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RESUMO: Objetivou-se conhecer a visdo e a atuagao dos profissionais de um Centro de Atencao Psicossocial, acerca do acolhimento
de pessoas com tentativa ou risco de suicidio. O estudo qualitativo foi realizado num municipio da Regiao Sul do Rio Grande do Sul-
Brasil. Foram realizadas 26 entrevistas semiestruturadas com os profissionais da equipe de um Centro de Atencado Psicossocial, no
segundo semestre de 2006. Os dados foram analisados e organizados em tematicas: A rede que acolhe - o usuario com risco ou tentativa
de suicidio no espago-territorio vivido; Os caminhos de didlogo com a intersetorialidade; e Cuidado ao usuério do Centro de Atencao
Psicossocial com tentativa ou risco de suicidio. Foi observada a existéncia de equipe multiprofissional comprometida, que procura
realizar um acompanhamento humanizado, unindo esforcos com diferentes sistemas e setores da sociedade civil, com a finalidade de
implementar um plano de cuidado e eliminar o risco de suicidio do usudrio.

DESCRITORES: Acolhimento. Satide mental. Enfermagem psiquiétrica.

THE INTERVENTIONS OF PROFESSIONALS OF A PSYCHOSOCIAL CARE
CENTER TOWARDS CLIENTS WHO ATTEMPTED OR ARE AT A RISK OF
SUICIDE

ABSTRACT: The objective of this study was to understand the views and work of the professionals working in a Psychosocial Care
Center regarding the embracement of people who attempted or are at the risk of suicide. This qualitative study was performed at a city
in southern Rio Grande do Sul-Brazil. Twenty-six semi-structured interviews were performed with the professionals of a team from
a Psychosocial Care Center, in the second half of 2006. The data were analyzed and organized according to the following themes: the
embracing reality - the client who attempted or is at risk of suicide in the relevant area-territory; the paths of intersectoral collaborationi;
and the care provided to clients of the Psychosocial Care Center who attempted or are at risk of attempting suicide. It was observed
that there is a committed multiprofessional team that aims to perform humanized follow-up care, joining efforts with different systems
and sectors of civil society, with the purpose of implementing a care plan and eliminating the client’s risk of suicide.

DESCRIPTORS: User embracement. Mental health. Psychiatric nursing.

ACCION DE PROFISIONALES EN UN CENTRO DE ATENCION
PSICOSOCIAL ADELANTE LOS USUARIOS CON RIESGO Y INTENTO DE
SUICIDIO

RESUMEN: Lo articulo tien lo objectivo de conhecer la visién y acciones de los profesionales de un Centro de Atencién Psicosocial
sobre el apoyo para el cuidado de las personas en riesgo y intento de suicidio. El estudio cualitativo fue realizado en una ciudad en el
sur de Rio Grande do Sul, Brasil. Se realizaron 26 entrevistas semi-estructuradas con profesionales de un Centro de Atencién Psicosocia
en la segunda mitad de 2006. Los datos fueron analizados y organizados por temas: la red que aloja - el usuario en riesgo de suicidio
y intento en el territorio vivido; los caminos del didlogo con la intersectorial y la atencién al usuario del Centro de Atencion Psicosocia
con o en riesgo y intento de suicidio. Se observé la existencia de un equipo multidisciplinario comprometido, que busca lograr una
vigilancia humana, uniendo fuerzas con los distintos sistemas y sectores de la sociedad civil, con el fin de poner en practica un plan
de cuidados y eliminar el riesgo de suicidio de el usuario.

DESCRIPTORES: Acogimiento. Salud mental. Enfermeria psiquiatrica.
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INTRODUCAO

O suicidio é um fendmeno complexo de
causas diversas, sendo importante indicador da
qualidade de vida das populagdes. No campo da
saude, o estudo sobre tentativas e ideagdes suici-
das procura problematizar os impactos negativos
desse evento na sociedade, ja que o suicidio expres-
sa a morte, a partir da prépria vitima, causando
repercussdes no contexto de suas relagdes.

