cuidados. Para
Amorim e Dimenstein (2009), a existéncia da organizagédo de um conjunto de servigcos
de referéncia sem a presenca de um fluxo de encaminhamentos com constante
avaliacao e transformacéo constitui-se apenas com uma rigida estrutura “em grade” e
nao uma rede.

A auséncia de dialogo entre Atencao Basica e atencao especializada culmina
com a inexisténcia de fluxos estabelecidos, levando os usuarios a percorrerem 0S
servicos sem um itinerario estabelecido. Salienta-se também que a formacdo em
saude ainda é incipiente para consolidar a integracdo da saude mental na atencao
basica, estdo ausentes da formacdo o Apoio Matricial e outros dispositivos de cuidado
(NOGUEIRA; BRITO, 2017).

A mudanga no contexto dos servicos de saude mental, tradicionalmente
voltados para o tratamento individual e organizado segundo um modelo médico e
hospitalocéntrico, para o desenvolvimento de agées na comunidade, tem oferecido
contribui¢cdes histdricas tanto no que concerne a trabalhos com grupos e comunidades
como a aportes teodricos relacionados a influéncia dos fendmenos sociais nos
transtornos comportamentais (REINADO, 2008).

Existem certas caracteristicas que devem ser comuns aos Servicos
comunitérios, entre elas proximidade das a¢fes de saude, continuidade da atengéo e
respeito aos direitos do usuario, independentemente do estado de salude em que se
encontre (REINADO, 2008).

Alguns estudos identificam que o encaminhamento a servigos especializados
tem sido uma das praticas adotadas quando da chegada do usuario em sofrimento
psiquico a Unidade de Saude (GRYSCHEK; PINTO, 2015). Em outros casos, quando
este permanece na AB, o cuidado ao usuario €é realizado por alguns profissionais,
segundo a légica da especialidade (GRYSCHEK; PINTO, 2015). Isso foi o que ficou
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bastante evidenciado nos locais investigados pela presente pesquisa, 0 que estamos
denominando como modelo de cuidado do tipo “ambulatorizado”, como denominado
por (DIMENSTEIN; MACEDO; GOMES; SILVA; ABREU, 2018).

Em conformidade a literatura atinente, os resultados corroboram o que se
discute sobre a dominancia da I6gica da especialidade, ou seja, tanto as equipes como
os profissionais de psicologia entrevistados entendem que os casos de saude mental
devem ser inicialmente assistidos pelas equipes de APS mas s6 até 0 momento em
que se consiga uma vaga de atendimento individual, seja com o ‘especialista
psicologo’, ou 'especialista psiquiatra’, tanto da equipe NASF, como sobretudo em
servicos da atencdo de média complexidade. No estudo de Arce, Souza e Lima
(2011), verificam-se acdes da equipe do servico que buscam amenizar, de alguma
forma, o sofrimento dos sujeitos que apresentam algum transtorno mental, como
conversas e orientacdes para usuarios e familiares, possibilitadas pelo vinculo
estabelecido e por meio das visitas domiciliares. Entretanto, tais a¢cdes sao limitadas
a partir do momento que quase sempre sdo seguidas de encaminhamento a
profissionais especializados, como a marcac¢ao de consulta psiquiatrica.

E importante lancar luzes sobre a faceta menos visivel do problema da
atencao “ambulatorizada” na APS, das concepgbes e praticas profissionais mais
tendentes a valorizar o cuidado especializado ambulatorial. E que enquanto essa
tendéncia permanece, pouco se avanca no delineamento de um modelo de atencéo
em saude mental, que contemplaria ofertar cuidados em situacdo de risco para
suicidio, em um enfoque que alguns chamam de sociocomunitario ou sociofamiliar, de
base territorial. Ficam minoritarias, praticamente inexistentes acées de manejo mais
comunitarias (por exemplo, atendimentos mais ageis e frequentes nas casas, e
abordando ndo sé ‘um paciente’ mais sim o grupo familiar). Outro aspecto € que as
dificuldades de construcdo desse modelo ndo podem ser abstraidas de uma analise
mais ampla do funcionamento do SUS, que reconheca as dificuldades que
predominam na APS por falta de investimentos / financiamentos em ampliacdo de
equipes, sua melhor formacgéo e gestdo, bem como estrutura fisica e operacional que

promovesse maior substancialidade a atuacdo em Saude Mental na base do SUS.

Atualmente, a APS brasileira vem sendo financiada pelo Programa Previne
Brasil, instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019. O Programa é

estabelecido como novo modelo de financiamento de custeamento da Atencao
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Primaria & Satude no ambito do Sistema Unico de Satde, por meio da alteragdo da
Portaria de Consolidagéo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. Este modelo altera
algumas formas de repasse das transferéncias para 0s municipios, que passam a ser
difundidas com base em trés critérios: capitacdo ponderada, pagamento por
desempenho e incentivo para a¢des estratégicas.

