Research, Society and Development, v. 9, n. 10, e8019108498, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8498

Cuidado realizado por equipes de Estratégia Saude da Familia a pacientes com risco de
suicidio
Care provided by Family Health Strategy teams in patients at risk of suicide
Atencidn brindada por los equipos de Estrategia de Salud Familiar en pacientes con

riesgo de suicidio

Recebido: 15/09/2020 | Revisado: 27/09/2020 | Aceito: 17/10/2020 | Publicado: 19/10/2020

Tain& Franzon

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5626-0122
Universidade do Vale do Taquari — Univates, Brasil
E-mail: taina.franzon@universo.univates.br

Eliane Lavall

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6439-2117
Universidade do Vale do Taquari — Univates, Brasil
E-mail: eliane.lavall@univates.br

Aline Oliveira

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9873-8446
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Brasil

E-mail: alinoliveira@hcpa.edu.br

Vanessa Menegalli

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7322-2753
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Brasil

E-mail: van.menegalli@gmail.com

Jucileia Thomas

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0011-481X
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Brasil

E-mail: jthomas@hcpa.edu.br

Resumo

O estudo teve como objetivo caracterizar o cuidado realizado por duas equipes de Estratégia
Salde da Familia (ESF) a pacientes com risco de suicidio em municipio localizado no interior
do Rio Grande do Sul (RS). Estudo qualitativo e descritivo, realizado com 15 profissionais da
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salde de duas ESF, mediante entrevistas semiestruturadas com perguntas abertas. Os dados
foram coletados no periodo de setembro e outubro de 2018 e analisados conforme analise
tematica de Minayo. Os resultados apontam para as seguintes categorias relacionadas a
cuidado a pacientes com comportamento suicida: identificacdo das acdes realizadas pela
equipe; dificuldades da equipe no cuidado de pacientes; avaliagdo da equipe acerca de como
cuidam. Entende-se que o cuidado a pacientes com comportamento suicida por equipes de
ESF parte de uma boa avaliacdo do risco para, a partir disso, realizar o cuidado de modo
personalizado, envolvendo também praticas voltadas as familias e a comunidade, com
medidas de prevengéo.

Palavras-chave: Comportamento suicida; Equipe profissional; Atencédo basica.

Abstract

The study aimed to characterize the care provided by two Family Health Strategy (FHS)
teams to patients at risk of suicide in a city located in the interior of Rio Grande do Sul (RS).
Qualitative and descriptive study, conducted with 15 health professionals from two ESF,
through semi-structured interviews with open questions. Data were collected between
September and October 2018 and analyzed qualitatively. The results point to the following
categories related to care for patients with suicidal behavior: identification of actions taken by
the FHS team; difficulties of the FHS team in caring for patients; evaluation by the FHS team
regarding the care provided to patients. It is understood that the care for patients with suicidal
behavior by FHS teams starts from a good risk assessment in order to, from then on, provide
care in a personalized way, also involving practices aimed at families and the community,
with preventive measures.

Keywords: Suicidal behavior; Professional team; Basic attention.

Resumen

El estudio tuvo como objetivo caracterizar la atencion brindada por dos equipos de la
Estrategia de Salud Familiar (ESF) a pacientes en riesgo de suicidio en una ciudad ubicada en
el interior de Rio Grande do Sul (RS). Estudio cualitativo y descriptivo, realizado con 15
profesionales de la salud de dos ESF, a través de entrevistas semiestructuradas con preguntas
abiertas. Los datos se recopilaron entre septiembre y octubre de 2018 y se analizaron
cualitativamente. Los resultados apuntan a las siguientes categorias relacionadas con la
atencion a pacientes con comportamiento suicida: identificacion de las acciones realizadas por

el equipo; dificultades del equipo para atender a los pacientes; evaluacion del equipo de como
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les importa. Se entiende que la atencidn a los pacientes con conducta suicida por parte de los
equipos de la ESF parte de una buena valoracion del riesgo para, a partir de ese momento,
brindar una atencién de manera personalizada, involucrando también précticas dirigidas a las
familias y la comunidad, con medidas preventivas.

Palabras clave: Comportamiento suicida; Equipo profesional; Atencion béasica.

1. Introducéo

Anualmente, cerca de 800 mil pessoas cometem suicidio no mundo. Para cada
suicidio, hd um nimero muito maior de tentativas; a tentativa, por sua vez, representa 0 maior
fator de risco para o ato, ja considerado a segunda maior causa de morte entre jovens de 15 a
29 anos. Como esperado, as consequéncias destes suicidios acabam por refletir nos familiares,
com graves consequéncias psicoldgicas e sociais (WHO, 2019).

O Brasil se encontra entre os dez paises que mais registram casos de suicidio,
representando uma proporcdo subestimada de 24 casos ocorridos diariamente em todo
territério nacional, apresentando a regido sul como a indicadora de maiores taxas no indice de
suicidios (Botega, 2014).

O suicidio se caracteriza como fenémeno complexo e um problema de salde publica;
envolve multiplas causas e fatores predisponentes que afetam, além das vitimas, o0s
sobreviventes, atingindo, também, os profissionais de salde, que lidam direta e indiretamente
com este problema (Silva Filho, Silva, Marques, Nobrega, & Pinto, 2020).