Dados epidemiolégicos do Brasil apontam
para um aumento nos indices de mortes por
suicidio. Enquanto a média brasileira situa-se em
torno de 4,3 6bitos por suicidio a cada 100.000
habitantes, alguns Estados apresentam taxas mais
elevadas. Podem-se citar o Rio Grande do Sul,
com incidéncia média de 10,2 suicidios a cada
100.000 habitantes, no periodo 1980 a 1999, Santa
Catarina, com média de 7,9/100.000 habitantes, e
Parand, com 7,1/100.000 habitantes, seguidos de
Sao Paulo e Goias.*?

No municipio estudado, a média de mortes
por suicidio entre os anos de 1997 a 2007 foi de
15/100.000, ou seja, superior as médias nacional e
estadual. Nesse sentido, tornam-se importantes as
acOes de prevencao e vigilancia em satide mental,
voltadas para essa populacado especifica.*

A fim de minimizar as taxas de suicidio e os
danos associados as tentativas suicidas, a Coor-
denacao de Satide Mental elaborou a Estratégia
Nacional para Prevencdo do Suicidio, que bus-
cou, junto a algumas Secretarias do Ministério da
Satde, a elaboragao de Diretrizes Nacionais para
Prevencao do Suicidio, cuja regulamentagao foi
aprovada no ano de 2006, pela Portaria n® 1.876.5

O desafio esta em evitar mortes, por meio da
realizacao de acOes que visem a promogdo e pre-
venc¢do em satde. Além disso, é importante haver
uma rede organizada de servigos que possam aco-
lher as demandas evidenciadas pelos profissionais
e pessoas proximas, identificando fatores deter-
minantes, preditivos, e que possam minimizar os
encargos e a prevaléncia desses eventos.

Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPSs)
sao estratégicos no ambito da politica ptblica em
satde mental. Esses centros buscam a incorporagao
de novas tecnologias em satide mental, em oposicao
ao “estar aberto”, que nao significa, necessariamen-
te, humanizacéo e sistematizacdo de atendimento.
O que ira diferencia-los sera o respeito ao usudrio e
ao seu direito de cidadania, isto é, com a incorpora-
¢do de novas maneiras de olhar e pensar a loucura
como fendmeno da existéncia, sem a reproducao de

papéis estaticos e cristalizados, tipicos de modelos
excludentes, como o manicomial.®”

Nesse sentido, o suicidio apresenta-se como
uma das muitas demandas complexas dos servigos
comunitarios de satde mental. Além disso, é um
grande desafio para repensar saberes e praticas das
equipes de satide. No contexto dindmico do movi-
mento da reforma psiquiatrica e da reestruturagao
da assisténcia em satide mental, torna-se necessa-
rio atentar as demandas aos profissionais de satide
frente as situacdes de suicidio, e ainda, conhecer,
divulgar e dialogar sobre préticas inovadoras que
tenham dado bons resultados nestes casos.

Por isso, o presente trabalho pretende co-
nhecer a visdo e a atuagdo dos profissionais de
um CAPS acerca do acolhimento de pessoas com
tentativa ou risco de suicidio.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, elabora-
do a partir de um recorte do projeto de pesquisa
“ Avaliacao dos Centros de Atengao Psicossocial na
regido sul do Rio Grande do Sul (CAPSUL)”, que
utilizou avaliagdo de quarta geracdo, construtivis-
ta, responsiva e com abordagem hermenéutico-
-dialética. Para isso, foram realizadas entrevistas
com equipe de profissionais, usudrios e familiares
e, ainda, observagdes do campo. Nesse projeto,
foram estudados cinco municipios da Regiao Sul
do Brasil. O presente artigo foi construido com os
dados gerados a partir da entrevista de 26 pro-
fissionais do CAPS II de um dos municipios, que
responderam, dentre outras, a seguinte questao
geradora: o CAPS tem suporte para acolher pesso-
as em situacdes de tentativa ou risco de suicidio?

A coleta de dados foi realizada no segundo
semestre de 2006, por uma equipe de cinco pes-
quisadores.