A Capitacao ponderada é uma forma de remuneracgéo calculada baseada no
namero de pessoas cadastradas que estdo sob a responsabilidade das equipes de
Saude da Familia (eSF) ou equipes de APS. Esse componente leva em consideracao
fatores de ajuste como a vulnerabilidade socioeconémica, a classificagao rural-urbana
e o perfil de idade do municipio segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica.

Mediante desse cadastro, pode-se determinar a populacdo proxima a equipe
e a Unidade Basica de Saude (UBS) /Unidade de Saude da Familia, amparando o
planejamento das equipes nas ofertas de servicos e na assisténcia dos individuos,
familias e comunidades. O cadastro do cidadao pode ser realizado por CPF ou pelo
Cartdo Nacional de Saude (CNS) por todos os membros da equipe de saude.

O segundo critério do Programa, que faz parte da transferéncia mensal aos
municipios, € o Pagamento por Desempenho. Para determinacdo do valor a ser
transferido neste critério, serdo considerados os resultados obtidos em um conjunto
de indicadores que serdo monitorados e analisados no trabalho das equipes
(eSF/eAP).

Como terceiro critério do Programa, temos o0s Incentivos para acodes
estratégicas, que englobam caracteristicas especificas conforme a necessidade de
cada municipio ou territério. Esses incentivos favorecem a implementacdo de
programas, estratégias e acées que repercutem na melhoria do cuidado na APS e na
Rede de Atencgdo a Saude. As transferéncias financeiras pertinentes a cada uma das
acOes estratégicas atentardo as regras previstas nas normas vigentes que regem a
organizacéo, o financiamento e funcionamento dos respectivos programas, acdes e
estratégias.

Ao se organizar um servigo de saude, € importante pensar indicadores para
as atividades aplicadas que permitam avaliar sua qualidade, seu efeito nos fluxos de
atendimento e relagdes de trabalho, e isso ndo vem ocorrendo de forma sistematica
na saude mental como um todo e no apoio matricial em especial. No cuidado em

saude mental pela APS, ainda ndo ha um consenso sobre quais indicadores poderiam
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ser utilizados para avaliar a qualidade dos cuidados ofertados. Com a elaboracédo dos
indicadores, o monitoramento da qualidade do atendimento em satde mental na APS
possibilitaria um cuidado mais qualificado nas suas diversas estratificacoes e
complexidades, otimizando a rede de saude (SALGADO; FORTES, 2021).

Na APS, essa avaliacao ja é feita para varios aspectos do cuidado ofertado,
geralmente por meio de indicadores especificos para os agravos mais frequentes nas
unidades de saude, como hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus tipo Il, que
geram grande impacto social e econémico a populacéo. Estudo internacional ja sugere
a utilizacdo da prevaléncia populacional de agravos mais presentes na populagao,
comparando-a com a frequéncia detectada destes nas unidades de saude, como uma
alternativa valida de indicador de monitoramento de qualidade na APS. Dessa forma,
um método semelhante poderia se constituir numa alternativa de construcao de um
indicador de acesso em saude mental (SALGADO; FORTES, 2021).

A ESF assume o papel de reorganizador do modelo de atenc&o no espaco
politico operacional. Nessa proposta complexa a atribuicdo da Equipe de Saude da
Familia seria 0 conhecimento da realidade, a identificacdo dos problemas de sua area
de abrangéncia e elaboracdo de planejamento local. Essa préatica segue a légica da
vigilancia a saude e a valorizagdo do vinculo com o usuério, familia e comunidade.
Cabe também a equipe articular as diversas politicas sociais e recursos disponiveis,
de maneira que contribua para a identificacdo de causalidades que incidem na
qualidade de vida da populagéo.

Como tética de ampliacdo das préaticas da atencdo basica foi proposta a
implantacdo de equipes matriciais que visam também melhorar a articulacdo entre
saude mental e ESF. Este processo culminou na edicdo da Portaria n. 154/2008, a
partir da qual foram criados os Nucleos de Apoio em Saude da Familia (ASSUNCAO,
2016).

Entretanto, com a publicagdo da Portaria n. 2.979 de 12 de novembro de 2019,
também foram revogados os servicos do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencédo Basica. Dessa forma, a composicédo de equipes multiprofissionais deixa de
estar vinculada as tipologias de equipes NASF-AB. Com essa desvinculagéo, o gestor
municipal passa a ter autonomia para compor suas equipes multiprofissionais,
definindo os profissionais, a carga horéaria e os arranjos de equipe.