Este estudo se fez necessario em virtude do crescente nimero de suicidios na regido;
da mesma forma, para conhecer o trabalho desempenhado pela atengdo bésica por meio das
equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF): quais suas dificuldades, caréncias, anseios e as
atividades que ja vém sendo desenvolvidas pelas equipes de saude.

Diante do exposto, surge a seguinte questdo: quais os desafios e dificuldades que
equipes que atuam na atencdo primaria — especificamente em ESF — apresentam ao lidar com
pacientes em situacGes de risco de suicidio? Quais as estratégias desenvolvidas e utilizadas
por elas para identificar possiveis casos de suicidio? O estudo teve como objetivo caracterizar
o cuidado realizado por duas equipes de Estratégia Saide da Familia (ESF) a pacientes com
risco de suicidio em um municipio localizado no interior do Rio Grande do Sul (RS).
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2. Metodologia

O estudo se caracteriza como qualitativo e descritiva (Minayo, 2014). Foi realizado em
um pequeno municipio na regido oeste do estado do Rio Grande do Sul (RS), distante cerca
de 150 km de Porto Alegre. O municipio ocupa uma &rea de 243 km2 e conta com 5.981
habitantes (populacdo estimada em 2019) de diversas etnias, em especial, as de origem
italiana, alema e acoriana (IBGE, 2019). A pesquisa ocorreu na Unidade Basica de Saude
(UBS) do municipio, a qual integra duas ESF. A escolha pela ESF se justifica por meio da
necessidade de potencializar e elencar as a¢Ges de saude mental desenvolvidas na atencdo
béasica, na assisténcia prestada aos usuarios do servico, possibilitando sensibilizacdo da equipe
e ampliacdo da visdo dos profissionais sobre a importancia das ac6es de salde mental a serem
desenvolvidas nesse servico.

Os participantes do estudo foram profissionais das duas ESF, dentre eles, enfermeiros
(2), agentes comunitarios de saude (ACS) (9), médicos (2) e técnicos de enfermagem (2).
Utilizou-se como critérios de inclusdo ser integrante de uma das duas equipes de ESF, estar
residindo no municipio onde foi realizado o estudo, estar atuando na ESF a mais de 60 dias;
como critérios de exclusdo, ndo ter condi¢des de discorrer sobre o assunto em estudo, ndo ter
disponibilidade para participar do estudo.

A coleta de dados deu-se no periodo de setembro a outubro de 2018, mediante
entrevista semiestruturada, com perguntas abertas. Inicialmente, solicitou-se assinatura da
carta de anuéncia, pelo secretario municipal de satde; em seguida, o projeto foi encaminhado
ao Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade do Vale do Taquari — Univates,
para avaliacdo. Apds aprovacdo do projeto, realizou-se contato com as coordenacgdes das ESF
para agendar apresentacdo as equipes. As entrevistas foram agendadas com os integrantes das
equipes conforme disponibilidade de data e horério, em sala reservada, na UBS. No momento
da coleta, foi entregue aos participantes, em duas vias, 0 Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE); uma via ficou com o entrevistado, e a outra, com o entrevistador. A
entrevista so foi iniciada apds a assinatura por ambas as partes.

O instrumento de pesquisa foi construido pela pesquisadora com questdes norteadoras.
Os dados foram analisados em 3 etapas, a partir da analise tematica de Minayo (2014): pre-
analise; exploracéo do material; tratamento dos resultados.

O projeto foi aprovado, em junho de 2018, pelo COEP da Univates, sob parecer
namero 2.834.494, seguindo as diretrizes da Resolugdo n° 466/2012 (Conselho Nacional de

Salde, 2013), que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. Garantiu-se o sigilo dos
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participantes. Utilizou-se nomes de flores para caracterizar os participantes do estudo,
preservando, assim, sua identidade.

3. Resultados e Discussao

Da analise dos dados emergiram trés categorias: acOes realizadas pela equipe de ESF para
pacientes com risco de suicidio, dificuldades da equipe de ESF no cuidado de pacientes com
risco de suicidio e avaliacdo da equipe de ESF acerca do cuidado realizado aos pacientes com

risco de suicidio.

3.1. AcOes realizadas pela equipe de ESF para pacientes com risco de suicidio

Encontrou-se as seguintes acdes: acompanhamento mais proximo a pacientes em
situacdo de risco de suicidio; visitas domiciliares; atendimento individual; atendimento
grupal.

Em relacdo ao acompanhamento mais proximo dos pacientes que apresentam risco de

suicidio a equipe relata:

Nos disponibilizamos a acompanhar mais de perto o paciente, e disponibilizamos os

meios que ele possa nos procurar se precisar (Rosa).

O ACS faz um acompanhamento mais de perto nas familias em que ha individuos com

risco de suicidio (Margarida).

Avaliamos a real necessidade de encaminhamento para psiquiatria, e em equipe

realizamos um acompanhamento mais intenso deste paciente (Tulipa).

Acompanhamos 0s casos mais graves em reuniées semanais de equipe (Orquidea).

O cuidado em Saude Mental na Atencdo Primaria a Salde possui atributos que
valorizam o fortalecimento da autonomia dos usuarios, com enfoque na subjetividade,
mantendo uma preocupacdo com o acolhimento e acompanhamento longitudinal dos casos,
como o incentivo a participacdo em atividades comunitarias, grupos de apoio e as Praticas
Integrativas e Complementares (Previato, & Baldissera, 2018). Estes cenarios de pratica
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possibilitam maior aproximacgdo da equipe com 0s usuarios, potencializa¢cdo do vinculo e
acOes de intervencgdo precoces ao risco de suicidio.