A rede de satide mental do municipio es-
tudado é composta de CAPS II para tratamento
psiquidtricos graves em adultos, CAPS I Infantil,
CAPS ad para tratamento de &lcool e outras dro-
gas (em processo de credenciamento), residéncia
terapéutica e leitos psiquiatricos em hospital geral,
possuindo uma coordenacao geral dos servigos e
uma coordenagcdo local. Destaca-se que o servigo foi
escolhido por oferecer atendimentos individuais e
em grupo e, ainda, por preocupar-se, com a inclusao
social do usuario em sofrimento mental adulto.®

Dentre os 26 profissionais entrevistados,
23 (88,5%) eram mulheres e apenas trés (11,5%)
homens, sendo descritas as profissdes e ocupa-
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¢des a seguir: cinco psicélogas, cinco oficineiros
(ocupagdo que executa oficinas junto aos usuarios
dos CAPSs), duas enfermeiras, dois auxiliares de
enfermagem, duas recepcionistas, dois auxiliares
da higienizacdo, uma técnica de enfermagem,
uma coordenadora (médica), uma pedagoga, um
assistente social, uma cozinheira, um motorista,
um terapeuta ocupacional e um psiquiatra.

Utilizou-se, como estratégia de andlise dos
dados, a andlise tematica. Foi realizada a ordena-
cdo dos dados, classificacdo em temas e analise
final. E importante salientar que o tratamento dos
dados ocorreu num processo continuo e simulta-
neo, com passos articulados e complementares
entre si, buscando compreender a realidade ma-
nifestada.’

A partir da analise, foram identificadas duas
tematicas fundamentais, sendo a primeira, a rede
que acolhe o usudrio com risco ou tentativa de
suicidio no espacgo-territdrio vivido e os caminhos
de didlogo com a intersetorialidade; e a segunda,
cuidado ao usuario do CAPS em situacao de ten-
tativa ou risco para o suicidio.

O projeto CAPSUL teve aprovacao (Oficio
074/2005) do Comité de Etica e Pesquisa da Fa-
culdade de Medicina/Universidade Federal de
Pelotas. Para preservar o anonimato dos sujeitos
do estudo, conforme a Resolugado 196/96 do Mi-
nistério da Sadde, todos os sujeitos assinaram o
Termo de Consentimento Informado, sendo iden-
tificados com a letra “E” (Entrevistado), seguida
pelo namero arabico correspondente a ordem na
entrevista. Exemplo: E4.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A sociedade possui, em sua organizagao,
rupturas, que se manifestam através da pratica
suicida. Essa acao é crescente em nosso pais e
oriunda de crises e perturbacdes do sujeito coleti-
vo, que geralmente possui atitudes melancélicas e
tristes no seu viver. Ao abordar o sujeito coletivo,
entende-se que a sociedade, como grupo social,
existe ndo como uma massa de individualidades,
mas como uma representagao coletiva com simbo-
los, valores e regras produzidos, que se sobrepde
aos individuais. Nesse sentido, o suicidio nao esta
relacionado a uma causa biolégica, hereditaria e
de raga; mas sim ao fato de que o suicida nao vé
mais significados em conviver coletivamente.!
Dessa forma, emerge a necessidade de realizar
agdes multiprofissionais e intersetoriais, que vin-
culem os suportes disponiveis na comunidade, a

fim de otimizar o atendimento ao individuo na sua
integralidade, na tentativa de prevenir o suicidio.

Com vistas a apresentar a dindmica de atua-
¢do dos profissionais do CAPS, diante de usudrios
em tentativa e ou risco de suicidio, serdo discutidas
as tematicas a seguir.

A rede que acolhe o usuario com risco ou
tentativa de suicidio no espaco-territorio
vivido e os caminhos de diilogo com a
intersetorialidade

O espago-territério que envolve o usudrio
com risco ou tentativa de suicidio abrange a co-
letividade humana e institucional dentro de um
contexto comunitario. No municipio estudado,
pode-se dizer que o espacgo do territério é traba-
lhado e incentivado, no que tange ao atendimento
de satde mental.

