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RESUMO

Introdugao: Comportamento suicida é fendmeno complexo e influenciado por fatores
pessoais, sociais, psicoldgicos e culturais. Constitui-se em qualquer ato por meio do
qual o individuo causa lesdo em si mesmo, independentemente do grau de intengao
letal. A discussao sobre prevengao do comportamento suicida exige medidas urgentes
e indica a necessidade de desenvolvimento de agdes na Atencdo Basica em Saude
eficazes para enfrentar esse fendmeno multidimensional. Objetivo: Avaliar saberes e
praticas de Agentes Comunitarios de Saude sobre prevengdo do comportamento
suicida. Método: Trata-se de estudo qualitativo apoiado pelo referencial da pesquisa-
acao, que compreende as seguintes fases: exploratéria, tema de pesquisa, colocagao
dos problemas, hipéteses, seminario, coleta de dados, plano de agao e divulgagéo
externa. Foram realizados dois Seminarios Tematicos, nos dias 31 de janeiro e 14 de
fevereiro de 2019, precedido de reunidao de negociacao, na sala de reunido de uma
Unidade Basica de Saude, area urbana da zona leste de Teresina, com 13 Agentes
Comunitarios de Saude. A producao dos dados foi realizada por meio da técnica dos
seminarios tematicos, fundamentados nos pressupostos do método criativo e sensitivo
que incorpora a filosofia critica reflexiva freireana. As falas dos participantes foram
gravadas e transcritas posteriormente. Para a analise, foi utilizado o método da
Analise de Conteudo e as falas foram agrupadas em categorias. Resultados: A partir
dos discursos emergiram duas categorias de anadlise: “Saberes de Agentes
Comunitarios de Saude sobre comportamento suicida” e “Praticas do Agentes
Comunitarios de Saude na prevencado do comportamento suicida”. O conhecimento
dos participantes sobre comportamento suicida envolve fatores desencadeadores,
associado a situacdo de perda e em decorréncia dela, traumas emocionais,
motivadores para o isolamento e o comportamento suicida, forma mais rapida
encontrada para a resolucdo desses conflitos. As agdes praticas direcionadas a
prevencao do comportamento suicida incluem a identificagdo de sinais de alerta e
monitoramento da pessoa com comportamento suicida e em orientacbes sobre a
importancia da rede de apoio: familia, lazer, esporte e ciclo de amizades.
Consideragdoes finais: As atividades e educagdo continuada para Agentes
Comunitarios de Saude pode servir de subsidios para qualificar o atendimento
prestado a usuarios em situacdo de risco. Por meio desse saber, estardo mais
capacitados para a realizacao de atividades preventivas do comportamento suicida de
forma mais resolutiva.

Palavras-chave: Comportamento autodestrutivo. Prevengao. Agentes Comunitarios
de Saude.



ABSTRACT

Introduction: Suicide behavior is complex phenomenon and influenced by personal,
social, psychological and cultural factors. It constitutes itself in any act by means of
which the individual causes lesion in himself, regardless of the degree of lethal
intention. The discussion about suicide behavior prevention demands urgent actions
and indicates the need of actions development in the Basic Attention in effective Health
to face that multidimensional phenomenon. Goal: Evaluate knowledges and practices
agents Of community health workers about behavior suicide prevention. Method:
Treat itself of qualitative study supported by referencial of the research-action that
comprehends the following phases: Exploratory, research theme, placement of the
problems, hypotheses, seminar, data collection, action plan and external divulging.
They were accomplished two Thematic Seminars, in days 31 of January and February
14th, 2019, preceded by negotiation meeting, in the meeting room of a Basic Unit of
Health, urban area of the zone Teresina's East, with 13 Of Community Health Agents.
The data production was accomplished by means of the technique of the thematic
seminars, based on presuppose of the creative and sensitive method that incorporates
the reflexive critical philosophy Freireana. The speeches of the participants were
recorded and transcribed afterwards. For the analysis, it was used the Content
Analysis method and the speeches were grouped in categories. Results: From the
speeches emerged two analysis categories: “Knowledges of ACS about suicide
behavior” and “ACS's Practices in the behavior suicide prevention”. ACS's Knowledge
about suicide behavior involves its factors triggered off, associated to a loss situation
and due to its, emotional traumas, motivators for the isolation and the suicide behavior,
faster form found for the resolution of these conflicts. The practices actions addressed
to the suicide behavior prevention include the alert signals identification and person's
monitoring with behavior suicide and in orientations on the support chain importance:
Family, leisure, sport and friendship cycle. Final considerations: The activities and
continued Education for ACS can serve of subsidies to qualify the rendered assistance
for users in risk situation. Through this know, ACS will be more enable for the suicide
behavior preventive activities accomplishment of more resolutive way.

Keywords: Self-destructing behavior. Prevention. Health Community agents.



RESUMEN

Introduccién: Comportamiento suicida es fendmeno complejo e influenciado por
factores personales, sociales, psicolégicos y culturales. se constituye en cualquier
acto por medio de lo cual el individuo causa lesion en si mismo, independientemente
del grado de intencion letal. La discusion sobre prevencion del comportamiento suicida
exige medidas urgentes e indica la necesidad de desarrollo de acciones en la Atencién
Basica en Salud eficaces para enfrentar ese fendmeno multidimensional. Objetivo:
Evaluar saberes y practicas de Agentes Comunitarios de Salud sobre prevencion del
comportamiento suicida. Método: se trata de estudio cualitativo apoyado por el
referencial de la pesquisa-accion, que comprende las siguientes fases: exploratoria,
tema de pesquisa, colocacion de los problemas, hipotesis, seminario, recogida de
datos, plan de accion y divulgacion externa. Fueron realizados dos Seminarios
Tematicos, en los dias 31 de enero y 14 de febrero de 2019, precedido de reunién de
negociacion, en la sala de reunién de una Unidad Basica de Salud, area urbana de la
zona este de Teresina, con 13 Agentes Comunitarios de Salud. La produccion de los
datos fue realizada por medio de la técnica de los seminarios tematicos,
fundamentados en los presupuestos del método creativo y sensitivo que incorpora la
filosofia critica reflexiva Freireana. Las hablas de los participantes fueron grabadas y
transcriptas posteriormente. Para el analisis, fue utilizado el método del Analisis de
Contenido y las elocuciones fueron agrupadas en categorias. Resultados: desde los
discursos emergieron dos categorias de analisis: “Saberes de ACS sobre
comportamiento suicida” y “Practicas del ACS en la prevencion del comportamiento
suicida”. El conocimiento de los ACS sobre comportamiento suicida envuelve sus
factores desencadenadores, asociado a una situacion de pérdida y en de correncia de
ella, traumas emocionales, motivadores para el aislamiento y el comportamiento
suicida, forma mas rapida encontrada para la resolucion de eses conflictos. Las
acciones practicas dirigidas a la prevencion del comportamiento suicida incluyen la
identificacibn de sefiales de alerta y monitoriamente de la persona con
comportamiento suicida y en orientaciones sobre la importancia de la red de apoyo:
familia, ocio, deporte y ciclo de amistades. Consideraciones finales: Las actividades
y educacioén continuada para ACS puede servir de subsidios para calificar el servicio
prestado a usuarios en situacion de riesgo. Por medio de ese saber, los ACS estaran
mas capacitados para la realizacion de actividades preventivas del comportamiento
suicida de forma mas resolutiva.

Palabras-llave: Comportamiento autodestructivo. Prevencién. Agentes Comunitarios
de Salud.
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1 INTRODUGAO

1.1 Contextualizagdo do objeto de estudo

Comportamento suicida € um fendmeno complexo e influenciado por fatores
pessoais, sociais, psicoldgicos e culturais. Constitui-se em qualquer ato por meio do
qual o individuo causa lesdo em si mesmo, independentemente do grau de intengao
letal (WHO, 2014). Compreende ideagao, planejamento, tentativa e o proprio suicidio
(FRANKLIN et al., 2017; CLAUMANN et al., 2018). A lesao autoprovocada, outra
forma de expressdo deste comportamento, € a violéncia que a pessoa inflige a si
mesmo, sem intencionalidade suicida. Engloba atos de automutilagéo, incluindo desde
as formas mais leves, como arranhaduras e cortes até as mais severas, como
amputacdo de membros. Estes comportamentos tém taxas de incidéncia crescentes
no mundo (BAHIA et al., 2017; RAMOA, 2017).

Segundo registros da World Health Organization (WHO, 2014) ocorrem
anualmente um milhdo de o&bitos por suicidio no mundo. Nas Américas,
especificamente nos paises de baixa e média renda, estima-se taxa de 4,3% na
populacao geral. No Brasil, no periodo de 2011 a 2016, foram notificados no Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) mais de 48 mil casos de lesdes
autoprovocadas, resultantes de tentativa de suicidio (BRASIL, 2017a). A capital
piauiense é a segunda do pais com a maior taxa de suicidio entre a populagao jovem:
14,4 suicidios para cada grupo de 100 mil habitantes (WAISELFISF, 2011).

Pelos dados expostos, o comportamento suicida é considerado um problema
de saude publica. Esta relacionado a consequéncias emocionais danosas aos
individuos e familias, além de danos sociais e econémicos, a exemplo, do alto custo
dos cuidados dispensados nos casos de tentativa de suicidio. Assim, faz-se
necessario o desenvolvimento e implementacdo de estratégias preventivas que
reduzam mortes por essa causa (CLAUMANN et al., 2018; RAMOA et al., 2017,
SGOBIN et al., 2015).

A abordagem do risco do comportamento suicida e sua prevengido sao de
responsabilidade de todos os profissionais de saude. Contudo, a Ateng&o Basica (AB)
ocupa espagco privilegiado no cuidado e na articulagdo da rede de suporte da pessoa

em risco. Além disso, sua relevancia na perspectiva da prevencido deste tipo de



comportamento justifica-se pela existéncia de evidéncia de que a AB é o nivel de
atencdo a saude, procurada por pessoas que cometem suicidio no mesmo ano de
ocorréncia do fato (BOTEGA et al., 2006, WHO, 2014).