Este contato mais proximo das equipes de ESF permite, também, que os profissionais
conhegam seus pacientes e suas demandas, facilitando o atendimento que deve ser prestado. E
de suma importancia que as equipes de ESF estejam apoiadas por equipes matriciais que
oferecam ajuda na discusséo dos casos de risco de suicidio, e na tomada de decisdo acerca das
acOes que serdo desenvolvidas, favorecendo a criacdo de uma rede de cuidado aos pacientes.

Faz-se necessario que todos os membros da equipe de ESF compartilhem a
responsabilidade sobre os pacientes, para que todos tenham conhecimento de seus casos
criticos e as tomadas de decisfes pensadas. Entende-se que o trabalho realizado em equipe na
atencdo basica favorece 0 acompanhamento mais proximo dos ACS, as visitas domiciliares de
enfermeiro, técnico de enfermagem, psicologo, medico, representando um maior
envolvimento do caso e aproximacdo, permitindo que pacientes em risco de suicidio sejam
acompanhados precocemente, evitando um possivel dano a vida e realizando o cuidado
integral a sadde.

A integralidade da atencdo a saude pode estar relacionada a capacidade dos usuarios
terem efetivamente acesso ao cuidado realizado por profissionais atentos ndo somente a
doenga, mas ao sofrimento do sujeito envolvido. Nesse sentido, os ACS sdo elementos
integradores entre a comunidade e o0 servico de saude, e possuem papel fundamental na
atencdo integral a satde (Silva, Stelet, Pinheiro, & Guizardi. 2008).

Outra acédo de extrema importancia desenvolvida pelas equipes de ESF em questéo sao
as visitas domiciliares realizadas pelos diferentes membros e profissionais da equipe. Foram

citados:

O ACS realiza visitas domiciliares com mais frequéncia a pacientes com risco de

suicidio (Astromélia).

O ACS faz visitas domiciliares e leva a situacdo do paciente até a sua respectiva

equipe (Rosa).

As ACS levam a até o restante da equipe que ha possivel paciente com risco de
cometer suicidio, enfermeiro, técnico de enfermagem e psicologo fazem uma nova

visita domiciliar para realizar uma avaliacdo mais critica do caso (Orquidea).
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Realizamos visitas periddicas e sempre que necessarias aos pacientes que estdo em
sofrimento psiquico, sempre que possivel com presenga também de psicélogo e médico
(Lirio).

Como equipe de ESF, realizamos visitas domiciliares a pacientes com comportamento
suicida e sempre que possivel em equipe multiprofissional para que se tenha uma

visdo mais ampla do caso (Girassol).

Buscamos o paciente em visita domiciliar, compreendemos seu risco de suicidio
oferecemos ajuda e orientamos os familiares acerca dos cuidados de vigilancia que

devem ser tomados com este paciente (Tulipa).

Realizamos visita domiciliar a este paciente, avaliamos junto com ele e a familia a
real situacdo... e nos colocamos a disposi¢cdo para ajudar na melhora do paciente

(Camélia).

A visita domiciliar, acdo essencial realizada pelos ACS, possibilita compreender néo
apenas o sujeito envolvido no cuidado, mas toda a familia e seu contexto, envolvendo-0s no
planejamento de estratégias terapéuticas. E por meio das visitas domiciliares que a
subjetividade que envolve o contexto familiar torna-se mais claro. Dessa forma, no domicilio,
o atendimento humanizado e integral torna-se cada vez mais vidvel, aumentando o vinculo
entre equipe de saude e a familia, ampliando as possibilidades de intervencdo (Eslabéo et al.,
2019).

Nesse sentido, percebe-se que as visitas domiciliares sdo consideradas como
importante acdo na identificacdo de pacientes com comportamento suicida, sendo a
participacdo do ACS de fundamental importancia, uma vez que circulam diariamente nas
comunidades, possibilitando maior conhecimento do contexto familiar, das particularidades e
fragilidades de cada familia e a subjetividade do seus integrantes. Porém, € importante
ressaltar a necessidade de se construir um espaco de educacdo permanente com o objetivo de
qualificar o atendimento prestado a comunidade, para que os ACS indentifiqguem
adequadamente o0s riscos envolvidos no processo de cuidado aos pacientes com
comportamento suicida e também onde se possa desconstruir os esteriotipos que envolve o
suicidio (Silva, Nébrega, & Oliveira, 2018).”
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Nesse sentido, percebe-se que as visitas domiciliares sdo consideradas como
importante acdo na identificagdo de pacientes com comportamento suicida, sendo a
participacdo do ACS de fundamental importancia, uma vez que circulam diariamente nas
comunidades, possibilitando maior conhecimento do contexto familiar, das particularidades e
fragilidades de cada familia e a subjetividade do seus integrantes.

O trabalho no espaco da comunidade configura a esséncia da atuacdo dos ACS, o que
promove a proximidade e vinculacdo necessaria para a identificacdo das necessidades de
salde de cada usudario. As visitas domiciliares se configuram como a atividade de maior
frequéncia desenvolvida pelos ACS nesse cenario, sugerindo sua compreensao como préatica
promotora de vinculo e responsabilizacdo (Garcia et al., 2017). Nesse sentido, a equipe
multiprofissional pode identificar precocemente os usuarios com risco de suicidio, bem como
realizar o acompanhamento e evolucdo dos casos de sua microarea de referéncia.