Nesse sistema complexo, em que o pro-
tagonismo de servigos e atores é fundamental,
destaca-se o acolhimento como um dispositivo que
valoriza o atendimento humanizado e também a
interdisciplinaridade como tecnologia de cuidado
em rede, a¢Oes estas perceptiveis nos discursos
que seguem:

[...] sim, acolhemos. [...] as pessoas sdo sempre
recebidas (E-16).

[...] acolhemos [...], vai ter uma atengdio comigo,
uma atengdo com a psicologa, a gente vai analisar o
risco (E-25).

O acolhimento fornece espacos abertos para
questionamentos e interacOes entre usudrios e
familiares. Esses espacos sao atravessados pelos
profissionais, durante as consultas individuais
médicas, psicolégicas, do servigo social e de en-
fermagem e no assistir coletivo através de ofici-
nas terapéuticas, visitas domiciliares, atividades
esportivas, de culindria e de higiene e encontros
festivos. Nesse sentido, o acolhimento torna-se
uma ferramenta potencializadora de vida, capaz
de ressignificar processos de trabalho, servicos e
pessoas'. Portanto, a tentativa de suicidio mobili-
za e sensibiliza o trabalhador de satde mental, que
éincentivado a articular-se com outros trabalhado-
res de satde, formando uma rede interdisciplinar
que proporciona cuidado, atengdo e solidariedade
nesse momento do sofrimento psiquico.

Por conseguinte, a existéncia de uma equipe
multiprofissional para abordar o usuario em risco
de suicidio, tem auxiliado na reducao do namero
de mortes por tal motivo. Isso ocorre resgatando
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o individuo a sociedade e junto de sua familia
através do acompanhamento sistematizado dos
profissionais vinculados as equipes de satide men-
tal. Sob este aspecto, constata-se que as internagdes
hospitalares podem ser evitadas no momento em
que houver um atendimento que respeite e respon-
da as necessidades especificas destes individuos.'

Nos relatos apresentados a seguir, expde-se a
percepgao apurada e contextualizada das equipes
frente as tentativas de suicidio, que remetem a
importancia da realizacdo de um trabalho inter-
disciplinar, aproximando as agdes em satde a
realidade vivenciada.

[...] ea gente atende, enfrenta a situacdo, e se estd
sozinha, alguém da equipe da um suporte. Eu estava
acompanhando individualmente uma usudria [...] com
risco de suicidio. E uma histria de vida muito com-
plicada [...]. Eu era a referéncia terapéutica dela, sou
assistente social, jd tenho atendido gente com risco de
suicidio, as psicélogas sempre tem atendimentos em
grupos e individuais; a enfermagem jd tem atendido
também. Eu acho que o nosso desafio é conseguir sair
da pericia de uma profissio para o fazer da satide men-
tal, ser também coletiva é o que nos mantém com esse
oxigénio (E-5).

[...] geralmente essas tentativas de suicidio a
gente dd prioridade, se a pessoa vem ai [...] como veio
semana passada uma menina disse que queria se ma-
tar, a gente ji nem deixa ela sair daqui, a enfermeira
conversa com ela, passa para o doutor [...], passa para
uma psicologa [...] (E-7).

As vezes é a pessoa chegar 1d na frente e tu vé que
é um caso especial [...] ds vezes ndo precisa ele dizer,
porque geralmente vem um familiar ou vem um vizinho
[...] tem um caso [...] ela tinha tentado se matar e ela
nem precisou falar isso e a equipe toda ja se mobilizou,
entrou com a consulta do médico, conversou com o
psicologo, teve orientacdo familiar, foram ver a familia.
Eu acho que é bem atendido (E-12).

Diante do exposto, referente a forma de
acolhimento prestada nos CAPSs, os sujeitos abor-
dados expuseram a importancia do trabalho em
equipe (médico, enfermeira, psicéloga, assistente
social, oficineiras e recepcionistas) como suporte
para enfrentar as situagdes de risco de morte pre-
sentes na comunidade.

