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Resumen

En Brasil, el aumento en el nimero de intentos de suicidio se ha producido de forma
pronunciada entre los jovenes y los ancianos. En este contexto, el objetivo de este articulo es
identificar las experiencias de prevencion del suicidio desarrolladas en Brasil. Para ello, se
realiz6 una busqueda en google académico, BVS y Scielo con las palabras clave "prevencion™
y "suicidio" y se identificaron diez experiencias, que se pueden agrupar como (a) experiencias
de extension universitaria cuyas acciones involucran talleres, cursos y conferencias. dirigido a
estudiantes, docentes y gestores de educacion publica, para profesionales vinculados a la
atencion primaria de salud; (b) investigaciones y experiencias de servicios publicos orientadas
a la atencion de personas que intentaron suicidarse y articulacion de la red de salud con
articulacion intersectorial. Predominaron las acciones aisladas, desarrolladas con la
participacion de estudiantes universitarios brasilefios y extensionistas, sin la caracteristica de
articulacion intersectorial para atender esta compleja condicion.
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Abstract

In Brazil, the increase in the number of suicide attempts has occurred sharply among
young people and the elderly. In this context, the objective of this article is to identify suicide
prevention experiences developed in Brazil. For this purpose, a search was made on google
scholar, VHL and Scielo with the keywords "prevention™ AND "suicide” and ten experiences
were identified, which can be grouped as (a) university extension experiences whose actions
involve workshops, courses and lectures aimed at students, teachers and public education
managers, for professionals linked to primary health care; (b) research and experiences of
public services aimed at assisting people who attempted suicide and articulation of the health
network with intersectoral articulation. There was a predominance of isolated actions,
developed with the participation of Brazilian university students and extension workers,
without the characteristic of intersectoral articulation for the care of this complex condition.

Keywords: Prevention; Suicide Attempt; Permanent Education.

Diferentes estudos tem apontado o aumento do nimero de suicidios e de tentativas de
suicidio no Brasil. De 1996 a 2015 foram 172.051 mortes por suicidio, em todas as regides,
mas com maior concentracdo na Sudeste, com mais de 20 mil registros entre 2011 e 2015, e
com aumento importante nos Estados da regido Norte, onde a taxa de 2,6 dbitos por suicidio a
cada 100 mil habitantes em 1996 passou para 5 em 2015. Esses nimeros podem ser ainda
mais significativos caso se considere que ha subnotificacdo e que mortes por afogamento,
envenenamento ou acidentes de transito podem, em ultima andlise, revelarem Obito por
suicidio. Por sua complexidade, o tema precisa ser abordado como problema de satde publica
a partir de perspectiva da articulacdo intersetorial, com a implementacdo de acfes de carater
preventivo na esfera da atencéo primaria a saude e integrando esforcos municipais, estaduais e
em ambito federal que considerem as caracteristicas locais para planejamento e
implementacdo de aclGes dada a extensdo territorial do Brasil e os diferentes contextos
culturais (D’Ega Junior et al., 2019; Brasil, 2015).

Entre os homens o maior nimero de 6bitos por suicidio tem ocorrido na faixa etaria de
30 a 39 anos e, entre as mulheres, de 40 a 49 anos. Os registros indicam aumento do nimero
de suicidio entre adolescentes/jovens e idosos. Em 2014, metade de todas as tentativas
registradas em ambos os sexos foram feitas por individuos entre 10 e 29 anos e ha registros,

em 2009 e 2010, de tentativas feitas por criangas com até nove anos de idade.
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Entre criancas e adolescentes a ingestdo de remédios foi a forma mais comum de
tentar o suicidio. Entre idosos de 70 a 79 anos 0 nimero de mortes por suicidio aumentou de
0,2% em 2009 para 1,2% em 2014 (Brasil, 2015). Outros numeros que chamam atencéo
referem-se a escolha da residéncia para efetuar a tentativa (85% dos casos) e a existéncia de
tentativas anteriores, pois em 28% dos casos de dbitos por suicidio, uma ou mais tentativas de
suicidio anteriores tinham ocorrido, 0 que chama atencao para a necessidade compreender de

que modo a prevencdo do suicidio tem sido feita no Brasil.