De acordo com as falas dos entrevistados, percebe-se a visita domiciliar da equipe de
ESF de fundamental importancia na prevencdo do suicidio, pois possibilita intervencgdes
precoces. O enfermeiro como coordenador e lider da equipe se destaca como principal
articulador do cuidado junto aos outros membros, tanto na organizagdo das visitas, quanto no
acompanhamento periddico dos pacientes que estdo em risco de suicidio.

Outra agéo realizada com pacientes com comportamento suicida e que apresentam

risco iminente de suicidio € possibilitar uma internagdo psiquiatrica. Foram citadas:

A equipe procura um familiar deste paciente com maior entendimento da situacéo e
expbe sobre o risco que o paciente esta correndo, explica sobre os cuidados que
devem ser tomados e explica sobre a necessidade de acompanhamento psiquiatrico ou

internagdo (Orquidea).

Discutimos com psicologos e familiares a necessidade de internagdo psiquiatrica

diante aos riscos que o paciente apresenta (Amor Perfeito).

Orientamos o paciente e os familiares sobre os tipos de internagéo, expomos que esta

pode ocorrer voluntariamente ou ndo (Rosa).

Apos a avaliagdo psiquiatrica se o paciente ndo tiver uma internacdo continuamos

com visitas domiciliares em equipe (Margarida).
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A internacdo psiquiatrica é indicada quando os recursos extra hospitalares se mostram
insuficientes. Os leitos de saude mental em hospital geral devem oferecer suporte de
retaguarda a RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial) com internacfes breves para 0 manejo da
crise. Seu objetivo é reestabelecimento e investigacdo de possiveis comorbidades que podem
influenciar ao agravamento do quadro e deve funcionar de forma articulada com os diversos
pontos de atencdo da RAPS, garantido a continuidade do cuidado e a preservagdo do vinculo
(Cruz, Guerrero, Scafuto, & Vieira, 2019).

Quando ha necessidade de internacdo de paciente com problemas psiqui, faz-se
necessario levar em conta os critérios adequados que interferem na necessidade de internacdo
dos usuarios de saude mental. Por vezes, ha uma fragilidade na avaliacdo da suficiéncia de
recursos extra hospitalares, tornando-se uma impressao subjetiva dos profissionais envolvidos
no cuidado, reforcando uma pratica marcada pela inexisténcia de critérios clinicos claros a
respeito da necessidade de internagdo no campo da satde mental (Cruz et al., 2019).

Entretanto, percebe-se que na sociedade ha alguns grupos mais radicais que
guestionam as internacfes psiquiatricas, principalmente no que tange ao modo com que
muitas vezes é realizada, pois pode colocar em risco a defesa acerca da desinstitucionalizacao
da assisténcia. Se por um lado se quer tratar e proteger este paciente, por outro se acaba
privando-o de sua liberdade e cidadania (Cardoso & Galera, 2011).

Diante o exposto, entende-se que a internacdo psiquiatrica a pacientes que apresentam
risco a si mesmo ou para terceiros se faz necessaria a medida que os profissionais avaliam
risco do comportamento suicida do paciente (Bertolote, Mello-Santos, Botega, 2010) desse
paciente, evitando prejuizos ou danos maiores e omissdes diante de quadros graves.

Ainda foi elencado como acgéo realizada pela equipe a pacientes com risco de suicidio
o atendimento individual prestado a estes pacientes, evidenciando que a escuta neste

momento de sofrimento psiquico é de extrema importancia no desfecho do caso.

Oferecemos atendimento psicolégico e médico, nos disponibilizamos a realizar a
escuta do paciente, [...] além de disponibilizarmos agendamento de avaliagdo com
psiquiatra (Tulipa).

Oferecemos atendimento de psicoterapia com acompanhamento semanal se
necessario (Rosa).
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Quando necessario encaminhamos o paciente para avaliagdo com médico psiquiatra

0 mais breve possivel, ou até mesmo para internacao psiquiatrica (Azaleia).

Expomos o0s métodos de tratamento, o acompanhamento de psicoterapia,
acompanhamento psiquiatrico, internacao psiquiatrica, e nos colocamos a disposi¢ao

para ajudar o paciente (Margarida).

O atendimento individual possibilita um cuidado e atencdo mais individualizada para
cada paciente. De uma forma geral, o cuidado pode ser considerado parte das necessidades
humana bésicas para a sobrevivéncia da vida humana, tanto o cuidar de si, quanto o cuidar do
outro e o ser cuidado. Deve ser visto como o ideal ético de salde, no sentido de proteger,
promover e preservar, ajudando o outro a encontrar sentido na doenca, no sofrimento e na dor,
muitas vezes nao palpaveis ou visiveis a olhares desatentos (Vidal, Gontijo, & Lima, 2013).

Entende- se que o atendimento individual realizado a cada paciente, em cada situacédo
especifica, contribui para um cuidado mais humanizado, empatico em relacdo ao paciente e
familia, onde a escuta terapéutica devera se tornar um dos elementos fundamentais. Deve ser
realizado em articulacdo com os demais profissionais do servi¢co e com a rede de cuidados
municipal, envolvendo instituicGes de saude, mediante o cuidado formal, e o cuidado informal
mediante apoio familiar, social e grupos comunitarios.