O trabalho em equipe e a interdisciplinaridade séo diretrizes que norteiam o

campo da atencao basica. Mas, alguns desafios se evidenciam e precisam ser
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considerados: um deles € a propria organizacdo da atencdo basica, que tende a
repeticdo do modelo biomédico onde se hierarquizam as relagfes de conhecimento e
pratica, o que prejudica o dialogo entre profissionais e a efetivacdo de um atendimento
integral. Com a logica de fragmentacdo o sofrimento mental ainda ndo € abarcado
pela atencdo basica. Outro desafio que podemos ressaltar é se de fato existe o
trabalho multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial que s&o diretrizes
fundamentais para trabalhar a saide mental no territério (ASSUNCAO, 2016).

Contudo, o trabalho em equipe é um desafio que deve ser enfrentado todos
os dias para melhoria da integralidade da assisténcia, a maioria dos profissionais
forma-se para atuar na assisténcia clinica, o que acabam interferindo
significativamente, nos processos de trabalho na saude publica. Tal modo de atuacéo
requer mudancas na formacédo e organizacao do processo de trabalho (BEZERRA;
ALVES, 2019).

Em consonancia com essa realidade, as profissdes que compdem as equipes
atuantes no SUS, nos ultimos anos, vém direcionando sua formacédo para a
necessidade de mudancas nos modelos pedagogicos com o intuito de desenvolver
competéncias e habilidades nos egressos com vista a uma atuacao de acordo com 0s
principios estabelecidos pelo sistema de salde. Busca-se que a formacédo
problematize e integre saberes e praticas profissionais considerando as diversas
demandas da saude publica, os diferentes cenarios e sujeitos e priorizando a atencéo
integral em saude, ja que a formacao pode ser um espaco privilegiado de construcéo
de profissionais capazes de pensar a respeito das praticas que realizam, profissionais
que se lancam ao exercicio de reflexdo (SIGNORINI; SILVA; FERRETTI, 2021).

Percebe-se uma necessidade de que a formacédo dos profissionais da salde
esteja cada vez mais proxima da realidade da saude da populacdo assistida, e isto
faz que mudancas - tanto educativas quanto organizativas, conceituais e ideologicas
- sejam paulatinamente incorporadas ao processo de graduagdo. Dentre as varias
profissbes da saude, encontra-se a psicologia. A aproximacao entre a psicologia e a
saude publica tem como propdsito ampliar o campo de pratica da profisséo e organizar
novos saberes capazes de contribuir para a promoc¢ao da saude e qualidade de vida
da populacgéo. A defesa da insercdo do psicologo nesse campo de atuacdo ndo pode
se restringir aos propoésitos da ampliacdo do mercado de trabalho, devendo se pautar
na responsabilidade social inerente a todas as profissdes que atuam na area da saude
(SIGNORINI et al., 2021).
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Quando o psicologo passa a trabalhar nas instituicdes publicas de saude, ele
se depara com uma clientela e com um tipo de demanda que difere substancialmente
das que ele atende na clinica privada. A clientela passa a ser constituida pela
populacdo de baixa renda, sendo geralmente encaminhada por outra instituicdo ou
profissional de saude, de maneira que chega com expectativas bastante distintas
daquelas proprias a clientela que busca atendimento no consultério privado. Esta
estaria mais em busca de “se conhecer”, de “se tratar”, ao passo que a clientela
publica teria como objetivo a “eliminagao de sintomas” (DIMENSTEIN, 2000).

Assim, uma das primeiras dificuldades com que o psicologo se depara no
servico publico de saude diz respeito ao comportamento da clientela diferir do que era
por ele esperado, ou seja, ele se depara com um grande numero de faltas as
consultas, atrasos frequentes, dificuldades de comunicacao, resultados aquém dos
pretendidos, além de um grande numero de abandono dos tratamentos;
comportamento que na maioria das vezes € atribuido a falta de interesse ou
capacidade de compreensao dos pacientes para a tarefa terapéutica. Além disto, o
psicologo se vé diante de problemas que escapam ao dominio especifico da clinica,
referentes as condic¢des de vida da populacao, as quais tém implicacao nos problemas
trazidos até a instituicdo de saude (DIMENSTEIN, 2000).

A insercao da Psicologia no contexto da saude publica é recente e tem como
circunstancia favoravel a esse processo as mudancas no sistema de saude publica
brasileiro e o crescimento da Psicologia como profissdo no Brasil. A Psicologia, ao se
inserir nesse espaco, buscou adaptar os seus modelos de atuacao e construir novas
possibilidades de atuacdo (AMARAL; GONCALVES; SERPA, 2012).