Marquetti, Kawauchi e Pleffken (2013) elaboraram um “Mapa de risco de prevengao
ao suicidio”. Esse mapa delineia um “percurso suicida” trilhado por aqueles que realizaram
uma tentativa. Para as autoras esse percurso é formado por mudancas ocorridas no més que
antecedeu a tentativa ao se observar as atividades de sociabilidade/relagGes afetivas (como
afastamentos, agressdes fisicas e verbais até perda de um animal de estimacdo), eventos
ocorridos no trabalho ou no campo dos estudos (demissao ou afastamento laboral, abandono
dos estudos, perda da vontade de trabalhar ou estudar), e nas atividades da rotina diaria
(abandonar o cuidado com o lar, dos filhos), pela diminui¢do de cuidados com higiene pessoal

ou manifestagdes corporais (insonia, dores, emagrecimento, inatividade).

Vale observar aqui que essas possiveis mudangas ndo sdo exclusivas de percurso de
pessoas que tentam suicidio. Elas estdo presentes na vida de pessoas que nunca chegaram a
tentar ou mesmo cogitar realizar uma tentativa de suicidio, bem como podem aparecer nas
listas de alteracBGes ocorridas nos meses precedentes a um consulta psiquiatrica e, junto a
outras informacdes, ser usadas para a elaboracdo de um diagnostico. Voltando a Marquetti,
Kawauchi e Pleffken (2013), além das mudancas elencadas que podem ser observadas no
chamado “percurso suicida”, sentimentos e pensamentos de abandono, soliddo, exclusdo,
decepcéo, e sinais no dia do ato (como bilhetes ou mensagens via computador) tambeém
podem ocorrer neste periodo. Esses sinais de risco, como apontado pelas autoras, sdo pouco
observados e pouco identificados “por familiares, amigos e, inclusive, pelos proprios
profissionais de saude” (p.30), como ‘“se o observador se recusasse a olhar para esta

comunicacdo velada do suicida.” (p.31).
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Prevencéo do suicidio.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) descreve seis medidas que, segundo a
Organizagdo, podem auxiliar na prevencgdo das tentativas e dos suicidios: restringir o acesso a
meios de escolha para as tentativas, como remédios ou armas de fogo; veicular informagéo de
forma responsavel por diferentes meios de comunicagdo; fomentar politicas publicas para
diminuicdo de uso prejudicial de alcool; oferecer atencao as pessoas com transtornos mentais,
em uso prejudicial de substancias, com dores cronicas ou estresse agudo para rastrear e tratar
possiveis casos; investir na formacdo de pessoal ndo especializado para atuar nesta area (no
caso do Brasil, o Agente comunitario de saude poderia ser um destes profissionais); e
acompanhar longitudinalmente pessoas que tentaram suicidio.
(https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5671:folha-

informativa-suicidio&ltemid=839).

Essas orientacdes nos sugerem que a proximidade com o modo de vida das pessoas
assistidas por servicos de salde ¢ uma acdo fundamental. Como orientar uma familia para
restringir o acesso aos meios de escolha quando, em grande parte, o uso de medicamentos
disponiveis nas residéncias € a forma mais frequente usada por quem tenta o suicidio? Como
acompanhar longitudinalmente em municipios em que a cobertura de equipes de saude da
familia é muito baixa? De que tipo de atencédo a pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e
outras drogas falamos quando h4 um movimento de contrarreforma psiquiatrica no Brasil com

ampliacdo do nimero de vagas em comunidades terapéuticas?