A escuta terapéutica € um processo de comunicacdo realizado pelo profissional de
salde com o objetivo de estabelecer vinculo com o paciente e construir um espago acolhedor
onde ele se sinta a vontade para expor seus sentimentos, medos e insegurancas. Ela consiste
em um importante dispositivo de cuidado sendo utilizada em consultas possibilitando ao
profissional analisar melhor o sofrimento psiquico do individuo e os riscos envolvidos no
processo de adoecimento (Fernandes, Lima, & Silva, 2018).

Compreende-se que a escuta terapéutica contribui para um cuidado mais humanizado e
empatico em relacdo ao paciente e a familia. O cuidado ao paciente com risco de suicidio
deve ser realizado pela equipe multiprofissional e em articulagdo com os demais dispositivos
da RAPS.

A realizacdo da escuta terapéutica € uma atribuicdo de toda equipe multiprofissional e
permite saber mais sobre a ideacdo do paciente em comportamento suicida, ndo garantindo
que se tenha informagdes precisas, completas e verdadeiras, nem mesmo a garantia de que o
ato ndo vai ser realizado, mas na maioria das vezes o dialogo entre o paciente e o profissional

de salde proporcionam uma sensacdo de alivio e a libertagdo de alguns sentimentos
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adormecidos. Assim, a boa escuta facilitard a criacdo de vinculo e de apoio dos profissionais,
bem como ajuda especializada aos pacientes (Fernandes et al., 2018).

A orientacgdo, a escuta do paciente e o apoio aos familiares tém se mostrado essenciais,
pois favorecem a compreensao da situacdo vivida pelo paciente e por sua familia, e contribui
para a adesdo ao tratamento. Além disso, a ESF tem revelado o conhecimento e
reconhecimento dos familiares quanto as exigéncias e acompanhamento de uma assisténcia
em salde mental que passou a ser construida a partir da vinculacdo com a ESF, ressaltando
que esse modo de atuacao traz resultados concretos para a vida das pessoas (Silva Filho et al.,
2020).

Além disso, atividades em grupo como as oficinas terapéuticas, foram citadas pela
equipe pesquisada como acdo desenvolvida em prol da saude mental nas ESF estudadas,
possibilitando interacdo e um convivio grupal dos pacientes com doenca mental e ideacdo

suicida. Entre as falas estdo:

Oferecemos grupos terapéuticos, onde sdo disponibilizadas oficinas de interacdo

entre os pacientes e a equipe (Amor Perfeito).

Expomos aos pacientes as oficinas terapéuticas que disponibilizamos para grupos de

satde mental (Girassol).

Explicamos sobre o grupo de satde mental, que se reine semanalmente com a equipe

de ESF e realiza atividades de interacéo entre si (Lirio).

As oficinas terapéuticas em salde mental surgem com o intuito de permitir que o
paciente de salde mental estabeleca lagcos de cuidado consigo mesmo, de trabalho e de
afetividade com os demais membros do grupo, com a equipe e com a comunidade como um
todo, favorecendo, assim, mais um meio de o tratamento e acompanhamento a satide mental
(Farias, Thofehrn, & Kantorski, 2016).

Assim, a importancia de todos os trabalhadores em salde mental se faz necessaria na
oferta de acdes especificas voltadas para a prevencao do suicidio, quanto na possibilidade de
medidas de cuidado de acordo com as demandas apresentadas pelos usuarios dos servigos. A
elaboracdo de propostas e estratégias com o intuito de melhorar a qualidade de vida de
individuos que estdo em sofrimento psiquico, se torna fundamental para prevenir o

comportamento suicida (Oliveira, Ignacio, Moraes Neto, & Barata, 2017).
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Dentro da perspectiva do cuidado aos pacientes com sofrimento mental é preciso que
haja uma atuacdo ativa que contribua para o enfrentamento dos problemas e dificuldades da
assisténcia a esse publico e seus familiares. E evidente a necessidade de um olhar voltado para
a valorizacdo do acolhimento, baseada em escuta e orientacdo adequada para uma assisténcia
qualificada (Silva Filho et al., 2020).

O grupo contribui no tratamento e acompanhamento dos usuarios ao proporcionar um
espaco de acolhimento das diversas formas de viver e de apoio para 0s participantes
aprenderem a lidar com o seu adoecimento (Farias et al., 2016).

Assim, os grupos de salde mental proporcionam ao paciente uma maior criacdo de
vinculo com a equipe, e aos profissionais um maior entendimento sobre seu paciente, além de
proporcionar um tratamento ndo medicamentoso muito importante na melhora do paciente e
na sua integracdo a sociedade. Neste sentido, estratégias desenvolvidas nas ESF pesquisadas
se tornam fundamentais para prevengdo do suicidio, dentre elas: visita domiciliar, projeto
terapéutico singular, matriciamento em saude, educacdo permanente e estudo de caso, escuta
terapéutica, acolhimento, visita domiciliar, oficinas e grupos terapéuticos, atendimento

especializado em saude mental.

3.2. Dificuldades da equipe de ESF no cuidado de pacientes com risco de suicidio

Nessa sessdo serdo apresentadas as dificuldades das equipes de ESF pesquisadas em relagéo
ao cuidado de pacientes com risco de suicidio. Percebe-se que o trabalho em salude mental nas
ESF ainda se apresenta prematuro, em fase de desenvolvimento. A partir da andlise das
entrevistas, foram identificadas como dificuldades: méa adesdo do paciente; falta de apoio da
familia; dificuldades no deslocamento para realizacéo da visita domiciliar.