No Brasil, as Redes de Atencao a Saude (RAS) sao descritas como estratégia
de reestruturacao, especialmente, no que se refere a superacdo do modo fragmentado
de operar a assisténcia e a gestdo em saude, com vista a assegurar aos usuarios o
conjunto de agbes e servicos que necessitam, com efetividade e eficiéncia. A
Estratégia Saude da Familia (ESF) faz parte de um eixo estruturante do processo de
reorganizagao desse sistema de saude, com objetivo de assegurar o cuidado integral
a populacdo por meio da atuagcdo de equipe multiprofissional em area descrita
(ARRUDA et al., 2015; FERTONANI et al., 2015; SANTOS et al., 2018).

Nesse processo, destaca-se o Agente Comunitario de Saude (ACS),
integrante da equipe da ESF que atua na identificacdo de situagdes de risco na
comunidade. Realiza, também, encaminhamento dos casos aos outros membros da
equipe (médico, enfermeiro, técnico em enfermagem e profissionais de saude bucal).
Por isso, tém papel fundamental na expansédo e consolidagdo da AB (ALONSO;
BEGUIN; DUARTE, 2018).

Entretanto, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), apos sua
reformulagao, representa riscos para as conquistas obtidas para o fortalecimento da AB
no Brasil, quando considera alteragdes na reorganizacado do processo de trabalho e
composig¢ao das equipes (BRASIL, 2017b; MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018). A
nova PNAB torna-se contraditéria, pois reconhece a saude da familia como estratégia
prioritaria para expansao e consolidagdo da AB, e simultaneamente, considera a
possibilidade de outras estratégias de organizagao da AB com diferente composigao
profissional, que, inclusive, exclui a presengca do ACS da equipe (MOROSINI;
FONSECA; LIMA, 2018). Além disso, propde a unificacdo das agdes do ACS e do
agente comunitario de endemias nas equipes de ESF, com realizagdo de
procedimentos técnicos na comunidade (BRASIL, 2017b), o que os distancia das
acdes de promocgao da saude.

A atuacdo do ACS é primordial para implementacdo de estratégias de
enfrentamento ao comportamento suicida na ESF, o que torna imprescindivel
qualificar seu papel como promotor de saude coletiva (ARANTES; SHIMIZU;
MERCHAN-HAMANN, 2016). Ele conhece e reconhece as necessidades da
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comunidade no qual esta inserido e precisa ser contemplado com estratégias de
educacdo permanente que apoiem seu trabalho na mobilizacdo social e agdes
estratégicas para prevencédo de agravos, como o suicidio (WOEHL; POPADIUK,
2017). Os ACS tém se revelado importantes nesse processo, pois convivem com a
realidade da comunidade e suas praticas de saude. Ademais, dispdem de
conhecimento sobre a dindmica social de sua area de atuacdo, o que favorece a
insercao de saberes no universo popular. Nesta perspectiva, sdo capazes nao
somente de identificar, mas também de realizar atividades de prevencdo do
comportamento suicida (CORDEIRO; SOARES, 2015).

Ainda que as estatisticas sejam preocupantes, o suicidio pode ser prevenido.
A relevancia da discussao sobre o comportamento suicida exige medidas urgentes e
indica a necessidade de desenvolvimento de agdes na AB eficazes para enfrentar
esse fendbmeno multidimensional. O ACS, como membro das equipes da ESF e
atuante na linha de frente do cuidado, quando orientado para identificar o problema e
intervir junto a pessoas com comportamento suicida, pode fazer a diferenga nesse
campo de atuacgdo, sendo caminho estratégico para preservar vidas. Neste sentido,
tem-se como objeto deste estudo saberes e praticas de agentes comunitarios de

saude sobre prevencédo do comportamento suicida.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

- Avaliar saberes e praticas de Agentes Comunitarios de Saude sobre o

comportamento suicida

1.2.2 Objetivos especificos

- Descrever saberes de Agentes Comunitarios de Saude sobre o comportamento
suicida;
- Discutir praticas de prevengao do comportamento suicida por Agentes Comunitarios

de Saude na Estratégia Saude da Familia.
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1.3 Justificativa e relevancia do estudo

O interesse pela tematica surgiu a partir da vivéncia da pesquisadora como
enfermeira da Estratégia Saude da Familia, a partir da observacdo da presencga de
fatores de risco, associados ao comportamento suicida na populagcdo assistida,
especialmente uso de alcool e outras drogas e transtorno mental (sintomas ansiosos
e depressivos).

O municipio de Teresina apesar de apresentar alto indice de suicidio,
(RIBEIRO et al., 2018) tem caréncia de agdes de prevengao desse problema no
ambito da Atencao Basica. A relevancia da-se por se tratar de estudo referente a
prevencao do suicidio, com suporte e orientagao para profissionais envolvidos com
promocao da saude, agentes comunitarios de saude, por serem protagonistas nesse
processo.

Por se tratar de um fendmeno complexo e uma das causas de morte mais
comuns em todo o mundo, investigar os saberes e praticas de agentes comunitarios
de saude em seus territérios de atuacdo, com enfoque na prevengao do
comportamento suicida, pode representar uma estratégia eficaz para enfrentar este
problema e preservar vidas.

Destaca-se que os dados obtidos possibilitardo aprofundamento tedrico-
pratico deste fenbmeno. Acredita-se que a partir dos conhecimentos produzidos, sera
possivel o desenvolvimento de praticas de intervencdo na promog¢ao de saude e
prevencao de comportamento suicida na Atencéo Basica, assim como podera servir

de base para futuras investigacbes congéneres.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

Suicidio é definido classicamente como todo caso de morte que resulta direta
ou indiretamente, de um ato positivo ou negativo, executado pela propria vitima,
consciente do resultado, consequéncia do processo pelo qual a sociedade forma o
individuo: o processo de socializagcdo (DURKHEIM, 2000). Este mesmo autor
descreve trés tipos principais: suicidio egoista, resultante de integracao social fragil
dos individuos e seus contextos religiosos, politicos, familiares e profissionais; suicidio
altruista, ao contrario, resulta de uma forte integracao social. Nesse caso, o ego
confunde-se com algo fora de si mesmo, com um dos grupos a que o individuo
pertence; e o suicidio andmico, resultante do enfraquecimento dos lagos reguladores
exercidos pela sociedade, fazendo com que a normalidade social nao seja mantida.

E importante destacar o suicidio como desfecho do comportamento suicida,
definido como uma ag¢do na qual o individuo inflige-se autoagresséo,
intencionalmente, independente do nivel ou motivo desta acdo. Pelas variaveis
relacionadas a autoagressao que envolve, é possivel conceituar comportamento
suicida como um continuo: ideacao/planejamento (pensamentos de autodestruicéo),
tentativa (autoagressédo), e, finalmente, o préprio suicidio (SCHLOSSER; ROSA;
MORE, 2014; ABREU et al., 2010).

Ideacdo suicida refere-se aos pensamentos de autodestruicdo e ideias
suicidas, englobando desejos, atitudes e planos que o individuo tem para dar fim a
propria vida e desencadeador dos demais componentes, tentativa e suicidio
consumado. Tentativa de suicidio € definida como ato no qual o individuo causa
danos a si mesmo, sem resultado letal, porém é considerado o maior preditor de morte
por suicidio (MOREIRA; BASTOS; OLIVEIRA, 2015; SANTOS et al., 2017).

Sao diversos os fatores de risco para o comportamento suicida que requerem
compreensdo num complexo contexto pessoal e social. Problemas mentais, como
Depressao, Transtorno Afetivo Bipolar, Esquizofrenia e Abuso de substancias
psicoativas tem destaque (MINAYO; FIGUEIREDO; MANGAS, 2017). Desemprego,
isolamento e auséncia de apoio social, divorcio, baixos niveis de educacao e fatores
socioecondmicos estdo também associados a maior risco de comportamentos
suicidas (RAMOA et al., 2017; SANTOS, et al., 2016).
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O suicidio esta entre as trés principais causas de morte de pessoas que tém
de 15 a 44 anos de idade. Segundo os registros da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), ele é responsavel anualmente por um milhdo de 6bitos (0 que corresponde a
1,4% do total de mortes). Esses numeros n&o incluem as tentativas de suicidio, de 10
a 20 vezes mais frequentes que o suicidio (WHO, 2014). A cada 45 segundos ocorre
um suicidio em algum lugar do planeta. O coeficiente de mortalidade por suicidio
representa o numero de suicidios para cada 100.000 habitantes, ao longo de um ano.
De modo geral, os coeficientes mais altos encontram-se em paises da Europa
Oriental; os mais baixos, em paises da América Central e América do Sul. Os
coeficientes nos Estados Unidos, Australia, Japao e paises da Europa Central

encontram-se numa faixa intermediaria (Figura 1).

Figura 1 - Distribuicdo da taxa de suicidio, em ambos os sexos, ano de 2015.

a9 a

Suicide rate (per 100 000 population)
[ ]=s0
[]5099 e

- 10.0-14.9 l:l Data not available a0 170 3400 KIbmeters
- 2150 l:l Not applicable

Fonte: WHO (2014)

O suicidio € a causa de morte violenta que mais cresceu no Brasil.
Caracterizado como mortalidade violenta por causas externas, resultante de lesdes
autoprovocadas intencionalmente, apresentou acréscimo de 17%, embora apresente
numeros inferiores ao homicidio, em primeiro lugar, e as mortes por acidentes de
transportes (WAISELFISZ, 2011). Estamos entre os dez paises que registram os
maiores numeros absolutos de suicidios. No sexo feminino, o maior crescimento foi
observado no Distrito Federal (1,1/100 mil habitantes), seguindo-se os estados de
Roraima, Amapa e Piaui, cada um com 0,9/100 mil habitantes (BRASIL, 2017a).
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Considerando os dados estimados de tentativas de dez a vinte vezes superior ao
numero de suicidios consumados, significa uma morte a cada quarenta segundos e
uma tentativa a cada trés segundos (WHO, 2014).