A multicausalidade do suicidio requer que as acGes de prevencdo sejam realizadas
mediante colaboracdo de setores publicos e privados e de diferentes campos, como educacéo,
trabalho, justica, entre outros, que considerem dados locais e aspectos no planejamento das
acOes. Para a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), dentre os trés tipos de estratégias
existentes — universais, seletivas e indicadas - o modelo universal é aquele com menor
possibilidade de sucesso. As estratégias universais sdo dirigidas a toda populacao, pretendem

eliminar as barreiras e ampliar 0 acesso a servicos de apoio, fortalecendo fatores protetivos.
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As estratégias seletivas estdo voltadas para grupos vulneraveis, considerando-se
caracteristicas como idade, sexo, ocupacdo, tendo o conceito de risco (bioldgico, psicoldgico
ou socioecondmico) em sua base. O terceiro tipo, as estratégias indicadas, tem como foco
determinadas pessoas consideradas vulneraveis, como aquelas com tentativa prévia de
suicidio (OPAS, 2014).

Considerando que as estratégias seletivas e indicadas sdo, segunda a OPAS, aquelas
com maior possibilidade de sucesso, € importante conceituar o termo vulnerabilidade.
Optamos pelo delineamento proposto por Ayres, Franca, Junqueira e Saletti (2009) segundo o
qual ha trés componentes que permitem entender diferentes vulnerabilidades. O primeiro
componente € individual e envolve o conhecimento sobre um determinado problema ou
situacdo e sua relacdo com condutas mais ou menos protetoras que o sujeito pode ter. O
segundo, social ou coletivo, refere-se a temas em seus diferentes contextos, como relagcdes de
género, crencas religiosas, relagdes étnico-raciais. O ultimo, chamado de pragmatico ou
institucional, diz respeito ao modo como o0s servicos de salde atuam para reducdo de
vulnerabilidade, considerando a expertise de cada area de atuacdo, mas também a
possibilidade de interlocucdo entre setores. Assim, ndo ha um risco individual, mas sim riscos
de um sujeito que integra determinados contextos, na perspectiva coletiva e com apoio do

suporte institucional disponivel.

Ainda que sugira os possiveis tipos de estratégias de prevencdo, a OPAS afirma que a
inexisténcia de uma politica ou estratégia nacional de prevencdo ao suicidio ndo impede que
existam programas de prevencao, os quais podem contribuir para elaboracdo de uma proposta
nacional. A existéncia de programas de prevencdo podem auxiliar na identificacdo de grupos
vulneraveis e na ampliacdo de acesso a servicos, 0 que permitiria a reducdo de risco de
suicidio. No entanto, um programa de prevencdo deve considerar aspectos culturais,
incorporar tecnologias existentes e capacitar equipes para atuar, o que pode gerar dados para
avaliacdo das metodologias empregadas (OPAS, 2014).

No Brasil, desde 2015, o0 més de setembro tem sido voltado para campanhas de

conscientizacdo de prevencdo do suicidio  (https://www.setembroamarelo.org.br/o-

movimento).
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A midia, os servicos de saude e as instituicdes universitarias tém, a cada ano, se
envolvido com a divulgacdo da importancia da prevencdo do suicidio. Além dessa
mobilizacdo que ocorre neste més em especifico no Brasil, ha documentos importantes para
discutir as estratégias de prevencdo do suicidio (Ministério da Saude, 2006, 2017, 2019). A
Portaria do Ministério da Satde 1876/2006 instituiu as Diretrizes Nacionais para prevencdo
do suicidio, que em seu artigo 2 orienta que sejam desenvolvidas acOes estratégicas voltadas
para a qualidade de vida, a protecdo, a prevencao e a recuperacdo de saude das pessoas nas
redes de atencdo a saude, bem como acBes que levem informacdo a sociedade sobre a
prevencdo do suicidio. A mesma portaria indica a necessidade de ampliacdo do conhecimento
sobre os fatores protetivos, a organizacdo de acdes intersetoriais e que envolvam a sociedade
para prevencdo do suicidio, o aprimoramento das intervencfes junto aqueles que tentam
suicidio e o fomento & analise de dados sobre suicidios e tentativas com a finalidade de
qualificar a gestdo e as a¢des de educacdo permanente aos profissionais de salde.