No decorrer de sua inser¢cdo no campo da saude publica, o modelo clinico
tradicional passou a ser questionado por ndo levar em consideracao as diferencas
apresentadas. Como aponta os autores: "Tal modelo privilegiava o enfoque individual
em detrimento do contexto social e histérico, gerando, assim, uma pratica psicoldgica

de adequacao e de ajustamento do individuo" (AMARAL et al., p.486).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Nas ultimas duas décadas ocorreu uma expansao significativa da cobertura da
atencao basica a saude, ampliando assim o nimero de equipes da Estratégia Saude
da Familia nos municipios brasileiros. Esse movimento possibilitou uma reorientacéo
do modelo de atencdo no cotidiano de trabalho nas unidades e no ambiente

comunitario, além do acesso ao servico publico de saude.

Paralela ao movimento de ampliacdo da cobertura assistencial houve a
insercao de outras categorias profissionais no ambito da Atencdo Primaria a Saude,
isto €, além da equipe minima, institui-se o NASF, cujo objetivo seria o de apoiar as
Equipes de Saude da Familia. Na prética fica claro que o fortalecimento proposto pelo
NASF implica no processo de trabalho desenvolvido entre seus integrantes e 0s
profissionais da ESF, embora se encontre estudos sobre o NASF, os resultados ainda
sao pouco conclusivos sobre a contribuicdo desses profissionais com o objetivo de

promover um novo modelo de cuidado.

O enfoque assistencial do trabalho das equipes ESF participantes do estudo
apresenta um panorama de como as ac¢des vém sendo desenvolvidas nesse cotidiano
de trabalho. Percebe-se, portanto, que a préatica assistencial mais frequente é a
consulta e foi unanimidade entre os trabalhadores das equipes investigadas o foco
nos indicadores de metas da APS para o planejamento das atividades na elaboracao

de suas agendas.

Isso fica evidente com os relatos de préaticas pouco consolidadas de cuidado
por meio da promocdo de saude com estratégias que abrangem, também, outras
condicbes e agravos. Destaca-se uma perspectiva direcionada unicamente a
mudanca de comportamento dos individuos nos territorios, denotando um

reducionismo da promoc¢ao a saude.

No que tange ao cuidado a saude mental, sobretudo, a casos de ideagbes e
tentativas de suicidio, visto que o suicidio tem se tornado um problema recorrente no
mundo e segue em uma escala progressiva nos ultimos anos, o presente estudo se
propds a caracterizar e analisar as concepcdes e as praticas de profissionais que
atuam na Atencdo Basica a Saude, voltadas aos cuidados em situagfes envolvendo

ideacdes e tentativas de suicidio, prioritariamente de unidades de salde organizadas
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segundo a Estratégia Saude da Familia, com e sem a retaguarda de profissionais de
psicologia das equipes do NASF-AB, em Campo Grande/MS.

Observa-se que ha uma tendéncia de encaminhamentos nas unidades, com
fluxo fragilizados e centrado na figura do médico, que no geral apdés consulta
encaminha casos as especialidades da atencdo secundaria via sistema de regulacao
ou aos profissionais do NASF atuantes na unidade para atendimento individual. Diante
disso, € importante questionar se a insercdo do NASF no modelo que tem sido
desenvolvido pelas equipes ativas fomenta a integracdo de praticas ou reforca a
fragmentacao do trabalho em saude.

Os resultados deste estudo apontam uma desarticulagdo entre os processos
de trabalho do NASF e das equipes de saude da familia, marcado pelos escassos
momentos de trabalho compartilhado. Péde-se constatar que o trabalho em equipe
esta situado em um contexto de racionalidade médica secundarizando a promoc¢ao da
saude, ademais, identificou-se que, em suas praticas, a equipe estudada aproximou-
se mais das caracteristicas dos modelos hegemonicos do que dos modelos da clinica
ampliada, teoricamente as equipes investigadas revelam um caso tipico do que ocorre
em muitos municipios brasileiros.

O que indica que a proposta do NASF necessita de uma requalificacdo de modo
a tornar o processo de trabalho mais integrado e pautado em uma légica que fortaleca
a reorientacdo de praticas. Algumas iniciativas, como a reducéo do nimero de equipe
de saude da familia apoiadas, ampliacdo da educacdo permanente para 0S
profissionais da APS, melhor organizacdo e gestdo das agendas por turnos de
trabalho, entre outras, podem contribuir para essa dire¢éo.

No Brasil o sistema publico de saude, tem como principios a universalidade,
integralidade e equidade, e para efetivar essa proposta atua por meio das Redes de
Atencdo a Saude — RAS, na oferta das suas acdes e servi¢cos. Vale ressaltar, que na
RAS, a atencédo primaria tem papel fundamental como porta preferencial de entrada,
centro de comunicagéo, ordenadora da rede e coordenadora do cuidado.