Em relacdo a mé adeséo os profissionais evidenciam que a dificuldade se da principalmente

devido a ndo aceitacdo da doenca e o proprio tratamento:

O dificil acompanhamento da situacdo, pois 0s pacientes ndo aceitam bem o
tratamento assistido mais de perto (Camélia).

Muitas vezes o paciente ndo adere ao tratamento (Astromélia).

O paciente ndo admite que estd precisando de ajuda e ndo aceita o tratamento

(Girassol).
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Pouca adeséo dos pacientes ao tratamento proposto (Amor Perfeito).

A ma adesdo da pessoa com doenca mental ao tratamento, principalmente
medicamentoso, esta associado ao histdrico de tentativas de suicidio. Ha situacdes em que a
ndo adesdo a medicacdo chega a cerca de 40% das pessoas com historico de tentativas de
suicidio e é responsavel por inimeros prejuizos no processo de melhora, além de ser a
principal causa de internacdes psiquiatricas frequentes (Borba et al., 2020).

Entretanto, entende-se que o tratamento em salde vai muito além da ingesta
medicamentosa, pois envolve assim, cuidados que compdem a integralidade em satde, como
a psicoeducacdo. Percebe-se também que o preconceito e estigmas sociais contribuem para
recusa dos pacientes em aceitar a terapéutica oferecida. Neste sentido, abordagens educativas
podem auxiliar na conscientiza¢do sobre os cuidados em salde mental e, consequentemente,
melhorar a ades&o.

A literatura ressalta a importancia de o usuario se encontrar na condi¢do de
protagonista do seu cuidado, preservando sua autonomia e independéncia mediante
orientacdes que possam contribuir com sua tomada de decisdes sobre seu processo de
recuperacdo sem que esse usuario esteja condicionado a assisténcia de um profissional de
salde. Esta autonomia pode ser potencializada com a aproximagdo entre o conhecimento
cientifico e o saber do usuario. Esta aproximacdo permite o desenvolvimento do cuidado
cultural e possibilita a constru¢cdo de um plano de cuidados condizente com o usuario,
tornando-o mais participativo no processo de seu cuidar (Chibante et al., 2017).

O comportamento de ndo aderir ao tratamento medicamentoso é um fenémeno
complexo e universal. Nos tratamentos psiquiatricos a ndo adesdo se desenvolve
gradualmente e esta relacionada ao agravamento das doencas, a um maior tempo de
tratamento, maiores custos e maior risco de que o paciente evolua para o suicidio (Borba et
al., 2018).

Entende-se que a ndo aceitacdo da doenca mental, a descrenca quanto a efetividade do
tratamento, o julgamento pela familia e pela comunidade e a ocorréncia de efeitos colaterais
pelo uso da medicagdo dificultam a adesdo dos pacientes ao tratamento proposto (WHO,
2019).

A dificuldade de o paciente admitir que esta doente e estd necessitando de um
tratamento e acompanhamento é evidenciada nas falas dos profissionais, o tabu do “louco”
ainda estd muito evidenciado em nossa sociedade e faz com que os pacientes com doenca

mental se tornem resistentes ao tratamento para ndo serem caracterizados como tal. Nesse
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sentido, os profissionais precisam refletir sobre suas préticas, a fim de evitar enquadrar 0s
sujeitos do cuidado em uma norma, pois cada individuo possui uma histéria diferente e ndo se
pode negar a singularidade de cada um. As experiéncias de vida ndo podem ser reduzidas e
limitadas a um catalogo de doencas (Bezerra & Pinheiro, 2020).

Além disso, foi apresentado como dificuldade vivenciada no dia a dia pelas equipes de
ESF a falta de apoio dos familiares dos pacientes com risco de suicidio, tanto no cuidado e
acompanhamento deste paciente quanto em relacdo a aceitagdo da doenca e da presenca da

equipe, como por exemplo:

Uma das dificuldades que enfrentamos € a falta de apoio da familia em relacdo ao

cuidado deste paciente, ou até mesmo em aceitar a presenca da equipe (Tulipa).

Pouco envolvimento dos familiares no acompanhamento e melhora do paciente

(Girassol).

Outra dificuldade enfrentada é fazer com que os familiares entendam que este

paciente esta doente e precisa de ajuda (Amor Perfeito).

Uma grande dificuldade nossa é fazer com que o paciente e a familia entendam que a
doenca mental também é uma doenga e que precisa de ajuda especializada para poder

melhorar (Camélia).

Com o modelo de desinstitucionalizacdo da pessoa com doencga mental, a familia passa
a assumir um relevante papel na assisténcia e no cuidado do paciente. Contudo, nota-se que a
familia vem enfrentando grandes dificuldades em assumir este papel, devido ao
desconhecimento das doengas e do modo de cuidado que deve ser prestado (Ronsani et al.,
2020).

Muitas vezes a familia se sente com medo de enfrentar o tratamento a este paciente,
visto a agressividade que ele pode apresentar, 0s risco que ele apresenta contra si, a 0posi¢cao
ao tratamento, proporcionando inseguranca aos familiares, situacdo que na maioria das vezes
faz com que os familiares acabem por abrir mdo do tratamento, cuidado e acompanhamento
destes pacientes (Ronsani et al., 2020).