Torna-se relevante, para tanto, compreender
a especificidade cultural e os valores de cada con-
texto social, os quais estao cheios de significados
que podem estar relacionados as praticas perpe-
tuadoras de autovioléncia.'> A questdo emocional
pode ser considerada um fator causal quando for
analisada sob a 6tica do isolamento social e da

tristeza seguida da depressao, o que torna viavel a
parceria constante de diferentes profissionais que
atendam o eminente problema social.

Dessa forma, valorizar a heterogeneidade do
ser humano em risco de suicidio é saber compre-
ender as suas limitacdes e os motivos que o leva-
ram a ter esta iniciativa. A assisténcia em satde
prestada junto a comunidade faz com que este ser
em sofrimento permaneca no seu ambiente, no seu
nicho social.

No decorrer dos relatos, a seguir, pode-se
constatar a presenca das agentes de satide da
Equipe de Satde da Familia, como apoio a equipe
de satide mental, além da analise critica dos pro-
fissionais frente a construcgao dos saberes.

[...] essa rede, assim, com os agentes de satide,
¢ uma rede bem, bem solida [...]. Quando tem alguma
coisa eles ligam [...] eles nos passam (E-1).

E um desafio estar sempre aprendendo a fazer, e
sem perder o norte da profissio, [...] mas sabe que tu
¢ muito além da tua profissdo, tu estd numa equipe de
savide mental (E-5).

Assim, ao mobilizar os recursos da comu-
nidade, com o auxilio do trabalho do agente co-
munitério de satde, como dimensdo cuidadora e
complexa dos servigos, em especial, nas situagdes
que envolvem risco de morte, o trabalhador é
constantemente provocado a problematizar a sua
propria pratica cotidiana. Ele comeca a entender
que o atendimento individual ndo da vazao a
complexidade de intervencdes necessarias para
minimizar ou eliminar os riscos relativos as ten-
tativas de suicidio.

Nesse plano de ideias, a inclusao do ser em
sofrimento mental as redes sociais, permite a sua
socializacao e apoio as fragilidades, valorizando-o
na sociedade, a fim de compreender os significa-
dos que o tornaram um possivel autoagressor."
A enfermagem atua diretamente nesta acao, pois
realiza junto aos demais profissionais, a atengao
em sadde, participando do processo de referéncia
e contra-referéncia do usuario, as diferentes redes
dispostas também a realizar tal objetivo."

Desta forma, a rede de apoio intersetorial
envolvera o trabalho com a mobilizacdo da fami-
lia, do vizinho, do parente mais préximo, além de
recorrer a servicos comunitérios, de satde e de
outras esferas da sociedade civil. Os fragmentos
abaixo destacam essa tendéncia:

[...] @ maior preocupacio é a familia. Quando a
pessoa verbaliza a vontade de se matar, a gente jd vai
direto na familia (E-1).
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[...] quando a gente pensa que o risco é muito
acentuado a gente pede a hospitalizagio [...] (E-25).

Os relatos dos profissionais apontam as pos-
sibilidades de suporte no territério, sendo que o
servico CAPS funciona como um “radar” que rece-
be e auxilia na gestdo da superacdo do sofrimento
daquele usuario, o qual tenta resolver na rede.

Nos servicos comunitarios de satde mental a
familia faz parte da rede do usuério, sendo apon-
tada, em alguns estudos, como um dos principais
recursos na reabilitacdo do individuo em sofrimento
psiquico. Por isso, precisa-se estabelecer uma par-
ceria entre o individuo, a familia e o profissional,
considerando que esse processo de reabilitacao
envolva, inclusive, a comunidade do local.”"®

Para tanto, os profissionais relataram um
componente de extrema importémcia, a construcao
ou resgate do vinculo, tanto com o usudrio quanto
com o seu familiar, nesse momento de sofrimento
psiquico, como se pode perceber nas falas:

[...] eles pegam um vinculo com vocé [...] a gente
conversa bastante (E-21).