O Estado do Piaui possui, segundo estimativa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2017), 3.219.257 habitantes, Teresina, capital do
Estado, possui 850.198 habitantes. Segundo o mapa da violéncia do Ministério da
Justica, o numero de suicidios na cidade aumentou consideravelmente. O Piaui ocupa
a quinta posicao em numeros de suicidios do Brasil. Em Teresina, a cada 100 mil
habitantes, 6,8 cometem suicidio todos os anos. Em estudo realizado por Ribeiro et
al., (2018) sobre perfil sociodemografico da mortalidade por suicidio em Teresina, por
meio de analise da base de dados do Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM),
no periodo de 2001-2013, foram encontrados 619 registros de casos de suicidio, na
faixa etaria de 18 anos e acima dessa idade. Esses dados podem ser ainda maiores
pela subnotificagdo decorrente do estigma social que favorece a omisséo de casos
(BOTEGA, 2014; MACHADO; SANTOS, 2015). Dados como estes nao sdo apenas
estatisticos, sdo informagbes reveladoras que merecem ser investigadas.
(WAISELFISZ, 2011; CECON et al., 2014).

O comportamento suicida representa um risco potencial para o suicidio
consumado e, para sua prevencado torna-se necessario desenvolvimento de
estratégias que permitam aquisicdo de competéncias de avaliagcdo de risco
(CLAUMAN et al., 2018). Para isso, é fundamental conhecer o cenario onde se origina
o comportamento suicida na busca dos fatores que o provocam (MINAYO;
FIGUEIREDO; MANGAS, 2017). Um espaco privilegiado, ndo somente para a
compreensao deste fenbmeno, como sua prevencao é a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), que busca reorientar o modelo de atengdo a saude do Sistema Unico
de Saude (SUS) por meio da aproximagéao dos profissionais de saude a comunidade.

A ESF tem enfoque nos determinantes do processo saude-doenca, orientado
pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizagdo, da humanizacgao,
equidade e participagao social. Tem como um de seus fundamentos a adstricao da
clientela, o que proporciona vinculo das Unidades Basicas de Saude (UBS) com a
comunidade e possibilita o resgate da relagdo de compromisso e corresponsabilidade

entre profissionais e usuarios dos servigos (SORATTO et al., 2015). Nessa proposta,
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a assisténcia tem como foco o individuo na sua integralidade, suas relagbes familiares
e socioculturais, por meio de ag¢des de promogao, protecéo, prevengéo, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencao da saude, realizadas por
uma equipe multiprofissional (SORATTO et al., 2015).

O Agente Comunitario de Saude (ACS) tem, nesse contexto, papel de
destaque nessa equipe multiprofissional por conhecer as pessoas do seu territorio,
sua realidade local, pois reside nele também. Sua proximidade com familias e
comunidades permite realizar agdes de promocdo a saude e contraria o modelo
tradicional de atencao centrado nos tratamentos medicamentosos que estigmatizam
o sujeito. A atuagcado desse profissional é fundamental para a reorganizagao dos
servicos de saude e a qualidade da assisténcia, uma vez que tem a importante fungéo
de integrar a comunidade aos servigos de saude e vice-versa (PERES et al., 2011).
Tem como missao aliar-se a familia, fortalecé-la e proporcionar apoio necessario no
desenvolvimento de suas potencialidades individuais e coletivas para a prevencao do
comportamento suicida, inclusive.

Para que essa proposta seja efetivada, sdo necessarios processos politicos
transformadores (MACIAZEKI-GOMES et al., 2016). Entretanto, apos sua
reformulagdo, a nova Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB), que estabelece
diretrizes para a organizagdo da Atencdo Basica no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), embora afirme a Saude da Familia, estratégia prioritaria para expansao
e consolidacdo da Atencao Basica, na pratica, ameaga seu processo de trabalho
quando considera a formagao de equipes de Atengdo Basica (eAB) com diferente
composigao profissional. Mesmo com o fato de a nova PNAB definir que a AB deva
seguir os mesmos principios e diretrizes previstos para a ESF, e que deva ter carater
transitorio, uma critica que tem se apresentado € a possibilidade de essa equipe nao
ter, em sua composicdo, o ACS. Tal critica € contundente quando se reconhece seu
papel na mobilizagdo e orientacdo comunitaria, assim como na compreensao e
insercao territorial (ALMEIDA, 2018).

A nova PNAB também amplia as atribui¢oes dos agentes. Essa inovagao tem
sido questionada por entidades da saude coletiva e considerada como
descaracterizagdo do trabalho do ACS, por priorizar atividades de cunho clinico. A
integracdo do trabalho dos ACS com os Agentes de endemias, assim como a

introdugcdo de responsabilidades com procedimentos técnicos, podem levar a
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sobrecarga de trabalho destes profissionais e fragilizar sua atuagao, quando se faz
necessario fortalecer seu papel e qualificar sua intervencdo na comunidade como
agente de saude coletiva, elo entre o servigo de saude e a populagdo (MOROSINI;
FONSECA; LIMA, 2018).

Nesse contexto, € salutar investir em qualificacdo destes profissionais no
tocante as acdes de promogao da saude em seus territorios. Alonso, Beguin, Duarte,
(2018) apontam formacao profissional falha do ACS, com excesso de conteudos
técnico-cientificos e caréncia de enfoque em aspectos tedricos e praticos relativos ao
enfrentamento de questbes da realidade cotidiana do trabalho, como o manejo de
problemas familiares e de ordem social. A necessidade de qualificacido de ACS se da
em virtude da especificidade do seu trabalho que os coloca em permanente dialogo
com a populagédo. Por esse motivo, devem ser contemplados com estratégias de
educacao permanente, que apoiem seu trabalho de promotor da saude para fortalecer
sua atuacao na mobilizagao social, para enfrentamento dos determinantes sociais que
possibilitem agdes estratégicas para a prevencao de agravos (MACIAZEKI-GOMES
et al., 2016), inclusive do comportamento suicida.

O conhecimento e a identificagdo dos fatores de risco para o suicidio por parte
dos profissionais da Atencado Basica permitem uma avaliacdo e intervencdo mais
eficazes no que se refere a prevencao de comportamentos suicida. Isso fica evidente
quando Botega (2014) afirma que metade das pessoas que morrem por suicidio foram
a uma consulta médica em algum momento do periodo de seis meses que
antecederam sua morte, € que a maioria procurou o servigo de saude no més anterior
ao suicidio.

No contexto da prevencédo ao suicidio, € necessario conhecer 0s riscos e
compreender os fatores de protecédo associados, tanto individual como coletivamente.
Como fatores protetores podemos destacar bons vinculos afetivos, sensagao de estar
integrada a um grupo ou comunidade, religiosidade, estar casado ou com
companheiro fixo e ter filhos pequenos. O conhecimento dos fatores de risco permite
que agdes se voltem ao que pode ser transformado. Reconhecer os sinais de alerta
dados pelos individuos que planejam cometer tal agéo contra si é fundamental para
evitar a consumacéo de tal ato (BOTEGA et al., 2006; SANTOS et al., 2016).

Nesse sentido, as estratégias de prevencao podem ser divididas de trés

formas: universal, seletiva e indicada. As estratégias de prevengao universal tém o
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objetivo de atingir toda a populagao para minimizar o risco de suicidio, fortalecendo
fatores protetores como apoio social e alteragées no ambiente fisico. A estratégia de
prevencdo seletiva é voltada para os grupos mais vulneraveis (baseado em
caracteristicas como sexo e idade). As estratégias de prevencgao indicadas visam
individuos especificos, que apresentam sinais de suicidio potencial ou que até mesmo
ja realizaram tentativas anteriores (WHO, 2014).

A World Health Organization (WHO, 2014) recomenda que paises e
comunidades estruturem acgdes preventivas para o suicidio sob trés aspectos
fundamentais: 1) ampliacdo da conscientizagdo da comunidade acerca do suicidio e
seus fatores de risco; 2) intensificagdo de programas e servigos de conscientizagao e
de assisténcia e 3) incremento e aprimoramento da ciéncia sobre o tema, de forma a
aumentar os recursos de prevencgao e de agao sobre o suicidio.

As praticas educativas em saude sdo fundamentais no processo de trabalho
das equipes da ESF no que tange as agdes preventivas. Podem ser utilizadas para a
efetivacdo de recomendacdes, por ultrapassarem o espacgo restrito e definido da
unidade de saude para o espaco familiar do usuario e, aumenta as possibilidades de
promover saude e incentivar o autocuidado, ao permitir uma avaliagéo e intervencao
mais eficazes no que se refere a prevencao de comportamentos suicida. Para isso, as
praticas de educacdo em saude precisam se distanciar da transmissao de
informacdes sobre patologias, se aproximar do didlogo e considerar a subjetividade
dos individuos num processo educativo, a partir do uso de diferentes estratégias
pedagodgicas, que proporcionem emancipagdo dos individuos em seu contexto
histérico e social (SOARES et al., 2017).

Segundo Falkenberg et al., (2014), para que as ag¢des de educagdo em saude
sejam efetivas, deve existir a participagao e interagao desses trés eixos: profissionais
de saude que desenvolvam praticas de prevencao e promog¢ao; os gestores que
apoiem esses profissionais; e a populagdo, que necessita construir seus
conhecimentos e aumentar sua autonomia nos cuidados, individual e coletivamente.
Nessa perspectiva, a educagcdo popular em saude deve dispor de metodologias e
tecnologias que fortalecam o Sistema Unico de Saude (SUS) no que concernem as
praticas voltadas para a promocdo, a protecdo e a recuperagdo da saude,
valorizando os saberes populares. Atuar com a pratica educativa popular em saude

pressupoe utilizacdo de instrumentos que abordem tematicas profundas, reflexivas,



18

autdbnomas e de vasta dimensido existencial. Abordar o processo saude-doenca
significa trazer questdes centrais do autocuidado do ser humano (FREIRE, 2011).