No ano de 2017 foi publicada a Agenda de acbes estratégicas para vigilancia e
prevencdo do suicidio e promoc¢do da salde no Brasil: 2017 a 2020 (Brasil, 2017) que
destacou como Ac0es Estratégicas e atividades do Eixo Prevencao do Suicidio e Promocéo da
Salde a Articulacdo inter e intrasetorial e a comunicacdo. Treze anos depois da publicacdo
das Diretrizes Nacionais (Ministério da Saude, 2006) foi promulgada a Lei 13819/ 2019 que
instituiu a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio (Brasil, 2019),
cujos objetivos, descritos em seu art. 3 envolvem a promogdo de salde mental e a prevencéao
de violéncia autoprovocada; a garantia de acesso a cuidados em servicos de salde para 0S
sujeitos e seus familiares; informacdo sobre prevencdo de lesdes autoprovocadas e a
necessidade de articulacdo intersertorial para o desenvolvimento de acGes de prevencao e
cuidado. Esse documento destaca a importancia da notificacdo de eventos de violéncia

autoprovocada e da educacao permanente pelas equipes de saude.

A partir do exposto, o problema de pesquisa que orientou esta pesquisa foi: quais
experiéncias de prevencdo ao suicidio tém sido desenvolvidas no Brasil? Face a este problema
de pesquisa, 0 objetivo deste artigo € identificar experiéncias de prevencdo ao suicidio

desenvolvidas no Brasil.

Eure ]{a :Asuncion (Paraguay) 18(2):295-311, 2021 ISSN 2218-0559 (CD R), E-ISSN2220-9026




Renata Fabiana Pegoraro, et al.

Experiéncias brasileiras de prevencdo do suicidio no campo da assisténcia, extensao e

pesquisa.

Foi efetuada busca no google scholar, BVS e Scielo com as palavras-chave
“prevengao” AND “suicidio” e identificou-se dez experiéncias de intervencdo e pesquisa
sobre prevencdo do suicidio no Brasil, as quais apds leitura flutuante foram agrupadas em
duas tematicas: (a) experiéncias de extensdao universitaria cujas acdes envolveram oficinas,
cursos e palestras voltados para estudantes, docentes e gestores de ensino publico, e para
profissionais ligados a atencdo primaria em salde (Sousa et al., 2014; Flores et al., 2018;
Leme et al., 2019); (b) pesquisas e experiéncias de servicos publicos de salde voltados para
atendimento a pessoas que tentaram suicidio e articulacdo intersetorial (Conte et al., 2012;
Carvalho, 2017; Holanda e Silva et al., 2019; De Carvalho et al., 2017; Cais, 2011; Martins &
Guerra, 2019; Dockhorn & Werlang, 2008).

(a) Experiéncias de prevencao de suicidio vinculadas a atividades universitarias.

O Programa de Apoio & Vida (PRAVIDA) teve inicio em 2004, como extensdo
universitaria do Departamento de Medicina Clinica da Universidade Federal do Ceara (UFC)
no atendimento a pessoas encaminhadas pelo Hospital Universitario Walter Cantidio, em
Fortaleza (CE). Atende em ambulatério pessoas com risco de suicidio ou historico de
tentativas de suicidio por um periodo de, pelo menos trés meses, oriundas da emergéncia do
Instituto Dr. José Frota. Oferta anualmente o “Curso de Prevengao do Suicidio” cujo publico-
alvo sdo profissionais de salde e estudantes e no qual sdo apresentados aspectos
epidemioldgicos sobre o suicidio, relagdo com transtornos mentais, luto e prevencéo.
Organiza ainda a “Caminhada PRAVIDA” anualmente (Sousa et al., 2014).