Por estar inserida na comunidade, a Atencdo Primaria de Saude ocupa uma posicao

privilegiada em decorréncia da proximidade com as familias e considera como ponto
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promissor de acdes de prevencdo e enfrentamento as altas taxas de comportamento suicida,
(Meyer et al., 2017). Sendo assim, € o papel do profissional da salde psicoeducar o paciente e
familiar sobre a doenca mental para que entendam, e deste modo aderem ao tratamento.

A familia do paciente com doenca mental e comportamento suicida se faz de extrema
importancia no cuidado, a falta de entendimento dos familiares acerca da situacdo que o
paciente estd vivendo e a sua doenca mental dificultam na ajuda que deve ser oferecida ao
paciente. Cabe aos profissionais realizar o aconselhamento desta familia, explicar sobre a
doenca mental e seus riscos, e a orientar acerca do cuidado necessario. Assim o envolvimento
da familia, o apoio social sdo estratégias importantes no cuidado realizado pelas equipes de
ESF.

Ainda, pudemos observar que a equipe de ESF apresenta dificuldade em sair da
Unidade e se deslocar continuamente a visitas domiciliares aos pacientes com risco de

suicidio, como percebemos nessas falas:

As maiores dificuldades sdo o deslocamento continuo da equipe até este paciente

(Girassol).

Temos como dificuldade o deslocamento da equipe quanto a distancia e ao tempo dos

profissionais (Rosa).

A dificuldade de deslocamento pela distancia entre a UBS e o domicilio, juntamente
com o tempo dispensado e necessario para a visita domiciliar, também infere ao que diz
respeito ao profissional ndo estar presente na unidade, situacdo desfavoravel a gestéo, pois o
tempo dispensado a uma visita domiciliar possibilitaria varios outros atendimentos na UBS
(Alonso, Béguin & Duarte, 2018). Além disso, devemos ressaltar os problemas de gestdo de
recursos e precarizacdo dos servicos que interferem na qualidade do servigo prestado.

As equipes enfrentam também como dificuldade o deslocamento que deve ser
continuo aos pacientes em risco, em virtude da sobrecarga de trabalho na unidade, aos custos
com deslocamento devido a distdncia de alguns moradores da unidade, e auséncia do

profissional estar presente na unidade, atendendo situagcfes graves que possam Ocorrer.
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3.3. Avaliagéo da equipe de ESF acerca do cuidado realizado aos pacientes com risco de
suicidio

Nesta secdo serd apresentado como a equipe avalia o cuidado que vem sendo
desenvolvido aos pacientes com risco de suicidio em suas &reas de abrangéncia. Os
entrevistados demonstram satisfacdo com o trabalho que vem desempenhando na saude
mental, mais especificamente com pacientes com risco de suicidio. Acreditam que o trabalho

estad sendo eficaz e a a¢Oes direcionadas tem diminuido os casos de suicidio:

De uma maneira geral a equipe tenta acompanhar mais de perto estes pacientes, e
este acompanhamento mais de perto de toda a equipe tem se mostrado eficaz na

diminuicdo dos casos (Margarida).

O trabalho tem se mostrado positivo, as orientagdes dadas, o0 acompanhamento, as
visitas domiciliares realizadas com mais frequéncia (...) estdo sendo eficazes a estes

pacientes (Camélia).

Apb6s o inicio deste tipo de atendimento com mais visitas domiciliares e um
acompanhamento mais intenso pela equipe multiprofissional observou se a redugéo

do nimero de suicidios no municipio (Astromélia).

Acredito que de uma forma geral estamos realizando a¢bes em equipe, que estao

diminuindo gradativamente os casos de suicidio (Orquidea).

A equipe avalia que o trabalho desenvolvido vem se mostrando positivo, e 0
engajamento de todos os profissionais da ESF tem possibilitado diminui¢do da ocorréncia de
suicidios.

A ESF é uma das propostas do Sistema Unico de Salde (SUS) para responder as
demandas de cuidado das pessoas na atencdo basica; é porta de entrada para o cuidado,
portanto, é necessario que a ESF responda as necessidades das pessoas com transtornos
mentais, realizando um trabalho preventivo, incluindo o atendimento as situacdes de
comportamento suicida, principalmente as que sdo avaliadas em potencial risco em risco.

Percebe-se que as equipes estdo buscando maior proximidade e acompanhamento aos
pacientes da salde mental, acdo que se faz necessaria evidenciada pelos altos indices de
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suicidio na regido. Essa aproximagdo possibilita melhor acolhida e maior adeséo do paciente
ao servico, possibilitando trabalho preventivo que possa contribuir para melhora nos indices
de suicidio locais

da equipe com o paciente possa contribuir. E notavel que os profissionais estdo
percebendo a diminuicdo dos casos de suicidio apos a realizacdo deste trabalho mais proximo
da ESF.

As equipes entrevistadas também relataram que se sentem satisfeitos, e o trabalho é
tido como gratificante quando percebem a melhora dos pacientes da salude mental, e
principalmente de conseguir evitar suicidios diante das dificuldades enfrentadas na atencdo
basica, como podemos perceber nestes depoimentos:

Avalio como um trabalho satisfatorio, procuramos fazer o melhor pelo paciente e
oferecemos todo tipo de ajuda possiveis, acredito que este tipo de aten¢do estd dando
resultados positivos aos pacientes que apresentam ideacéo suicida (Girassol).