Os processos de educacéo partem do reconhecimento do carater politico e
ideoldgico da relagdo entre sujeitos (um que ensinando, aprende e outro que
aprendendo, ensina) e objetos (conteudos), que utilizem métodos, técnicas e
materiais. Nesse sentido, a educagdo se configura como um processo mutuo e
horizontal de aprendizado pelo didlogo, que embasa a reflexdo e a acao
transformadora. A problematizagcdo é parte do processo, uma vez que todos os
sujeitos implicados tém condigbes de contribuir de forma critica e criativa em prol das
transformacgdes das praticas sociais (FREIRE, 2002).

A pratica do “saber” popular em saude, a luz da Pedagogia de Paulo Freire,
(2011) resgata as experiéncias trazidas pelos participantes. As ferramentas utilizadas
nesse processo precisam estar sintonizadas com a diversidade das condi¢gdes sociais
e culturais dos envolvidos e propor uma metodologia que se adapte a
heterogeneidade das situag¢des e construir conteudos e procedimentos adequados as

necessidades e a cultura dos envolvidos.
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

A pesquisa-agédo configura-se numa modalidade de metodologia de carater
participativo que vem sendo cada vez mais utilizada e desenvolvida em diversas areas
da producao académica e cientifica, por possibilitar participagdo dos grupos sociais
no processo de tomada de decisdes (THIOLENT, 2011; MARTINS; SANTOS, 2017).
Kurt Zadek Lewin é considerado precursor da pesquisa-agdo. Como psicélogo social
e experimental, envolveu-se com questdes sociais e concentrou-se em processos
participativos para resolugdo de crises, com o objetivo de propor mudangas dentro
das organizagbées (AHMED, 2009).

Seus trabalhos com realizagdo de dindmicas de grupo tinham como objetivo
a formagao dos T-groups (grupos de treinamento), nos quais eram realizadas
reflexdes sobre suas agdes para melhorar a atuacdo do individuo por meio do
conhecimento. Além da contribuicdo social, o trabalho de Lewin foi considerado
inovador por seu carater participativo e democratico (CORDEIRO; SOARES;
CAMPOS, 2013; KOERICH et al., 2009).

Nesse contexto, a pesquisa-agao cresceu do desejo de pesquisadores de
enfrentar importantes problemas sociais. Uma das razdes para seu surgimento e uso
€ o reconhecimento de que um sistema social pode ser mais profundamente
compreendido se o pesquisador é parte do sistema em estudo. Acredita-se que esse
envolvimento também seja responsavel pela troca de informagbes e pelo
comprometimento com a qualidade da pesquisa (AHMED, 2009). Na América Latina,
difundiu-se a partir da década de 1960, principalmente, na educacao popular, sob a
influéncia de Paulo Freire, Carlos Rodrigues Branddao e outros (THIOLLENT;
COLETTE, 2014).

A pesquisa-agao €, portanto, caracterizada como um tipo de pesquisa social,
realizada em estreita associagdo com uma agao ou com a resolugcdo de um problema
coletivo, no qual os pesquisadores e os participantes estdo envolvidos de forma
cooperativa e participativa, tendo como consequéncia a transformacao social. O
objeto de investigacdo na pesquisa-agao nao sao as pessoas, mas a situagao-
problema vivenciada por elas (THIOLLENT, 2011; MARTINS; SANTOS, 2017).

Para alcance de seus objetivos, tem como caracteristica principal a

flexibilidade em sua organizagao. Nao segue uma estrutura rigida e definitiva, vai se
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moldando as circunstancias. Entretanto, apresenta fases que acontecem
independente da ordem, chamando a atencéo especialmente para o ponto de partida
e o ponto de chegada: exploratéria, tema de pesquisa, colocagado dos problemas,
hipéteses, seminario, coleta de dados, plano de acgdo e divulgacao externa
(THIOLLENT, 2011).

Como ponto de partida, realiza-se a fase exploratoria, que consiste em
descobrir campo de pesquisa, interessados, suas expectativas, bem como esclarecer
um diagnoéstico da situagdo, dos problemas prioritarios e de eventuais acdes. A
delimitacdo do tema da pesquisa consiste na definicado do problema pratico e da area
de conhecimento a serem abordados. Na fase da colocagdo dos problemas da
pesquisa é essencial também estabelecer os principais problemas a partir do qual a
investigacdo se desenvolvera. Tais problemas sdo inicialmente de ordem pratica e
devem ser contemplados dentro de um campo tedrico e pratico (THIOLLENT, 2011).

A definicdo das hipoteses ndo segue o esquema tradicional de formular
hipoéteses e coletar dados que as comprovem ou refutem. No entanto, desempenham
funcbes semelhantes. Elas sao definidas na forma de suposicdo elaborada pelo
pesquisador a respeito de possiveis solu¢gdes a um problema identificado na pesquisa.
Definido e alinhado os objetivos e problemas a serem investigados, segue a técnica
do seminario, na qual se constituirdo grupos que irdao conduzir a investigagao e o
conjunto do processo. O seminario tem por objetivo examinar, discutir e tomar
decisbes sobre o processo de investigacdo. Nele centralizam-se as informagdes e
elaboram-se as respectivas interpretacdes. Nesta técnica também busca-se
acompanhar e avaliar as agdes e divulgar os resultados (THIOLLENT, 2011).

A fase de coleta de dados é realizada pelos grupos constituidos sob o controle
do seminario, na qual os sujeitos procuram as informagdes necessarias para dar
andamento a pesquisa. Emprega-se como principais técnicas a entrevista coletiva nos
locais de moradia ou de trabalho e a entrevista individual. Junto com estas técnicas,
também se pode utilizar questionarios convencionais e técnicas antropoloégicas como:
observacao participante, diarios de campo, histérias de vida, dentre outras. O plano
de agao corresponde ao que precisa ser feito (ou transformado) com vista a solucionar
um determinado problema. A ultima fase compreende a divulgacéo externa. Nesta ha

um retorno da informagéao sobre os resultados aos membros dos grupos implicados e
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dos setores interessados, exercendo um efeito de sintese de todas as informacdes
coletadas (THIOLLENT, 2011).

Nessa perspectiva, estudos subsidiados pela pesquisa-acdo propde uma
pesquisa associada a mudancga, uma vez que o conhecimento € produzido a partir de
problemas concretos, tendo como consequéncia transformacao social (CORDEIRO;
SOARES; CAMPOS, 2013). Na area de saude, em especial pela enfermagem,
possibilita discussdo sobre a pratica profissional e mobilizacdo destes profissionais
para uma acao critica e reflexiva. A¢gdes da ESF na AB voltadas para a problematica
do comportamento suicida constituem preocupacdo da enfermagem e de toda a
equipe de saude. Os ACS sao particularmente afetados porque se deparam
cotidianamente com situagdes diante das quais n&o conseguem dar respostas (SILVA
et al., 2011).

A utilizagdo desse tipo de pesquisa é apropriada nos programas de saude
coletiva por oportunizar agées transformadoras, com significativa participagao popular
e consequente melhoria das praticas de saude, tornando-se um instrumento relevante
por proporcionar uma construgcdo social de conhecimento, por meio da interacéo e
cooperagao dos atores envolvidos (SILVA et al., 2011; THIOLLENT; TOLEDO, 2012).
Além disso, mostra-se importante por viabilizar agées preventivas e iniciativas de
promog¢ao da saude de carater coletivo, de forma holistica, para diferentes grupos ou
categorias populacionais. Estes tipos de acdes concretas podem ter um efeito
significativo, tanto nos cuidados de saude, como na vida das pessoas (THIOLLENT;
TOLEDO, 2012).
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4 METODO
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo qualitativo apoiado pelo referencial da pesquisa-acgao,
proposto por Thiollent (2011). Segundo Minayo (2017), a pesquisa qualitativa busca a
intensidade do fenbmeno, sua singularidade e significados ao considerar a dimensao
sociocultural que se expressa por meio de crencas, valores, opinides, representacoes,
relagdes, simbologias, usos, costumes, comportamentos e praticas.

Foram realizadas as seguintes etapas: introdutéria, que compreendeu a
exploratéria, tema de pesquisa, colocacdo dos problemas, hipoteses;
desenvolvimento, que contemplou os seminarios tematicos, coleta de dados e plano

de acgéo e a conclusédo, que correspondeu a divulgacao externa (THIOLLENT, 2011).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em uma Unidade Basica de Saude, localizada no bairro
Parque Universitario, area urbana da zona leste de Teresina, Piaui Foi utilizada a sala
de reunido desta UBS, sede para quatro equipes de Estratégia Saude da Familia, uma
delas area de atuacdo da pesquisadora, que realizam atendimento para uma

populacédo de aproximadamente 10 mil pessoas.

4.3 Participantes do estudo

O estudo contemplou 13 Agentes Comunitarios de Saude que atuam na
referida UBS. Para preservar o anonimato dos participantes envolvidos no estudo,

foram representados pela letra “P” (P1, P2, P3 [...]).

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo para participacdo no estudo foram: Agentes
Comunitarios de Saude de ambos os sexos, registrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), efetivos da Fundagao Municipal de Saude (FMS)

de Teresina-Pl e que atuam ha mais de um ano. E os critérios de exclusao: Agentes
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Comunitarios de Saude que estivessem de férias ou de licenga no periodo de
producao dos dados.

Todos os participantes foram sensibilizados previamente, com 15 dias de
antecedéncia do primeiro Seminario Tematico, na reunido de negociagao, com
exposicao dos objetivos do estudo e explicacdo das etapas dos dois seminarios. A
impossibilidade de participagdo em algum seminario ndo excluiu o participante do

estudo.

4.5 Etapas do estudo subsidiadas pela pesquisa-acao

4.5.1 Etapa introdutoéria

Conforme estratégia metodoldégica da pesquisa-agao realizou-se a fase
exploratodria, com levantamento da situacdo-problema na area do estudo. Foirealizada
reunido com parte dos profissionais das equipes da Estratégia Saude da Familia da
Unidade Basica de Saude para discussao sobre comportamento suicida e fatores de
risco associados, verificados nos atendimentos a populacéo assistida.