Nesse sentido, deve ser desenvolvida com base territorial e populacéo definida
na qual individuos, familia e coletividade tém acesso a equipes multiprofissionais que
desenvolvam ag¢fes seguindo os principios e diretrizes do SUS, além dos especificos
descritos na portaria que a regulamenta. A atencdo basica possui baixa densidade

tecnoldgica e grande complexidade no processo de trabalho.
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Vale ressaltar, que em uma légica dialética assim como as condi¢des de
trabalho modelam percepc¢des do processo de trabalho as percep¢des também forjam
possibilidades de atuacdo. Ademais, existe um espaco mediador que permeia a praxis
do trabalho em saude, em que todos os atores exercem suas subjetividades, seus
modos de agir, essas especificacdes, também, exercem influéncias no processo de
trabalho.

Reconhecer e atuar sobre este contexto € desafiador para os trabalhadores da
saude, sendo necesséria sua valorizagcdo nas praticas e pesquisas que se debrucam
na micropolitica do trabalho em saude, no qual se constréi cotidianamente. Entre os
desafios enfrentados pelo sistema de salde no contexto micropolitico da APS,
demarca-se a organizacdo do trabalho em saude, considerado pilar fundamental na
melhoria da qualidade da assisténcia e 0 acesso aos servi¢os. O fluxo de trabalho em
saude é uma questao discutida em nivel tedrico, mas ha poucas evidéncias praticas
e detalhadas sobre como despertar e promover a reorganizacdo dos servicos de
saude, incluindo a atencao primaria a saude.

Isso reitera a importancia de investigacdes que expligquem os nexos do
processo de trabalho em salde que atravessam o cotidiano dos servicos. Quando se
torna ausente ou incipiente a problematizacdo do processo de trabalho dificulta que
ele se transforme, logo, viabiliza a manutencdo de problemas que perduram em
virtude da auséncia de condi¢cfes e do incentivo a educacdo permanente no ambito
da micropolitica para resolver obje¢cdes com a reconfiguracdo do trabalho em saude,
desde clareza de papel/funcao, ambiente fisico, planejamento de acdes.

Nesse sentido, a analise do perfil de formacao profissional nos faz refletir
criticamente sobre a importancia e a necessidade de qualificacdo para 0s processos
de trabalho da APS/ESF. A atuacao desses profissionais na APS vem se constituindo
como um instrumento de mudancgas nas préaticas de atengdo a saude ofertada pelo
SUS, respondendo a proposta do novo modelo assistencial, centrado sobretudo na
integralidade do cuidado, o que chama atencéo nos resultados deste estudo, que a
tendéncia ao modelo biomédico, centrado na doenca, com poucas ou ausente praticas
interdisciplinares em articulagdo com a rede, ainda aparece como um enfrentamento
a ser consolidado.

No cuidado a saude mental, em especifico aos casos de ideac¢des e tentativas
de suicidio, o arranjo apresentado pelas equipes participantes enfatiza o contato

proximo da comunidade, sendo em geral bem aceita pela populacédo local e o contato
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com a pessoa sob risco de suicidio. Embora, no geral, os usuarios do servigco nao
expressem voluntariamente seus pensamentos de morte na presenca de um
profissional de saude, eles os admitem quando s&o interrogados diretamente sobre o
assunto em conversa informal durante o atendimento.

Vale ressaltar, que o NASF permitiu a entrada significativa de profissionais de
psicologia na saude publica, entre outras especialidades. Entretanto, questiona-se a
forma como esses profissionais tém desenvolvido as suas atribuicdes dentro desse
campo da saude, considerando a fragilidade curriculares no processo de formacéo,
bem como a falta de uma politica que oriente 0 manejo, sobretudo, para o cuidado em
saude mental.

Assim como a Reforma Sanitaria foi um movimento primordial para a
transformacdo do modelo de saude a Reforma Psiquiatrica que também ocorreu
nesse percurso, trouxe avangos importantes, essa com destaque para quatro
dimensdes, ou seja, tedrico-conceitual, juridico-politica, técnico-assistencial e
sociocultural, como forma de garantir o direito a salde mental de base comunitaria.
Mas, observa-se que ainda predomina uma percepcao e pratica do cuidado que pouco
se articula com essa perspectiva de propor uma leitura critica sobre os determinantes
gue constituem os processos de sofrimento na sociedade.

Nesse sentido, 0 manejo de casos de ideacdes e tentativas de suicidio dentro
do cuidado a saude mental na atencdo primaria, tem se apresentado de maneira
incipiente. Ademais, a producéo cientifica sobre suicidio e a atuacdo profissional na
atencao primaria discute, no geral, como um agravo da depressao, juntamente com
outros fatores de risco, uma assisténcia focada na medicagédo e encaminhamento para
avaliagdo especializada.