Flores et al. (2018) realizaram atividades académicas ligadas a um curso de graduacéo
em Medicina da Universidade Federal do Pampa voltadas para prevencdo do suicidio
envolvendo areas cobertas por equipe da estratégia de saude da familia (EqSF) e do Programa
Saude na Escola (PSE).
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Foi organizado um encontro, a partir da l6gica das rodas de conversa, coordenado por
graduandos e do qual participaram 37 alunos de 14 aos 16 anos do nono ano de uma escola de
nivel fundamental do municipio com o tema autoestima e prevencdo do suicidio. Quatro
graduando estiveram a frente da conducdo da roda de conversa. Na proposta, 0s graduandos
lancaram perguntas disparadoras para 0 grupo, que pode se expressar livremente, com
opinides e experiéncias, seguindo-se por explicacBes tedricas dos coordenadores. Foram
discutidos fatores de risco para suicidio e como agir frente a alguém com risco de suicidio e a

existéncia do CVV.

A experiéncia de extensdo desenvolvida pela Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ) desde 2015 e denominada “Programa de Desenvolvimento Interpessoal para a
Prevencao do Suicidio e Promog¢do de Satde Mental no Curso de Vida” (PRODIN) envolve
oficinas, cursos e palestras para promocdo de salde mental e prevencdo de suicidio com o
envolvimento de docentes, discentes e gestores do ensino publico da rede de basica. As
intervencdes seguiram a logica multidisciplinar e foram desenvolvidas por discentes da
graduacdo e pds-graduacao da UERJ, tendo como foco as habilidades sociais, em especial
aspectos pessoais e relacionais — como empatia e assertividade - ligados a prevencdo do
suicidio (Leme et al., 2019).

(b)  Pesquisas e experiéncias vinculadas a servi¢os publicos na prevenc¢ao do suicidio.

No municipio de Candelaria (RS) foi criado em 2009 o “Programa de Promocdo a
Vida e Prevencdo ao Suicidio (PPS)” a partir de articulacdo intersetorial entre Secretaria
Municipal de Saude e outros com objetivo de desenvolver acdes educativas, preventivas e de
promocdo a salde. A integracdo entre o programa e os demais servicos locais foi construida
com apoio de uma linha de cuidado e envolveu equipes de unidade basicas de salde
tradicionais e de satde da familia, Centros de Atencéo Psicossocial, um hospital, profissionais
de apoio a familia da zona rural, 0 SAMU, bombeiros, policiais. O programa voltou-se para a
capacitacdo dos profissionais de satde envolvidos na linha de cuidados especialmente quanto
a identificacdo de riscos e compreensdao das diferencas entre ideacdo suicida, planos e
tentativa. Alem disso, foi desenvolvido grupo de apoio aos sobreviventes que inclui um

processo de avaliagdo de seus alcances e fragilidades (Conte et al., 2012).
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A experiéncia do Nucleo de Estudos e Prevencdo do Suicidio (NEPS), em
funcionamento desde 2007, em Salvador-Bahia, com equipe multiprofissional, vinculado a
Secretaria Estadual de Saude do Estado da Bahia e no campo da prevencao atua na educacédo
permanente de equipes de atencdo primaria e Centros de Atencdo Psicossocial ofertando
cursos e oficinas sobre fatores de risco, sinais, manejo de casos e encaminhamento para

servigos (Carvalho, 2017).

O artigo de Holanda e Silva et al. (2019) foi elaborado a partir de uma pesquisa-a¢ao
sobre prevencdo do suicidio desenvolvida em uma UBS da capital do Piaui, Teresina, e foram
desenvolvidos encontros (seminarios tematicos) para capacitacdo da equipe (13 agentes
comunitarios de saude), com o uso de questdes disparadoras para rodas de conversa, exibicao

de curta-metragem e construgédo de colagem.

As atividades realizadas pelos profissionais de enfermagem em unidades basicas de
salde no modelo tradicional (UBS) e de saude da familia (UBSF) — em Teresina, no Piauli,
investigadas por De Carvalho et al (2017) evidenciaram falta de preparo para lidar com o
cuidado e a prevencdo do suicidio, tanto pela auséncia de acBes de capacitacdo quanto de
implementacdo de acGes preventivas no territério. Os autores destacaram a falta de
identificacdo dos enfermeiros entrevistados com o campo da saude mental e a necessidade de
implementacdo de educacdo permanente, pois 0s participantes compreendem a necessidade de
intervencdo, mas sentem-se sem habilidades e competéncias para o planejamento e a

implementacdo de acdes.