A seguir, realizou-se segundo encontro com os participantes para
apresentacgao do estudo e proposta de data para reuniao de negociagdo, momento no
qual se apresentou a equipe de pesquisa. Esta equipe foi composta pelo pesquisador
responsavel, que coordenou o grupo, pela mestranda, que conduziu os seminarios, e
duas mestrandas em Saude da Familia da UFPI, responsaveis pelo registro em ata e
fotografico das reunides e seminarios tematicos. Foram também apresentados os
objetivos do estudo, pactuagcdo de datas e local para realizagdo das atividades
propostas, apresentacao e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

4.5.2 Desenvolvimento

Nessa etapa, foram realizados dois seminarios tematicos, fundamentados nos
pressupostos do método criativo e sensitivo (MCS), que incorpora a filosofia critica
reflexiva freireana. Foram realizadas técnicas grupais para operacionalizagdo das

dindmicas apos definicdo de um eixo norteador, a partir de uma questdo base
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discutida, para valorizar o que emergiu do pensamento dos participantes (SORATTO
et al., 2014).
Segundo Soratto et al., (2014), o MCS tem seus fundamentos na concepgao

de educacéo dialdgica e problematizadora de Freire e contempla as seguintes etapas:

Figura 2. Etapas do Método Criativo e Sensitivo.
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Etapa Introducgéo: dividida em trés momentos, incluiu apresentagdo dos
participantes e do facilitador; apresentacao da tematica proposta para o encontro e
realizagdo da dinamica. Em sequéncia, os participantes foram estimulados a
desenvolver o trabalho sobre a situacdo pesquisada a partir de uma questéo
disparadora de acordo com a tematica do encontro.

Etapa Produgdo: foram disponibilizadas cartolinas, canetas, pincel atémico,
revistas e tesouras. Com esses materiais, 0s participantes representaram
individualmente a percepg¢ao sobre a tematica proposta no encontro.

Etapa Apresentagdo: correspondeu a socializagdo entre os integrantes de
suas percepc¢oes sobre as producgdes.

Etapa Discussao: apos compartiihamento das ideias do grupo, seguiu a
explanacdo da construgdo coletiva, que serviu para uma maior validacdao das
informacdes obtidas nos momentos individuais.

Etapa Avaliacdo: Finalizacdo da atividade, com a seguinte pergunta: o que
vocé achou da oficina? E neste momento, os participantes escreveram em pedacgos
de papel o que consideraram relevante/desagradavel/sugestdes e depositaram em

urnas especificas para cada resposta.
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Os seminarios tematicos foram realizados na UBS, no periodo da tarde, por
ser o periodo de menor fluxo de pessoas, com uma duracao de trés horas, conforme
programacéo (APENDICE B). Estabeleceu-se intervalo de 15 dias para realizagéo dos
dois seminarios. Foi pactuada com a coordenacao da UBS a liberagdo dos ACS para
participacao nas atividades, sem prejuizo para o servigo. Ao final de cada seminario
foi realizada uma miniexposicao sobre a tematica abordada.

Todo desenvolvimento dos seminarios foi registrado em ata. As falas oriundas
das questdes disparadoras e discussdes foram gravadas em aplicativo Gravador para
loS e, posteriormente, transcritos e analisados. As producbes artisticas foram
fotografadas.

A concepgao dos seminarios seguiu conforme descrito nos Quadros 1 e 2,
considerando aspectos do comportamento suicida abordados. No Seminario |
discutiram-se os saberes dos ACS sobre o comportamento suicida, conforme quadro
1.

Quadro 1 — Descrigao do Seminario I: Comportamento suicida: discutindo saberes

de ACS. Teresina, 2018.

Ementa Objetivo Questao Técnica
disparadora

Saberes de ACS sobre o | Discutir saberes de | O que vocé sabe | Roda de conversa/

comportamento suicida, enfoque | ACS sobre | sobre Analise filmica
nos aspectos conceituais, | comportamento comportamento

epidemioldgicos, fatores de risco e | suicida. suicida?

protecéo.

Para producido dos dados do Seminario Tematico |, foi lancada a questao
disparadora e, em seguida, apresentado um curta metragem sobre a tematica
intitulado: “A morte n&o foi sé uma escolha”, de 2014, dire¢ao de Jhonathan Santosem,
com duracédo de 15 minutos. O filme foi apresentado em aparelho de TV disponivel na
UBS.

Além de forma de expressao artistica, o filme constitui-se também em meio
de representacao de realidades percebidas e interpretadas, e sua analise passa por
duas importantes etapas: a primeira refere-se a sua decomposigao, que corresponde
a descrigdo e seccionamento dos aspectos relacionados a imagem e som e apés
compreensao das relagdes entre os elementos decompostos. Ja a segunda etapa
consiste na avaliacdo de sua contribuicdo para discussdo de um tema especifico
(OLIVEIRA, 2017).
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O filme também foi um disparador, os participantes debateram, em roda de
conversa, as semelhancas entre o que foi retratado e a realidade de vida. As rodas de
conversa, também nomeadas por Freire (1983) como “Circulos de Cultura’,
proporcionaram momentos de fala e de escuta. O dialogo representa a pronuncia do
mundo, é o processo de ler o mundo, problematiza-lo, compreendé-lo e transforma-
lo. E um didlogo, em que o pensar do educador somente ganha autenticidade na
autenticidade do pensar dos educandos, mediatizados ambos pela realidade,
portanto, na intercomunicacgao.

No Seminario Il foram discutidas as praticas dos ACS para prevencao do

comportamento suicida.

Quadro 2 — Descrigao do Seminario Il: Prevengdo do comportamento suicida: énfase

nas praticas. Teresina, 2018.
Ementa Objetivo Questao Técnica
disparadora

Possibilidades de | Descrever praticas de | O que vocé faz para | Recorte e colagem.
abordagem ao | ACS sobre prevengéo | prevenir
comportamento suicida na | do comportamento | comportamento
atencao primaria a saude. suicida. suicida?

Para producédo de dados (Seminario Il) foi utilizada a técnica de recorte e
colagem. Essa técnica permite a abordagem ludica e descontraida de situagdes
desconfortantes ou conflitantes, envolvendo o participante e promovendo um
momento de relaxamento que pode evitar a indug¢ao de respostas ou discursos vazios.
E utilizada como técnica auxiliar a partir de uma questdo norteadora, para que o
participante consiga gerar um discurso em torno do que se pretende investigar. As
figuras representadas auxiliam na compreensao do que o individuo tenta exprimir por
meio de palavras, mas n&do consegue (VILELA; ARREGUY-SENA; PACHECO, 2016).

Foram construidos cartazes contendo figuras recortadas e coladas, que
representaram possibilidades na prevencdo do comportamento suicida, e

desenvolveu-se conforme etapas do método criativo e sensitivo.

4.5.3 Conclusao
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ApOs realizacdo da coleta dos dados, foi realizada uma reunido na qual o
grupo de participantes foi convidado para divulgacdo das informagbes sobre os
resultados do estudo. Os resultados serdo apresentados na defesa do Mestrado
Profissional em Saude da Familia, em conferéncias, congressos, palestras, entre

outros eventos relacionados a tematica.

4.6 Analise dos dados

Apés a producao dos dados por meio da técnica dos seminarios tematicos, os
discursos foram gravados e transcritos para proceder a analise de conteudo do
material coletado. As falas oriundas das questbes disparadoras apresentadas nos
seminarios foram submetidas a analise de conteudo, que consiste em descobrir os
nucleos de sentido que compdem uma comunicagao cuja presenga ou frequéncia
signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico visado (BARDIN, 2011).

Para utilizagado desta técnica seguiu-se etapas, organizadas em trés fases:
pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. A primeira fase, pré-analise, compreendeu a leitura do material
completo eleito para a analise, apds transcri¢des das falas. Esta fase compreendeu a
leitura flutuante, primeiro contato com os documentos da coleta de dados; escolha
dos documentos, que consiste na definicdo do corpus de analise; formulacdo das
hipoteses e objetivos, feita a partir da leitura inicial dos dados e elaboragdo de
indicadores para interpretagédo do material coletado (BARDIN, 2011).

Concluida a primeira fase, seguiu-se para a exploracdo do material, que
constituiu a segunda fase de codificagdo, considerando-se os recortes dos textos em
unidades de registros, a definicdo de regras de contagem e a classificacéo e
agregacao das informagdes em categorias simbdlicas ou tematicas. A terceira fase
compreendeu o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao,
correspondendo a captacao dos conteudos manifestos e latentes contidos em todo o
material coletado (BARDIN, 2011).

4.7 Aspectos éticos e legais



28

O estudo foi autorizado pela Fundagao Municipal de Saude, submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui
(Parecer 3.070.286). A pesquisa foi desenvolvida em observéancia aos aspectos éticos
garantidos pelas Resolugdes n°. 466/12 e n°. 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, que regulamenta a pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi utilizado para esclarecer a
todos os participantes os objetivos do estudo, o destino dos dados coletados e as
contribuicbes que os resultados podem oferecer, com garantia do sigilo das
informacdes, o respeito e a liberdade de retirada do consentimento a qualquer
momento, assim como o pesquisador por este meio manifesta seu respeito a ética no

desenvolvimento do trabalho.

4.8 Riscos e beneficios

O desenvolvimento deste estudo implicou em riscos minimos, relacionados a
possibilidade do participante em se sentir constrangido. Para minimizar esse risco foi
assegurado o sigilo das informagdes. Neste sentido, o participante tinha a
possibilidade de desvincular-se do estudo quando achasse necessario.