Diante disso, este estudo teve como pressupostos epistemoldgicos a
Psicologia Historico-Cultural e a teoria da Determinacdo social do processo saude-
doenca. Aportes que permitem discutir a determinacéo social do sofrimento psiquico,
sobretudo, em sua expressdo em casos de ideacdes e tentativas de suicidio, bem
como envoltos no processo de trabalho das acdes e servigos ofertados pelas politicas
de saude da atencdo primaria. Nos casos estudados consideramos que tais
determinacdes estdo no modelo de sociedade e assisténcia ofertada, que dificulta o
acesso, isto €, a entrada no servico e a continuidade ao recebimento de cuidados

subsequentes.
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Nessa perspectiva, a ideagdo e a tentativa de suicidio sdo inerentes ao
processo histérico do desenvolvimento da sociedade, que tem como objetivo principal
o lucro e o acumulo de riquezas, dividindo as pessoas em classes. Essa caracteristica
se expressa, também, como produto das condicbes de saude tanto fisica quanto
mental, bem como na forma de manejo que o Estado cria e investe para lidar com as
suas implicagoes.

Para entender qual tem sido a percepcédo sobre ideacdes e tentativas de
suicidio e o processo de trabalho empregado nesses casos por psicologos e
profissionais de Equipes da Estratégia de Saude da Familia, que atuam na atencéo
basica, realizou-se entrevistas com dois profissionais de psicologia e dois grupos
focais com duas equipes de ESF. Por fim, a partir dos resultados obtidos pelas falas
dos participantes, foi possivel analisar o conteddo e classificar as categorias
emergentes.

As andlises mostraram que as atividades profissionais dos psicologos
vinculados a uma equipe NASF-AB seguem o preconizado pela politica, com agenda
dividida em periodos para apoio matricial as ESF, atendimentos compartilhados,
atendimentos individuais, realizacdo de grupos, atendimento domiciliar, reunides de
planejamento, atividades administrativas para registro de relatérios, entre outras.
Entretanto, evidenciou-se que os atendimentos individuais ocupam a maior parte da
agenda desses profissionais em detrimento ao trabalho de base comunitaria.

A percepcdo sobre o fendmeno ndo se articula com a determinacéo social,
consiste em explicacdes pautadas no modelo multicausal, a partir de fatores de risco
e autoconhecimento. Logo, na perspectiva da teoria da determinacdo social do
processo saude-doenca, apresentado nessa pesquisa, ao explicar um fendmeno
social, como as ideacdes e tentativas de suicidio como resultado de fatores de risco,
0 social aparece apenas como uma parte e ndo como o determinante do processo,
assim as intervencfes tendem a colocar o proprio sujeito responsavel pelo seu
sofrimento.

No grupo focal, realizado com profissionais da ESF, o trabalho geral tem um
foco para o alcance dos indicadores estabelecidos pelo Programa Previne Brasil, que
estabelece o modelo vigente de financiamento de custeio da Atencdo Priméria a
Saude no ambito do SUS, ou seja, proporcdo de gestantes com pelo menos seis
consultas pré-natal realizadas; propor¢cdo de gestantes com realizacdo de exames

para sifilis e HIV; propor¢cédo de gestantes com atendimento odontolégico realizado;
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proporcado de mulheres com coleta de citopatolégico na APS; propor¢ao de criancas
de um ano de idade vacinadas na APS; propor¢cao de pessoas com hipertenséo, com
consulta e presséo arterial aferida no semestre; proporcéo de pessoas com diabetes,
com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre. Esses casos, possuem
maior organiza¢ao do manejo e acompanhamento pelas equipes, entretanto o cuidado
a saude mental aparece disperso, sem fluxo estabelecido, indicando que ainda néo é
coordenado pela APS.

Destacamos como limitacdo do estudo que o cenario pandémico dificultou de
forma significativa a entrada no cenario de campo para a realizacao das entrevistas e
grupo focal, considerando se tratar de unidades de salde em que teve uma
reorganizacdo do seu processo de trabalho, principalmente, a atencado primaria que
foi o foco da pesquisa. Em geral, os atendimentos programados foram suspensos,
causando uma série de demandas reprimidas, constantes mudancas das
recomendacdes por parte do Ministério da Saude, sobrecarga com as campanhas de
vacinas e testagem rapida de COVID, além do cuidado aos pacientes sintomaticos,
entre outras atribuicdes.