Cais (2011) avaliou a implementacdo de estratégias de prevencdo do suicidio
realizadas em Campinas-SP com base em duas estratégias. A primeira estratégia foi a oferta
de um curso de capacitacdo que foi concluido por 270 profissionais de satde de nivel superior
e teve duracdo de 18 horas. Participaram desta etapa médicos profissionais de equipes da
atencdo basica e de centros de atencdo psicossocial. O curso teve com objetivos aprimorar a
capacidade para deteccdo precoce de transtornos mentais, avaliagdo de risco de suicidios,

conhecimento de técnicas para manejo e encaminhamento de pessoas com risco de suicidio.
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A segunda estratégia foi chamada de Monitoramento e envolveu a busca ativa de 75
pessoas que haviam tentado suicidio e foram assistidas em um pronto socorro local, com
telefonemas, comunicacdo com equipes e registros dos contatos. Os telefonemas foram
realizados por uma psicologa contratada para tal finalidade. A primeira ligacdo foi feita na
primeira semana apds o suicidio, e em seguida os telefonemas aconteceram na segunda e
quarta semanas e no segundo e sexto meses apds a tentativa ter ocorrido. Efetivamente 67

foram acompanhados e quatro tentaram novamente o suicidio no periodo.

Martins e Guerra (2019) apresentaram um estudo sobre um aplicativo para celulares
para apoio a pessoas na prevencdo do suicidio, disponibilizando material informativo de
acordo com a faixa etaria do usuario do aplicativo, podendo ser direcionado para o CVV, caso

indigue sua condi¢do como de emergéncia.

O artigo de Dockhorn e Werlang (2008) descreve a experiéncia brasileira mais antiga,
um programa nacionalmente conhecido de Prevencdo do Suicidio ligado ao Centro de
Valorizacdo da Vida — CVV - formado por voluntarios e mais recentemente integrado as
diretrizes de prevencdo ao suicidio adotadas pelo governo federal. O trabalho de apoio
emocional, por meio de ligagéo telefénica, 24 horas por dia e inspirado na Abordagem
Centrada na Pessoa de Carl Rogers teve inicio no Brasil na década de 1960 e é feito por

equipe de voluntarios.
Discussao.

A anélise dos artigos localizados indicam trés pontos importantes a serem discutidos.
O primeiro ponto destaca a relagdo entre o conceito de educacdo permanente e as acdes de
prevencdo desenvolvidas junto a trabalhadores de saude (Cais, 2011; Conte et al., 2012,
Carvalho, 2017; Holanda & Silva, 2019; Sousa et al., 2014) ou a necessidade de educagéo
permanente apontada pelos trabalhadores de enfermagem (De Carvalho et al., 2017). Nos
artigos em que atividades de formacdo de profissionais foram descritas houve uma
centralizacdo de agOes para informar mais do que para formar, sugerindo possivelmente
énfase em transmitir contetdos sobre fatores de risco e relacdo entre tentativas de suicidio e

certos diagnosticos.
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A Educagdo Permanente em Saude (E.P.S.) é uma politica publica brasileira iniciada
em 2004 (Portaria GM/ MS n° 198/2004). E uma estratégia politico-pedagdgica para
qualificacdo e aperfeicoamento do processo de trabalho em salde, ou seja, propde o
aprimoramento dos profissionais a partir de situagdes cotidianas enfrentadas pelos servicos.
Esta definicdo para a EPS ndo a caracteriza como um processo de transmisséo de conteudo e
sim como espaco para debate de situacdes que existem no conjunto de pessoas assistidas pela
equipe, diferindo, portanto, do que pode ser apreendido das publicacdes revisadas. Nas
palavras de Ceccim (2019) a EPS constituiu uma “acdo estratégica em politica publica para a
educacdo e desenvolvimento dos profissionais de saude” (p.79) “[...] que sejam vivos,
criativos e em afinidade com seus usuarios, capazes de construir soluces cuidadoras e
terapéuticas eficazes e inclusivas de ampliado escopo de tecnologias” (p.78). Nesta
perspectiva, a EPS ¢ a “educag¢dao no SUS” cuja contribui¢do consiste em formar profissionais

de saude alinhados a integralidade no cuidado e a contribuir para gestéo participativa.