Os beneficios foram imediatos para o participante, por se tratar de um
processo educativo de troca de saberes, com discussdes e realizagdo de
miniexposicdes sobre comportamento suicida e sua prevencao. Para a populagédo, o

beneficio sera revertido em acgdes relacionadas ao enfrentamento dessa problematica.
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5 RESULTADOS — ARTIGO CIENTIFICO

Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEN

PESQUISA

Saberes e praticas de agentes comunitarios de saude sobre
prevencao do comportamento suicida
Knowledges and practices of health community agents about
suicide behavior prevention
Saberes y practicas de agentes comunitarios de salud sobre

prevencion del comportamiento suicida

RESUMO

Objetivo: Avaliar saberes e praticas de Agentes Comunitarios de Saude sobre prevencao do
comportamento suicida. Método: estudo qualitativo apoiado pelo referencial da pesquisa-agao,
realizado com 13 Agentes Comunitarios de Saude. A coleta de dados ocorreu em uma Unidade
Basica de Satde por meio da técnica dos seminarios tematicos e, posteriormente, submetidos a
andlise de contetido. Resultados: Os saberes de Agentes Comunitarios de Saude envolvem os
fatores desencadeantes do comportamento suicida: sentimentos relacionados a perdas,
isolamento e desesperanca. As agdes praticas direcionadas a prevencao do comportamento
suicida incluem a identificagdo de sinais de alerta e monitoramento da pessoa com
comportamento suicida. Consideracdes finais: Desponta a relevancia de atividades de
qualificagdo e educagdo permanente para Agentes Comunitarios de Satide como subsidio para
qualificar o atendimento prestado a pessoas em situacdo de risco para comportamento suicida.

Palavras-chave: Comportamento autodestrutivo; Prevencao; Agentes Comunitarios de Saude.
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ABSTRACT

Goal: Evaluate knowledges and practices of Health community agents about suicide behavior
prevention. Method: Qualitative study supported by referential of the research-action,
accomplished with 13 Health Community Agents. The data collection occurred in a Basic Unit
of Health by means of the technique of the thematic seminars and, afterwards, submitted the
content analysis. Results: The knowledges of Health Community Agents involve the triggering
factors of the behavior suicide: Feeling related to the losses, isolation and despair. The
addressed practices actions the suicide behavior prevention include the alert signals
identification and person's monitoring with suicide behavior. Final considerations: It appears
the qualification activities relevance and permanent education for ACS as subsidy to qualify
the rendered assistance people in risk situation for suicide behavior.

Keywords: Self-destructing behavior. Prevention. Health Community Agents.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar saberes y practicas de Agentes Comunitarios de Salud sobre prevencion del
comportamiento suicida. Método: estudio cualitativo apoyado por el referencial de la pesquisa-
accion, realizado con 13 Agentes Comunitarios de Salud. La recogida de datos ocurrié en una
Unidad Basica de Salud por medio de la técnica de los seminarios tematicos y, posteriormente,
sometidos el andlisis de contenido. Resultados: Los saberes de Agentes Comunitarios de Salud
envuelven los factores desencadenantes del comportamiento suicida: sentimientos relacionados
a pérdidas, aislamiento y desesperanza. Las acciones practicas dirigidas la prevencion del
comportamiento suicida incluyen la identificacion de sefiales de alerta y monitorio de la persona
con comportamiento de suicida. Consideraciones finales: Despunta la relevancia de
actividades de calificacion y educacion permanente para ACS como subsidio para calificar el
servicio prestado a personas en situacion de riesgo para comportamiento suicida.

Palabras-llave: Comportamiento auto-destructivo. Prevencion. Agentes Comunitarios de

Salud.

*Artigo extraido da dissertacdo de mestrado “Saberes e praticas de agentes comunitarios de
satide sobre prevencdo do comportamento suicida”, apresentada ao Mestrado Profissional em
Satde da Familia, da Rede Nordeste de Formagdo em Saiude da Familia — Nucleadora
Universidade Federal do Piaui.
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INTRODUCAO

Comportamento suicida ¢ um fendmeno complexo e influenciado por fatores pessoais,
sociais, psicoldgicos e culturais. Constitui-se em qualquer ato por meio do qual o individuo
causa lesdo em si mesmo, independentemente do grau de intencdo letal’. Compreende a
ideacdo, o planejamento e a tentativa®?. A lesdo autoprovocada, outra forma de expressio
deste comportamento, ¢ a violéncia que a pessoa inflige a si mesmo, sem intencionalidade
suicida. Engloba atos de automutilagdo, incluindo desde as formas mais leves, como
arranhaduras e cortes até as mais severas, como amputacdo de membros. Estes comportamentos
tém taxas de incidéncia crescentes no mundo®>).

Aponta-se que anualmente um milhdo de 6bitos por suicidio ocorram no mundo. Nas
Américas, especificamente nos paises de baixa e média renda, estima-se taxa de 4,3% na
populacdo geralV. No Brasil, no periodo de 2011 a 2016, foram notificados no Sistema de
Informacgao de Agravos de Notificacao (SINAN) mais de 48 mil casos de lesdes autoprovocadas
resultantes de tentativa de suicidio®. A capital piauiense ¢ a segunda do pais com a maior taxa
de suicidios entre a populagio jovem: 14,4 suicidios para cada grupo de 100 mil habitantes”.

Pelos dados expostos, o comportamento suicida ¢ considerado um problema de satde
publica. Esta relacionado a consequéncias emocionais aos individuos e familias, além de danos
sociais e econdmicos, a exemplo, do alto custo dos cuidados dispensados nos casos de tentativa
de suicidio. Assim, faz-se necessario o desenvolvimento e implementagdo de estratégias
preventivas que reduzam mortes por essa causa®>®).

A abordagem do risco do comportamento suicida e sua prevencdo sdao de
responsabilidade de todos os profissionais de saude. Contudo, a Aten¢do Basica (AB) ocupa
espaco privilegiado no cuidado e na articulagao da rede de suporte da pessoa em risco. Além
disso, sua relevancia na perspectiva da prevencao deste tipo de comportamento justifica-se pela
existéncia de evidéncia de que a AB ¢ o nivel de atenc¢do a satde, procurada por pessoas que
cometem suicidio no mesmo ano de ocorréncia do fato®:V,

No Brasil, as Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo descritas como proposta de
reestruturagdo do sistema de saude. A Estratégia Saude da Familia (ESF) faz parte de um eixo
desse processo, com objetivo de assegurar o cuidado integral a populacao por meio da atuagao
de equipe multiprofissional em 4rea descrital®!?. Nesse processo, destaca-se o Agente
Comunitario de Saude (ACS), integrante da equipe da ESF que atua na identificacdo de

situacoes de risco na comunidade e encaminhamento dos casos aos outros membros da equipe
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(médico, enfermeiro, técnico em enfermagem e profissionais de saude bucal). Por isso, tém
papel fundamental na expansio e consolidagio da AB!?,

Entretanto, a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), apos sua reformulacdo,
representa riscos para as conquistas obtidas para o fortalecimento da APS no Brasil, quando
considera alteragdes na reorganizagdo do processo de trabalho e composigdo das equipes 1.
A nova PNAB torna-se contraditoria, pois reconhece a saude da familia como estratégia
prioritaria para expansdo e consolidacdo da Atencdo Bésica, e simultaneamente, considera a
possibilidade de outras estratégias de organizacio da AB com diferente composicao
profissional, que, inclusive, exclui a presenga do ACS da equipe!'”, o que o distancia a
populacdo das ac¢des de promogdo da satde e prevenc¢do de agravos como o suicidio.

Ainda que as estatisticas sejam preocupantes, o suicidio pode ser prevenido. A
relevancia da discussdo sobre o comportamento suicida exige medidas urgentes e indica a
necessidade de desenvolvimento de acdes na AB eficazes para enfrentar esse fendomeno
multidimensional. A realizagdo de orientagdes para identificar o problema, com destaque para
a relevancia da subjetividade no desenvolvimento dos saberes e praticas do ACS, para intervir
junto a pessoas com comportamento suicida pode fazer a diferenga nesse campo de atuagio,
caminho estratégico para preservar vidas. Neste sentido, tem-se como objeto deste estudo

saberes e praticas de agentes comunitarios de saude sobre prevengao do comportamento suicida.

OBJETIVO
Avaliar saberes e praticas de Agentes Comunitarios de Satde sobre prevengdo do

comportamento suicida.

METODO

Aspectos éticos

A pesquisa foi desenvolvida considerando os aspectos éticos garantidos pelas
Resolugdes n°. 466/12 e n°. 510/2016 do Conselho Nacional de Satde, que regulamenta a
pesquisa com seres humanos, sendo realizada apds aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Piaui (UFPI). Destaca-se que todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Com vistas a preservar o anonimato dos

participantes, estes foram representados pela letra “P” (P1, P2, P3 [...]).
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Tipo de estudo

Trata-se de estudo qualitativo apoiado pelo referencial da pesquisa-acao!®).

Cenario do estudo

O estudo foi realizado em Unidade Basica de Satde, localizada na zona leste de
Teresina, Piaui, Brasil, sede para quatro equipes de Estratégia Saude da Familia, na qual a
pesquisadora faz parte de uma delas, que realizam atendimento de, aproximadamente, 10 mil

pessoas.

Participantes do estudo

O estudo contemplou 13 Agentes Comunitarios de Satde que atuam na referida Unidade
Basica de Saude. Foram selecionados conforme critérios de inclusdo previamente
estabelecidos, que foram: ser Agentes Comunitarios de Saude de ambos os sexos, registrados
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e efetivos da Fundacao Municipal
de Satde (FMS) de Teresina-PI, que atuam ha mais de um ano nas equipes selecionadas. Foram
excluidos do estudo Agentes Comunitarios de Saude de férias ou licenga no periodo de
producdo dos dados.

Todos os participantes foram sensibilizados previamente, com 15 dias de antecedéncia
do primeiro Semindrio Tematico, na reunido de negociacdo, com exposi¢do dos objetivos do
estudo e explicacdo das etapas dos dois semindrios. A impossibilidade de participacao em

algum seminario nao excluiu o participante do estudo.