O trabalho € intenso, muitas vezes prolongado, os resultados sdo lentos, mas a
satisfacdo de ver um paciente e sua familia que estavam passando por um sofrimento
psiquico e hoje estdo, bem, melhoraram, recompensa todo o esforgo. O trabalho com

certeza vale a pena (Amor Perfeito).

O trabalho tem se mostrado efetivo, mesmo com as dificuldades de lidar com uma
doenca mental e as condi¢cdes muitas vezes desfavoraveis estamos conseguindo salvar

vidas, isso € gratificante (Rosa).

E gratificante acompanhar a melhora do paciente e perceber que conseguimos evitar

mais um suicidio (Camélia).

E fato que ao longo dos ultimos anos a ESF tem colaborado de forma significativa
para a melhoria dos indicadores de salde no pais, pois esta forma de trabalho possibilita um
melhor conhecimento dos pacientes e de suas demandas, favorecendo um acompanhamento
mais préximo, alterando o perfil de morbimortalidade da populagdo, além da reducdo de
internacdes desnecessarias (Brasil, 2012).

O resultado positivo da avaliacdo do trabalho realizado na atencdo bésica é esperado,
ja que a ESF tem na sua criacdo o estabelecimento de vinculo entre a familia e os
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profissionais da unidade, possibilitando que esta trabalhe de forma mais proxima aos seus
pacientes e mantenha um acompanhamento mais frequente dos casos (Elias et al., 2006).

De acordo com as entrevistas avalia-se que os profissionais se apresentam satisfeitos
com o trabalho que vem sendo realizado por eles; e os resultados, que séo lentos, mas vem se

mostrando efetivos e positivos na diminuicao de casos de suicidio no municipio.

4. Consideracdes Finais

Com a elaboracdo deste trabalho pudemos perceber que as agdes realizadas na atengéo
basica em equipe de ESF favorecem o acompanhamento mais proximo dos ACS, as visitas
domiciliares de enfermeiro, técnico de enfermagem, psicologo, médico, representando um
maior envolvimento do caso e aproximacdo, permitindo que pacientes em risco de suicidio
sejam acompanhados precocemente, evitando assim, um possivel dano a vida.

A visita domiciliar do enfermeiro e dos demais profissionais, formando um cuidado
multiprofissional, faz parte das atribuicdes de enfermagem e das equipes de ESF, oferecendo
ao individuo com ideacdo suicida um cuidado mais qualificado e especializado.

De acordo com as falas dos entrevistados percebe-se a visita domiciliar da equipe de
ESF de muita importancia na prevencdo de casos de suicidio, o enfermeiro como lider desta
equipe se destaca como principal coordenador junto com 0s outros membros na organizagado
das visitas e no acompanhamento periédico dos pacientes que estdo em risco.

A internacdo psiquiatrica ainda € uma agdo com Vvarios significados. Faz-se necesséria
aos pacientes que apresentam risco iminente de vida a medida que os profissionais estdo
avaliando a real necessidade destes pacientes e prestam esta ajuda e atendimento, evitando um
dano maior e uma omisséo de socorro a vida.

Os grupos de satude mental que ocorrem no municipio proporcionam ao paciente uma
maior criacdo de vinculo com a equipe, e aos profissionais um maior entendimento sobre seu
paciente, além de proporcionar um tratamento ndo medicamentoso muito importante na
melhora e na sua integracgéo e reinser¢éo a sociedade.

H& uma grande dificuldade de o paciente admitir que esta doente e esta necessitando
de um tratamento e acompanhamento. E evidenciado nas falas dos profissionais, que o tabu
do “louco” ainda estd muito citado em nossa sociedade, e faz com que os pacientes com
doenga mental se tornem resistentes ao tratamento para ndo serem caracterizados como tal.

Assim, a familia do paciente com doenca mental comportamento suicida se faz de

extrema importancia no cuidado. A falta de entendimento dos familiares acerca da situacdo
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que o paciente esta vivendo e a sua doenga mental dificultam na ajuda que deve ser oferecida
ao paciente. Cabe aos profissionais realizar o aconselhamento desta familia, explicar sobre a
doenca mental e seus riscos e orientar o cuidado necessario.

As equipes de ESF enfrentam como dificuldade de aproximacdo o deslocamento que
deve ser continuo aos pacientes em risco. Em virtude da sobrecarga de trabalho na unidade,
aos custos com deslocamento devido a distancia, e auséncia do profissional estar presente na
unidade, atendendo situacGes graves que possam ocorrer.

Mesmo assim esta evidenciado que as equipes estdo buscando maior proximidade e
acompanhamento aos pacientes da satde mental, acdo que se faz necesséria evidenciada pelos
altos indices de suicidio na regido. E notavel que os profissionais estdo percebendo a
diminuicdo dos casos de suicidio apds a realizacdo deste trabalho mais préximo da ESF.

A partir das entrevistas, avalia-se que os profissionais se apresentam satisfeitos com o
trabalho que vem sendo realizado por eles; e aos resultados, que sdo lentos, mas que vem se
mostrando efetivos e positivos na diminuicao de casos de suicidio no municipio.

Pode-se observar, ainda, que a maioria das familias possuem limitac6es para admitir o
problema; também ha limitacdes na equipe, quando se trata de chegar até o individuo e poder
prestar um atendimento qualificado. Desta forma, se fazem necessarias mais estudos e

qualificacdes ao ESF, a fim de uma melhor interacdo com pacientes da satide mental.
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