A falta de preparo para assistir pessoas que tentam suicidio presente nos profissionais
de Enfermagem que participaram do estudo realizado por De Carvalho et al. (2017), para
planejar e implementar agdes para prevencdo no contexto da atencdo primaria em salde no
Brasil tem nos profissionais que compdem os Nucleos de Atencdo a Salde da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB) o suporte para a discussdo, planejamento e implementacdo de
acOes a partir de diagnostico das necessidade populacdo assistida (Brasil, 2017). O NASF-AB
€ uma equipe volante que da suporte técnico e pedagdgico as equipes de saude da familia
(médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem e agente comunitario de saide) e tem dentre as
suas atribuicdes o apoio para construcdo de estratégias de cuidado a partir do mapeamento das

necessidades locais de satde.

O segundo destaque ¢ a falta de énfase atribuida as agdes intersetoriais na construcao
de acbes de prevencdo do suicidio, com predominio de agdes isoladas e descontinuadas,
diferentemente do que é colocado em documentos brasileiros (Brasil, 2006, 2017, 2019) e se

aproximando do que a OPAS classifica como estratégia de prevencao universal.

Eure ]{a :Asuncion (Paraguay) 18(2):295-311, 2021 ISSN 2218-0559 (CD R), E-ISSN2220-9026




Prevencién - Intento de Suicidio - Educacién Permanente

Essa dificuldade ndo € exclusiva das experiéncias brasileiras. O Projeto + Contigo de
promoc¢do de saude e prevencdo de suicidio (Santos, Erse, Simdes, Facanha & Marques,
2013) e o Programa de intervencdo BELIEVE (Facanha, Erse, Simdes, Amélia & Santos,
2010) desenvolvidos em Coimbra, Portugal, em ambientes escolares em articulagdo com
servicos de salde de atencdo primaria promoveram espagos de sensibilizagdo de alunos e
professores sobre o tema e encaminhamentos de alguns alunos casos para acompanhamento
em centros de saude. Nos estudos brasileiros revisados as intervencdes dirigidas a escolares
foram pontuais (muitas vezes um ou dois encontros) e além de ndo existir um
acompanhamento dos participantes a longo prazo, articulagbes com setores de assisténcia

social, justica e cultura ndo foram observadas.

O terceiro ponto é a maior abrangéncia da Politica Nacional de Prevencdo da
Automutilacdo e do Suicidio (Brasil, 2019) frente as intervenc¢des e pesquisas aqui avaliadas.
A inclusdo da autolesdo sem intengdo suicida como parte do foco da Politica Nacional de
Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio contribuiu para ampliar o raio de acdo das equipes
de salude. O artigo 6 desta politica engloba o suicidio, a tentativa de suicidio e a automutilacédo
(independente de ideacdo suicida) na definicdo de violéncia autoprovocada. Especialmente
entre adolescentes, a autolesdo tem sido um comportamento cada vez mais frequente, ainda
que dados epidemioldgicos ndo tenham sido identificados no Brasil (Fonseca, Silva, Araujo &
Botti, 2018). O acompanhamento das praticas de autolesdo em adolescentes é apontado por
Hawton et al. (2015 apud Fonseca et al., 2018) como de grande relevancia para a prevencgao
do suicidio e para o planejamento de a¢des de cuidado.