[...] para maior sequranca [...] é chamada a Bri-
gada Militar [...]. Com a autorizagio da familia [...]. As
vezes até os vizinhos passam a vir ajudar. Ai o usudrio
é colocado dentro da Kombi e levado para o Pronto
Socorro [...] 1d ele é medicado. E sedado na verdade, e
ai 0 médico faz o encaminhamento. Se precisa internar
para um tratamento, ou se vai passar a ter atendimento
aqui [...] (E-2).

Existem casos que demandam encaminha-
mento hospitalar, dado o seu grau de emergeéncia.
Porém, quando o individuo em tentativa de auto-
agressao ja recebeu cuidados primarios em satide
na sua comunidade, o tempo de permanéncia na
instituicao hospitalar pode ser reduzido," o que
faz com que as acoes em satide realizadas em
equipe corroborem para o restabelecimento do
ser em sofrimento mental de forma humanizada
e holistica.

Assim, a organizacdo de uma rede de atencao
integral a satde mental, na légica dos servicos
territoriais, necessita utilizar os dispositivos estra-
tégicos, sanitarios e socioculturais que integram
véarias dimensodes da vida do individuo, sendo
capazes de funcionar como centros articulados
das instancias de cuidados béasicos de saude, in-
cluindo a estratégia de satide da familia, rede de
ambulatorios, atendimentos tercidrios, atividades
de cuidado e de suporte social.*®

Dessa maneira, a trama tecida entre os dife-
rentes sistemas e setores da sociedade civil, com a fi-

nalidade de acolher o usudrio comrisco ou tentativa
de suicidio, parece potencializar as multiplas facetas
do cuidado em satide mental; um modo inovador
de operar no cotidiano das praticas, proporcionan-
do flexibilidade e despertando a criatividade do
conjunto de trabalhadores dos servigos.

Cuidado ao usuario do CAPS em situagao de
tentativa ou risco para o suicidio

De acordo com o desenvolvimento social do
tema, no Brasil, observa-se que a tentativa de sui-
cidio habitualmente est4 associada a possibilidade
de obter resolutibilidade dos problemas pessoais
do individuo em sofrimento que, ao buscar o
término de suas angustias, acaba adotando uma
postura que vai contra a sua vida.""® Nesse enfo-
que, a temaética é caracterizada como um caso de
emergéncia em satde, pois oferece risco de morte
iminente, que carece da deteccao dos fatores que
possivelmente estejam associados a esse compor-
tamento autoagressivo, a fim de reduzi-lo.

Mediante a analise dos dados obtidos na
pesquisa, pode-se vislumbrar que os profissionais
vinculados aos servicos de satde mental conside-
ram a tentativa ou risco de suicidio como situacao
de emergéncia, o que se expde na fala a seguir:

[...] rdpido assim. A gente jd sai ali da sala,
chama a familia: "vamos internar, é emergéncia, risco
de suicidio’. A gente sabe que estd em risco e acontece,
porque a gente toma atitude rdpida. Se tem que ligar
para o secretdrio [...] para pedir leito, a gente liga e
avisa: ‘olha, se ndo derem, ndo nos responsabilizamos,
é grave’. A gente tem dado um jeito (E-11).

Entende-se, portanto que o atendimento
precisa ser agil, dial6gico e responsavel para com
a pessoa que possui ideias suicidas, de modo a
intervir e prestar os primeiros cuidados de forma
humana e empatica.

Outro aspecto significativo é o acesso ao
tratamento adequado que, ao ser conduzido de
forma compativel a realidade de cada individuo
em tentativa de suicidio, reduz os numeros de
mortes. Sob esse aspecto, emerge uma preocupa-
¢do a respeito da elevada incidéncia de suicidios
no sul do Brasil, em virtude dessa regido possuir
os maiores nimeros do pais."”

A qualificagdo dos profissionais que atuam
nas Estratégias Satide da Familia e servicos comu-
nitarios € um processo essencial que contribui para
aperfeicoar a detecgao e as a¢Oes acerca dos riscos
de suicidio’. Assim, se entende que o respaldo
intelectual acerca do acolhimento dos individuos
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vulneraveis ao suicidio, proporciona as equipes
maior reflexdo e discussao sobre o tratamento,
prevencao e monitoramento continuado.”