Coleta e organizacio dos dados

A coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro de 2019. Conforme estratégia
metodoldgica da pesquisa-acdo realizou-se reunido de negociagdo com o0s participantes,
momento no qual se apresentou os objetivos do estudo, a equipe de pesquisa e, foram pactuadas
datas e local para realizacdo das atividades propostas. Além disso, foram realizadas
apresentacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Na etapa do desenvolvimento, foram realizados dois semindrios tematicos,
fundamentados nos pressupostos do método criativo e sensitivo (MCS), que incorpora a
filosofia critica reflexiva freireana. Foram realizadas técnicas grupais para operacionalizacao
das dindmicas ap6s definicdo de um eixo norteador, a partir de uma questao base discutida, para

valorizar o que emergiu do pensamento dos participantes!?).
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O MCS tem seus fundamentos na concepgao de educagdo dialodgica e problematizadora
e contempla a etapa Introdutdria: dividida em trés momentos que incluiu: apresentacdo dos
participantes e do facilitador; apresentacao da tematica proposta para o encontro e realizagao
da dinAmica; em seguida, as etapas producio, apresentagio, discussio e avaliagio!?).

No Seminario I discutiram-se os saberes dos ACS sobre o comportamento suicida. Para
producdo dos dados deste Semindrio, foi lancada a questdo disparadora e, em seguida,
apresentado um curta metragem sobre a tematica intitulado: “A morte ndo foi s6 uma escolha”,
de 2014, direcdo de Jhonathan Santosem, com durag¢do de 15 minutos. O curta metragem foi
projetado em aparelho de TV disponivel na sala de reunido da UBS.

Além de forma de expressdo artistica, o filme constitui-se também em meio de
representagdo de realidades percebidas e interpretadas, e sua andlise passa por duas importantes
etapas: a primeira refere-se a sua decomposi¢do, que corresponde a descricdo e seccionamento
dos aspectos relacionados a imagem e som e ap6s compreensao das relagdes entre os elementos
decompostos. Ja a segunda etapa consiste na avaliagdo de sua contribuicdo para discussio de
um tema especifico®.

Ap0s apresentacdo do curta metragem, os participantes debateram, em roda de conversa,
as semelhancas entre o que foi retratado e a realidade de vida. As rodas de conversa, também
nomeadas por Freire (1983) como “Circulos de Cultura”, proporcionaram momentos de fala e
de escuta. O didlogo representa a pronincia do mundo, é o processo de ler o mundo,
problematiza-lo, compreendé-lo e transforma-lo. E um dialogo, em que o pensar do educador
somente ganha autenticidade na autenticidade do pensar dos educandos, mediatizados ambos
pela realidade, portanto, na intercomunicagio?).

No Seminario II foram discutidas as praticas dos ACS para prevencdao do
comportamento suicida. Para produ¢do de dados deste Seminario foi utilizada a técnica de
recorte e colagem. Essa técnica permite a abordagem ludica e descontraida de situagdes
desconfortantes ou conflitantes, envolvendo o participante e promovendo um momento de
relaxamento que pode evitar a inducdo de respostas ou discursos vazios. E utilizada como
técnica auxiliar a partir de uma questdo norteadora: “O que vocé faz para prevenir o
comportamento suicida?”, para que o participante consiga gerar um discurso em torno do que
se pretende investigar. As figuras representadas auxiliam na compreensdo do que o individuo
tenta exprimir por meio de palavras, mas nio consegue®).

Os seminarios tematicos foram realizados na UBS com uma duragao de trés horas. Todo

desenvolvimento dos semindarios foi registrado em ata. As falas oriundas das questdes
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disparadoras e discussdes foram gravadas em aplicativo Gravador para loS e, posteriormente,

transcritos e analisados. As producdes artisticas foram fotografadas.

Analise dos dados

As falas oriundas das questdes disparadoras e roda de conversa nos seminarios foram
submetidas a analise de contetido, que consiste em descobrir os nucleos de sentido que
compdem uma comunicagdo cuja presenga ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o
objetivo analitico visado. Para utilizagdo desta técnica seguiu-se etapas, organizadas em trés
fases: pré-andlise, exploragdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretago®V.

A pré-analise compreende a leitura flutuante dos dados para definicdo do corpus de
analise e elaboracdo de indicadores para interpretacdo do material coletado. Na fase de
exploracdo e andlise do material, unidades de registros sao recortadas dos textos, realizadas

inferéncias e interpretagdo dos dados e sua categorizagio®V,

RESULTADOS

Participaram do estudo 13 Agentes Comunitarios de Satde, sete homens e seis
mulheres. As idades variaram entre 30 e 60 anos. Trés referiram ser solteiros, 09 casadas e um
viavo. Com relagdo a escolaridade, seis possuiam o ensino fundamental completo e sete o
ensino superior completo. A respeito da atividade laboral, exerciam suas atividades por um
periodo que variou de 5 a 17 anos.

A partir dos discursos emergiram duas categorias de analise: “Saberes de ACS sobre

comportamento suicida” e “Praticas do ACS na preven¢do do comportamento suicida”.

Saberes de ACS sobre comportamento suicida
Os saberes dos ACS sobre comportamento suicida envolvem, sobretudo, os diferentes
aspectos acerca dos fatores desencadeadores que incluem: sentimentos relacionados a perdas

(afetivas, do suporte familiar e de bens materiais), isolamento, e desesperanca:

O comportamento suicida vem acarretado de algumas outras causas, que trazem
muitas vezes um acontecimento tragico, uma decepg¢do, alguma coisa desse tipo (...).
(...) ela ja vinha com problemas na familia, e tudo, e ja estava assim meio desiludida
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com a vida porque disse que ndo podia mais trabalhar, tinha que cuidar do marido,
aquela coisa toda. (P01)

(...) uma relagdo amorosa terminou e a pessoa termina se matando (...). (P13)

(...) tem uns familiares que pegam muito no pé dos adolescentes para estudar,
estudar, estudar, ser um doutor, um médico, algo muitas vezes que ele ndo quer ser
(...). Euacho que para eles a vida ndo tem mais sentido. (P10)

Eu acredito que a pessoa que chega a esse ponto, deixou de viver, de conviver em
sociedade, partiu para o isolamento (...). (P04)

Eu acho que de fato, a pessoa que tem um comportamento suicida ela estd
procurando uma forma de se livrar de uma situagdo que ela ndo esta achando uma
saida, (...) uma forma de se livrar daquela situacdo, acabar com tudo. (P11)

Eu acho que (...), quando ele encontra um problema ele ndo vai raciocinar como
sair daquela dificuldade, da situacdo, entdo ele busca, naquele momento, o que ele
acha mais conveniente, que ele se acabando, se acaba tudo (...). (P0S8)

Os saberes dos ACS sobre os fatores desencadeantes do comportamento suicida estdo
também entrelacados com a Depressdo. Para os participantes, a Depressao ¢ consequéncia do

isolamento, pensamentos negativos e de desesperanca.

Eu acho que na maioria das vezes sdo pessoas que entram em depressdo e que
acham que ndo tem outra saida (...) ai acha que o melhor seria tirar a sua propria
vida, a vida perde o sentido. (P0S)

(...) que leva a pessoa a ficar mentalizando aquele problema e acaba entrando em
depressdo, entdo tudo isso estd ligada a questdo da depressao (...). (P01)

A depressdo, quando chega nesse estagio, é porque realmente ele ja tem tomado a
decisdo dele, que sdo fatores que levam ao suicidio, a depressdo ¢ um conjunto, ela
vai absorver tudo aquilo de negativo para que a pessoa tome realmente essa decisdo
(...) porque a pessoa que comete esse ato na verdade ela se isola de todo mundo (...)
geralmente a pessoa ou ela se refugia em alguma coisa ou se isola mesmo (...). (P06)

O uso de substancias psicoativas também foi considerado pelos depoentes como fator
desencadeador do comportamento suicida. Para os participantes, a dependéncia quimica
condiciona/contribui para o comportamento suicida.

(...) quando a pessoa é dependente de dlcool, é dependente de drogas, entdo tudo

isso, as vezes condiciona a pessoa a determinada agdo (...) envolveu-se na cachaga
direto, tomando dlcool, e ai isso contribuiu (...). (P01)
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(...) mas também os fatores que levaram a isso, a questdo da droga e da bebida, e ai
essa pessoa usava essas duas coisas. (...) mas também tem a da droga e da bebida
que contribuiu bastante pra que isso acontega. (P6)

(...) era usuario de droga, (...) ndo aguentava mais ver a mde dele sofrendo. Entdo
ele ia tirar a vida porque ele sabia que ndo ia conseguir deixar aquilo de mdo. Ele
sofria muito por causa da droga que ele usava (...). (P8)

Praticas do ACS na prevencio do comportamento suicida
As ag¢des praticas direcionadas a prevengdo do comportamento suicida, na perspectiva
dos participantes, incluem a identificacdo de sinais de alerta e monitoramento da pessoa com

este tipo de comportamento. Algumas falas refor¢am esses ntcleos de sentido:

(...) as vezes as pessoas ficam muito quietas em casa, retraidas, paradas, isoladas,
e isso ndo é bom, entdo conversar sempre é muito bom, expor suas ideias, expor seus
problemas, porque sempre tem uma solugdo, pra tudo tem uma solugdo. (P07)

(...) vocé tem que saber a questdo do comportamento das pessoas, das que procuram
se suicidar, conhecer o comportamento, como nos podemos conhecer o
comportamento de uma pessoa na nossa darea, vendo ela triste, vocé vai la e procura
saber porque aquela pessoa, porque que ela estd triste, em muitas situagoes vocé
vai la e ajuda de uma certa forma (...). (P10)

(...) uma pessoa pode demonstrar inumeras reagoes, uma delas é se isolar, ficar
triste, entdo eu tenho que estd atenta a este comportamento, comportamento de
tristeza, isolamento, ¢ um fator pra desencadear o comportamento suicida, entdo eu
tenho que tentar ter atengdo, pra tentar perceber esse fator agravante que é o
isolamento (...). (P13)

Os participantes entendem ainda que para prevenir o comportamento suicida ¢
necessario o envolvimento de uma rede de suporte para a pessoa em risco, com énfase no apoio

familiar e atencao psicossocial.