Conclui-se, portanto, que € preciso repensar o modelo de cuidado que esta
sendo ofertado para a saude mental, pois ndo tem como elaborar estratégias para os
casos de ideac0Oes e tentativas de suicidio sem ter um processo de cuidado a saude
mental consolidado na atencdo primaria. E indispensavel que haja um trabalho de
promocdo a saude mental, bem como o mapeamento pelas equipes, onde seja

possivel identificar usuarios e familias que estdo em sofrimento psiquico.
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8. APENDICES

8.1 APENDICE | - INTRUMENTO ROTEIRO GRUPO FOCAL

I. INiCIO

i. Apresentagdo do moderador e do relator, e seus respectivos papéis.

ii. Apresentacdo dos objetivos da investigacdo
- Conhecer em profundidade como tem atuado a equipe nos “casos de risco de suicidio” (processo de trabalho,

concepgodes/percepcdes sobre o fenémeno do suicidio);

- O motivo do grupo focal como estratégia de produgdo de dados (buscar o “movimento” do dia a dia da equipe,
as convergéncias e divergéncias de opinides e condutas.

Duracéo de 1h a 1h30min.

iii. Em linhas gerais como é o grupo focal: uma pergunta geral e todos falam opinides, ideias, exemplos, se
complementam, concordam e discordam, esgota-se e passa-se as seguintes. Pedir que nado falem “por cima do
outro”, se “esquentar”, é possivel adotar a sinalizagdo com a mao, e a facilitadora vai dando a palavra, falar; tempo
médio de duracgdo, importante ndo sair da sala de repente sem avisar e néo voltar.

iv. Defender a ideia de um debate, com o envolvimento de todos.

v. Divulgagao dos futuros produtos do estudo e sua relevancia em contribuir com melhorias do SUS/APS registro
do trabalho, bem como do anonimato dos envolvidos e preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

Vi. Apresentacdo dos participantes.

II. DESENVOLVIMENTO

A. SOBRE O PROCESSO DE TRABALHO GERAL
1. Falem um pouco sobre como esta organizada a rotina de trabalho desta equipe de salude neste territorio?
2. Como percebem a populagdo da area do territorio? Quais sao as necessidades de salide mais recorrentes?

3. Quais sédo as dificuldades profissionais em suas analises e manejos no cotidiano do trabalho?

B. SOBRE O PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE MENTAL GERAL
1. Qual é o papel da Esf nas demandas de salude mental da populagédo dessa area? Como ocorre o
cuidado em saude mental por essa equipe neste territorio?
1.1 Como participam do processo de mapeamento e identificacao de grupos, familias e individuos em
situacdes de vulnerabilidade psicoldgica?
1.2 Que tipo de abordagem e intervencdes sdo empregadas nesse cuidado? Como a equipe atua?
Descrevam como € o acompanhamento.

1.3 Como compreendem o que tem gerado sofrimento psiquico nas pessoas?

C. SOBRE CONCEPCOES E PROCESSO DE TRABALHO ESPECIFICAMENTE EM SITUACOES DE
RISCO DE SUICIDIO
1. Como compreendem as ideagdes e tentativas de suicidio (etiologia/causas)?
1.1 Este fendmeno é frequente neste territorio?

1.2 Como se expressa?
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1.3 Como a equipe funciona/atua na assisténcia a casos de sofrimento psiquico e cuidado a ideacdes

e tentativas de suicidio?

- Podem descrever o que fazem, ilustrar com casos e situagfes, individuais e coletivas.

- Vocés se recordam de casos nos Ultimos anos de falecimento de moradores da area da Ubs por suicidio?

- Se sim, poderiam contar a respeito.

2. Existe planejamento e organizagdo da agenda de trabalho compartilhado de todos os profissionais?
como ocorre?

3. Quais praticas multi e interprofissionais sao feitas? (no cuidado a satude mental)

4.Falem sobre a relag@o com outros servicos, da saude e fora dela? Com quais servi¢cos se relacionam
na hora de atender esses casos?

5. Existe a corresponsabilizagdo do cuidado, ou seja, mesmo quando necessita de outros pontos de
atengdo? Como isso ocorre na pratica?

6. Quais sdo as diretrizes que o municipio ou estado adotam para a atua¢do em satde mental pela equipe
saude familia?

7. Qual papel do nasf? Tem apoio de psi? Como é€? De psiquiatra ? Qual nivel de trabalho conjunto com
o CAPS? Membros da equipe do CAPS matriciam equipes de saude da familia ?

lll. CONSIDERAGOES FINAIS

i. Informar aos integrantes que a discusséo esta se aproximando do final.
ii. Solicitar que exponham comentarios ou observagdes de algo particular que se relacione com
a temética da discussao, e que ndo estava na pauta do roteiro, mas que eles gostariam de abordar.

iii. Agradecimentos pela participacéo.
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8.2 APENDICE Il — INTRUMENTO ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