No que tange ao cuidado em satide ministra-
do ao usuario em tentativa de suicidio, os profis-
sionais entrevistados referiram que a enfermagem
exerce um papel importante, que oferece seguran-
¢a tanto para aqueles que atuam no CAPS como
aqueles que usufruem do mesmo. Nesse sentido,
o trabalho realizado pelos psicélogos também
foi apontado como acao integrante do plano de
cuidados, tornando a unido e o desempenho dos
esfor¢os conjuntos dos profissionais em praticas de
satude organizadas, conforme o exposto a seguir:

[...] as psicologas quando estdo, também acabam
dando suporte para essas situacoes de emergéncia. Até
eu também. O nosso porto seguro é a enfermagem.
Porque tem uma enfermeira de manhda e outra de tarde.
Entdo as gurias dio conta disso (E-3).

[...] eu sempre converso com uma ou com outra
colega psicologa ou enfermeira, sempre procuro alguém
para atender (E-19).

Evidencia-se, entdo, que o didlogo, a escuta
e a organizacdo do processo de trabalho fazem
parte das agdes em satide deste Centro de Atengao
Psicossocial. Como é possivel notar, o processo de
trabalho é pautado na humanizacao, através da
percepcao e da tomada de atitude com agilidade
e coeréncia aos fatos apresentados, o que confere
respeito, preservacao e valorizagdo das singulari-
dades manifestadas pelos usuarios.

Ja, acerca das institui¢des que acolhem tais
casos, a reabilitagdo psicossocial precisa ser vista
como parte integrante e essencial do tratamento,
com vistas a conscientizar a populacao sobre este
problema de satde publica.”

Para preencher a lacuna criada pela descon-
fianca, desespero e perda de esperanca do usuario
€ necessario que o profissional esteja disponivel
emocionalmente, dé atencao as queixas e realize
uma escuta qualificada,” o que foi perceptivel nas
falas dos profissionais do municipio pesquisado:

[...] tem que buscar esse cuidado na escuta. A gente
muitas vezes durante o acompanhamento da psicoterapia
a gente escuta isso da pessoa [...] realmente tem que ser
um trabalho de grupo, tem que pensar que aquela pessoa
pode sim sair da verbalizagdo a agdo [...]. Nunca banalizd
um relato desses. As vezes a estrutura familiar é tdo
desagregada que a pessoa nio suporta (E-4).

Assim, para promover satide entre os profis-
sionais, usudrios dos CAPS, familiares e comuni-
dades é preciso elaborar estratégias terapéuticas

que valorizem a escuta e a observagao do contexto
deste usudrio com risco de suicidio.

Posto isto, a enfermagem, juntamente com
a equipe, necessita estar atenta a complexidade
nos modos de viver, pois o suicidio é um tema
desafiador que demanda a unido de esforgos, a
fim de realizar um trabalho compartilhado, com
apoio matricial."

O cuidado domiciliar ao usuério em risco de
suicidio estd vinculado ao propésito de ampliagdo
da integralidade das agdes de satde e a expansao
da assisténcia prestada,’ compreendendo que
neste modelo de atencdo a satde é necesséario
desenvolver a¢des sistematizadas, que se iniciem
antes da visita e que continuem apés ela.” Tendo
como pontos fundamentais o usudrio, a familia, o
contexto domiciliar, o cuidador e a equipe multi-
profissional.!

Dessa forma, os profissionais que trabalham
no CAPS relataram que, para manter ou fortalecer
o vinculo, tanto com o usudrio quanto com seu
familiar, realizam visitas domiciliares e busca
ativa, que além de permitir conhecer a realidade
vivenciada, preservam a integralidade da vida.
Como se pode perceber nos relatos que seguem:

[...] vai a equipe de enfermagem, faz a primeira
visita, vé como é a situagdo, ai vem aqui, pede para uma
psicologa acompanhar, para ir ld visitar novamente a
pessoa [...] (E-15).