No art. 3 desta Politica explicita-se um de seus objetivos: “abordar adequadamente 0s
familiares e as pessoas proximas das vitimas de suicidio e garantir-lhes assisténcia
psicossocial”. Este artigo nos remete a posvencao, uma estratégia de prevencao discutida por
alguns autores no Brasil (Fukumitsu, 2018, 2019; Fukumitsu et al., 2015; Scavacini, Cornejo
& Cescon, 2019). Para Fukumitsu (2018) as pessoas que perdem alguém por suicidio,
denominadas sobreviventes, “sdo artistas que buscam equilibrio e transcendem a partir do
caos” (p.222), pois a impossibilidade de conhecer os motivos que levaram ao suicidio tem
implicacdes na rotina do sobrevivente, que passa a conviver com o medo de que o suicidio se

repita no circulo familiar, a vergonha, a culpa, o medo de ser julgado.
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Frente a este cendrio, autores brasileiros tem usado o termo “posven¢do”, atribuido a
Edwin Shneidman para delimitar intervencdes apds um suicidio que tem carater preventivo,
Ou seja, ndo visa prevenir novos suicidios, mas ofertar cuidado aos sobreviventes uma forma
de apoio a vivéncia do luto. Encontros mensais com enlutados por suicidio sdo descritos por
Scavacini, Cornejo e Cescon (2019) nos municipios de Santos-SP, Sdo Paulo e Rio de Janeiro
com a coordenacdo de uma dupla de profissionais de Psicologia. Os encontros ocorrem a
partir do modelo de grupos abertos, portanto, permitindo ingresso de novos integrantes a cada
semana e dentre os temas destacam-se culpa e estigma do familiar frente ao suicidio ocorrido,
sentimentos de tristeza e desespero, busca de informacdes (sobre 0 comportamento suicida,
sobre livros, sobre momento em que se deve buscar por uma consulta psiquiatrica) e
orientacdes sobre o enfrentamento de datas como aniversarios e demais datas relevantes para

a familia.
Consideracg0es Finais.

As experiéncias voltadas para prevengdo do suicidio no Brasil certamente ndo
representam o conjunto de acdes desenvolvido por equipes de salde em seu cotidiano de
trabalho. Uma pratica muito comum no Brasil é a invisibilidade de a¢cdes que transcorrem nos
servigos da rede SUS. “A universidade cabe a publicacio e aos servigos cabem as agdes”. A
frase ndo se encontra escrita em nenhum texto com o qual tivemos contato, mas é fruto de
nossa experiéncia enquanto profissional de salde, docente, orientadora de estagios e
pesquisadora. Isso nos leva a apontar uma limitacdo deste artigo, pois ndo consideramos
publicacdes em congressos cientificos — nos quais muitos profissionais apresentam seus
relatos de experiéncia, ainda que na forma de resumo — ou determinados eventos promovidos

por secretarias de sadde que tenham gerado Anais com o compilado do que foi debatido.

As publicacgdes revisadas nos colocam trés situaces que consideramos que devam ser
melhor cuidadas. A primeira € a intervengdo em escolas sobre a temaética suicidio em forma
de palestra para alunos, sem acompanhamento posterior, apenas descortinando um tema que

ndo pode, certamente, ser encerrado ao final de um encontro.
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A segunda € a forma como a E.P.S., muitas vezes, ocorre nos diversos cantos do pais —
sob forma de palestra, ndo raro proferida por um especialista em auditério lotado, com total
desconhecimento das dificuldades e potencialidades das equipes. Assistir essa “palestra” nao
implica em construir EPS. Trata-se de uma politica que deve ser implementada pelos
municipios, que ndo deve ser descontinuada quando o mandato de determinado prefeito se
encerra. A terceira é o terreno de areia movedica sobre o qual diferentes experiéncias dos
Nucleos de Atencdo a Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) vem sendo
construidas, deixando de lado sua poténcia de que uma equipe de especialistas e a equipe de
referéncia “fagam satde juntas”, ocupando-se muito mais de transmitir/depositar

conhecimento do que construir estratégias a partir dos casos vivos que existem no territorio.
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