CATEGORIAS PERGUNTAS MAIS GERAIS LEMBRETES OU
PERGUNTAS PARA

APROFUNDAMENTO
1.1 Fale da sua rotina de - Identificar as caracteristicas
trabalho: me explica como é o modelo de | predominantes: se psicologos fazem
1. atuacdo, hoje, da psicologia nas equipes | apoio matricial, se atendem com a equipe
NASF junto as Unidades Basicas de | ou sozinhos, se em dias fixos na UBS? Se
o Saude da Familia aqui em Campo | vdo somente sob demanda? Discutem
CARACTERIZAGAO Grande, na atencdo a saude mental. Em | casos, se fazem visitas domiciliares
DO MODELO GERAL DE quais e quantas UBSs vocé atua? | (VDs), Projeto Terapéutico Singular

ATUACAO DA PSICOLOGIA
NASF-UBSs/SAUDE MENTAL

2.

A IDENTIFICACAO
DAS DEMANDAS DE
SOFRIMENTO ENVOLVENDO O
RISCO DE SUICIDIO E SUAS
CAUSALIDADES

3.

PERFIL
POPULACIONAL MAIS
ATENDIDO NA UNIDADE DE
SAUDE DIRECIONADO A
SAUDE MENTAL

4.

EMBASAMENTO
TEORICO/METODOLOGICO

Descreva como a sua semana de trabalho
esta organizada. (seg, ter...)

O seu cotidiano de trabalho foi
afetado com a pandemia? Se sim,
descreva como.

O que vocé observa sobre as
questdes de saude mental no territério,
nos casos atendidos. De exemplos.

21 Como vocé observa no
cuidado em saldde mental, a questdo do
risco de suicidio, nas pessoas em
sofrimento? Essa €é uma demanda
recorrente?

22 Quais sao as principais
causas, na sua viséo, para as ideacdes,
tentativas, mortes por suicidio?

23 Vocé ja atendeu casos de
tentativa de suicidio? Se sim, Como foi a
experiéncia?

31 Gostaria que falasse um
pouco sobre o publico que mais atende
neste servico? ldade, género, demanda,
escolaridade, estado civil...

32 por que vocé acha que esse
publico é mais comum/recorrente?

4.1 vocé usa algum referencial

teérico (teoria) para pensar nas
estratégias de cuidado em salde
mental/lem casos de tentativas de

suicidio? qual? como ele te ajuda a
entender/como explica esses casos?

(PTS)... Uma estratégia € pedir para
descrever uma “semana tipica”.

- Identificar se o problema das
ideacdes, das tentativas é percebido
como importante, frequente ou ndo.

- Se aparece associado ou ndo
as depressfes mais graves ou outros
quadros, quais?

- Ver quais perfis de usuérios
sdo identificados como apresentando
condutas suicidas e quais condi¢cdes,
“fatores”, que estdo na visdo dos
profissionais

- Quantos casos de
ideacBes/tentativa de suicidio vocé se
recorda de ter atendido?

- Vocé consegue relatar
algum? Como foi? Os aspectos
envolvidos no sofrimento? quanto tempo
levou entre a ocorréncia do caso e o
atendimento enquanto psicologo (a) do
NASF?

- Como acontece com
adolescente? Com adulto? E com idoso?

- H& uma intermediacgéo entre o
NASF e os servicos especializados?

- Em casos de tentativa/suicidio
had o envolvimento da familia? Alguém
atende?
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5.
CAPACITACAO/RECURSOS
PROFISSIONAL NA
QUALIDADE DOS SERVICOS
PRESTADOS

4.2 Na sua pratica ha mais
acOes de promogéo ou prevencao a salude
mental? descreva

51 Vocé se considera
capacitado para atender esses casos?

5.2 Existe alguma dificuldade
que implica na sua atuacgéo profissional?
em relacdo a unidade, equipe de trabalho,
articulagéo com outros
profissionais/servigos...

- Vocé acredita ser possivel
prevenir o suicidio?

- Se sim, de qual forma?
- Se néo, por qué?

- Verificar possiveis
concepgdes sobre as condutas suicidas
gue se somam ou concorrem com as de
saude: morais, religiosas, outras... e
sentimentos do profissional: medo, receio,
empatia, outros

- As ac¢bes ocorrem mais no
ambito individual ou coletivo? Quais séo
as diferengas na pratica?

- A assisténcia proporciona o
fortalecimento de vinculo com os
usuarios? de que forma isso ocorre?

- Vocé \visualiza alguma
possibilidade para qualificar 0
servico/atendimento em casos de

tentativa de suicidio?

- A gestao fornece capacitacao
voltada a esse tema?

- Se sim, conte-nos como
ocorre.

- Se ndo, vocé acredita que
isso impacta na sua assisténcia?