[...] quando a gente recebe a primeira coisa que
a gente faz, é pedir para as gurias [profissionais de
saade] irem até no local fazer a visita (E-19)

Eles ligam para cd, saem, vdo os enfermeiros, as
psicologas junto, eles vdo atrds (E-22).

A visita domiciliar possibilita aos profis-
sionais de saude a observacdo da realidade e
do contexto domiciliar, seja de estrutura fisica e
material ou de relacdes pessoais intra-familiares.
Permitindo também que os profissionais desen-
volvam atividades que estimulem a participagao
do usudrio no processo satide-doenga, pois é de
fundamental importancia para poder diminuir ou
até mesmo eliminar os fatores que colocam em ris-
co sua saude. Portanto entende-se que o desafio de
atuar no espago domiciliar estda na necessidade de
subsidiar e fortalecer relagdes familiares, respeitar
vinculos afetivos e redes de solidariedade social
especificos de cada local.”

A intervencao através do contato e da escuta
qualificada tem grandes possibilidades de éxito.
Isso ocorre devido a ambigiiidade dos sentimentos
de morte da pessoa que idealiza o suicidio, porque
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ao mesmo tempo em que quer alcancar a morte,
também quer viver. O predominio do desejo de
vida sobre o desejo de morte é o fator que pos-
sibilita a prevencao do suicidio®. E preciso saber
trabalhar em equipe e intervir de forma humani-
zadora, subsidiando apoio integral ao usuério e
a sua familia.

CONSIDERACOES FINAIS

Contemporaneamente vivemos numa socie-
dade que condena o ato suicida, ao mesmo tempo
em que parece esquecer de refletir sobre o seu
papel e sua contribuigdo para reduzir os casos que
sao crescentes no Brasil. Nesse enfoque, a familia
pode ser uma parceira importante para auxiliar
os profissionais de satide a compreenderem os
motivos que levaram o individuo a tentativa de
suicidio e a superagdo em momentos de crise. A
aproximacao familiar do ser em sofrimento men-
tal também contribui para a desmistificacdo de
certos valores criados pelo autoagressor, como a
busca pela morte como forma de eliminagdo dos
problemas materiais e sentimentais. Quando esses
motivos sdo escutados, as chances de impedir o
ato suicida sao maiores, pois geralmente a familia
procura assisténcia junto as redes sociais de sua
comunidade.

Dessa forma, os servigos de satide, em especial
os CAPSs, constituem-se como espagos de suporte
e de apoio aos usuarios e familiares que vivenciam
tal situacdo. Isso que demanda constantes inves-
timentos intelectuais, com comprometimento e
habilidade para trabalhar em equipe. O relato dos
profissionais deste servico analisado aponta para
algumas iniciativas criativas em satide mental,
que podem ser replicadas por outros profissionais,
como exemplo, o esfor¢o em aproximar diferentes
sistemas e setores da sociedade civil, com a finali-
dade de acolher o usuario com risco ou tentativa
de suicidio e ainda a capacidade de promover
um trabalho multidisciplinar comprometido com
a situacdo de risco do usuério e de seu familiar,
considerando seu contexto de vida. Talvez resida
ai o desafio de promover a organiza¢ao da equipe
como unidade coletiva, de modo que todos estejam
voltados a acolher e promover o cuidado em satide.

Em decorréncia deste estudo enfatiza-se a
importancia de se realizar mais pesquisas em re-
lagdo aos suicidios, na perspectiva qualitativa que
leve a conhecer caracteristicas do processo de tra-
balho dos CAPSs no atendimento e prevencao do
suicidio, de modo a contribuir para a divulgacao e
compreensdo das diversas estratégias de cuidar em

saude frente a esse problema social. Além disso,
aponta-se a necessidade de estudos quantitativos
de série historica, que possibilitem avaliar se o nt-
mero de CAPS e a crescente implantagdo de redes
de satide mental nos municipios tém impactado
sobre a redugdo de mortes por suicidio.
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