(...) uma das coisas que a gente faz, é a questdo de incentivo, de incentivar a familia
a participar, a eles quererem tomar a medica¢do que muitos deles ou ndo comeg¢am
o tratamento, outros comegam e tendem a parar, que algumas medicagoes também
tem algum efeito colateral, ou porque por causa até da doenga em si ndo querem
tornar-se dependente que eles costumam dizer. Ai aqui a questdo duas pessoas
abragando o mundo, por que é uma doenca muito seria e precisa do apoio de todo
mundo da familia e principalmente das pessoas que trabalham no setor da saude

(...). (P03)

(...) a pessoa deve assistir filme, desenvolver bem a prdtica desportiva (...) a pratica
desportiva, é uma forma de relacionamento, faz a pessoa de divertir, sair da rotina
(...) acho que é importante participar de eventos humoristicos, passeios turisticos,
(...) acho que a gente também deve procurar a parte religiosa, procurar alimentar a
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fé, num Deus que a gente possa depositar nossa confianca, ndo deixar que
influéncias ruins nos afetem. (P05)

(...) ele estd ouvindo musica, é muito bom para mente, ai aqui o lazer, aqui esporte,
aqui tem o amor, amar a pessoa e ser amado (...). (P12)

(...) a familia, ela é de fundamental importdncia para perceber este isolamento (...)
dentro de casa desta pessoa (...) Eu posso fazer com que essa pessoa se envolva em
atividades recreativas (...) esta perto da gente na sociedade, na comunidade (...) isso
tudo distrai a mente (...) uma caminhada, ciclismo (...) se vocé percebeu que aquela
pessoa esta triste, estd afastada, estd isolada, entdo é importante vocé chegar e
perguntar o que que ela tem, ou entdo ficar atenta, a atengdo ela é muito importante,
abragar essa pessoa, mostrar que ela tem um valor pra vocé dentro da sua familia
e na sociedade como um todo. (P13)

DISCUSSAO

Os entrevistados revelaram que a falta de valor a vida encontra-se ancorada em
evidéncias psicopatologicas, tais como: falhas nos mecanismos de resiliéncia, humor
depressivo, anedonia, isolamento, e ainda, uso de substancias psicoativas. Essa multiplicidade
de expressoes parece desencadear uma serie de atitudes individuais relacionadas ao
comportamento suicida que incluem desde a ideagdo, o planejamento, a tentativa e o suicidio
em Si.

Para os ACS, o comportamento suicida esta associado a situa¢des que envolvem perdas,
desde o campo afetivo, como ruptura de um relacionamento amoroso e desconstru¢ao da base
familiar, um acontecimento tragico até a perda da estrutura financeira, acontecimentos que
causariam traumas emocionais. Esses fatores podem ser causa de sofrimento mental, pelos
sentimentos de desesperanga e parecem ser motivadores para o isolamento e o comportamento
suicida.

Essa compreensdo sobre consequéncias de perdas nao ¢ limitada aos ACS, observa-se
que outros profissionais da satde apontam que o sofrimento mental ¢ fator associado ao
comportamento suicida, tanto no contexto dos transtornos do humor quanto independentemente
da Depressdo. Em estudo de revisdo sistematica, a dor mental foi um fator preditivo,
significativo do risco de suicidio, mesmo sem transtorno mental diagnosticado®?.

Para os participantes, isolamento e sentimentos de desesperanga parecem ser as causas
do comportamento suicida, por uma possivel relacdo entre este € o humor depressivo. Neste
sentido, estudos descrevem uma relagio consistente entre comportamento suicida e a Depressao

2329 Estudo realizado na India sobre prevaléncia de Depressio e tentativa de suicidio na AB
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revelam que estes sdo comuns neste nivel de atencdo a saide e que a depressdo ¢ o mais
importante preditor da tentativa de suicidio®.

De fato, ¢ inevitavel ndo relacionar o comportamento suicida com a problematica da
Depressao. Afinal, a psicopatologia deste agravo envolve constantes avaliagdes negativas de si
mesmo, do mundo e do futuro, que podem ser precursoras de atentado contra propria vida®®.

Portanto, ¢ oportuno que profissionais da AB identifiquem maneiras eficazes de manter
e promover o desenvolvimento de caracteristicas positivas na populagdo para melhorar a
capacidade de enfrentamento as adversidades da vida. Em concordancia, estudo de revisao
sistematica define resiliéncia como a capacidade de os individuos se adaptarem aos desafios da
vida e continuarem e perseverarem diante das dificuldades. Esta associada a fatores de protecao
e representa uma perspectiva para a promog¢ao da satide da familia, visto que buscam estratégias
para incrementar as caracteristicas pessoais com vistas a superacdo de problemas®”. Estudos
realizados em Taiwan e Suécia mostram que pessoas resilientes possuem maior capacidade para
superar a pressao causada pelo impacto negativo de doencas. Evidéncias apontam que pessoas
resilientes possuem maior motiva¢do e capacidade para resolverem problemas, manterem o
equilibrio e seguirem em frente, de forma positiva®®2?).

O presente estudo aponta ainda que o comportamento suicida na o6tica dos ACS esta
relacionado ao uso de drogas. Estudos sobre comportamento suicida entre dependentes
quimicos mostram que multiplos fendtipos podem influenciar a relacdo entre alcool e
suicidio. Os transtornos do humor podem aumentar o risco de comportamento suicida, mas
também podem ter influéncias reciprocas com os padrdes de consumo de alcool. Mostram
também que dependentes quimicos com comportamento suicida possuem alguma comorbidade
psiquiatrica, como transtornos de humor e/ou depressdo e presenga de conflito familiar e
eventos negativos da vida®%33).,

Os resultados do presente estudo evidenciaram que os ACS desenvolvem praticas de
preven¢do ao comportamento suicida e chama atenc¢ao para importancia da implementagao de
iniciativas de redu¢do desse comportamento na AB. Isto exige estratégias para identificar, em
situagdes de risco, pessoas que ndo se apresentam aos servigos de saude®?, que podem ser
detectadas precocemente por eles, por meio de visitas domiciliares. Iniciativa também
necessaria para a redugao do risco do comportamento suicida na AB ¢ o desenvolvimento de
estudos sobre estratégias de sensibilizagdo para intervencdo seletiva e, indicada para os

profissionais atuarem na prevengio deste comportamento®>).
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Nesse sentido, as praticas dos ACS para preven¢do do comportamento suicida parecem
refletir seus conhecimentos sobre os fatores desencadeantes do comportamento suicida. Este
estudo evidencia que as agoes dos ACS direcionadas a prevengao do comportamento suicida
baseiam-se, conforme os discursos, na identificacdo dos sinais de alerta, monitoramento da
pessoa com comportamento suicida e em orientagdes direcionadas a importancia da rede de
apoio: familia, lazer, esporte e ciclo de amizades.

Corrobora com esses achados resultados de estudo qualitativos sobre atendimento do
ACS ao usuario com comportamento suicida, ao apontar que suas a¢des mais realizadas sao
comunicacdo do caso a equipe, escuta, acolhimento, monitoramento do uso da medicagdo e
visitas domiciliares. Evidenciou-se, também, a importancia do vinculo e da participacdo da
familia nestas situacdes®?.

Apesar do conhecimento revelado pelos ACS sobre os fatores e agdes de identificacao
e monitoramento da pessoa em risco, este estudo chama atengdo para a forma timida como a
orientagdo pela busca da Rede de Atengdo Psicossocial (RAP) foi abordada, assim como o
encaminhamento dos casos para a equipe da ESF. Consoante a esses achados, apesar da
relevancia da AB nas agdes com foco no rastreamento ¢ monitoramento dos fatores de risco do
comportamento suicida, na maioria dos casos de suicidio, os fatores de risco sao negligenciados
pela dificuldade na abordagem, por falta de capacitagdo dos profissionais na area de satde
mental. As equipes de AB também encontram dificuldades em ofertar cuidado longitudinal a
essas pessoas!37:36),

Existe uma lacuna importante a ser preenchida e a caréncia de estudos que enfoquem a
identificagdo/desenvolvimento de estratégias de sensibilizagdo/capacitagdo dos profissionais da
AB para intervengao/prevencao ao comportamento suicida. Estudo sobre conhecimento da
equipe de enfermagem e agentes comunitirios sobre o comportamento suicida mostra a
necessidade de capacitacdo desses profissionais para detec¢do de fatores de risco para o
suicidio®®).,

As dificuldades encontradas para realizagdo do cuidado longitudinal a pessoas em
situagdo de risco podem estar associadas a falhas no contato entre a AB e RAS, o que gera
dificuldades para viabilidade de interven¢ao da equipe multiprofissional na concepgao
ampliada de satide®”. A formagdo de relagdes horizontais entre a RAP e AB permite a
centralidade nas necessidades de saide dessa populagdo por meio de atengdo continua e
integral, o cuidado multiprofissional e o compartilhamento de objetivos e o compromisso com

resultados.
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Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta limitagdes, uma vez que, quando se associa processos educativos
a pratica profissional, ¢ oportuno que os ACS estejam comprometidos com a transformacao da
sociedade. Além disso, por se tratar de um estudo desenvolvido com metodologia qualitativa,

esses resultados revelam a realidade deste grupo de ACS, nao podendo ser generalizados.

Contribuicdes para a area de Enfermagem, saude ou politica publica
A constru¢do do presente artigo contribui ao mostrar a necessidade de incorporar
praticas de prevenc¢ao do comportamento suicida na formagao do ACS para a redugao de mortes

por €Ssa causa.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apontam que o conhecimento dos ACS sobre comportamento suicida
envolve seus fatores desencadeadores, associado a uma situacdo de perda e em decorréncia
dela, traumas emocionais, motivadores para o isolamento € o comportamento suicida, forma
mais rapida encontrada para a resolucao desses conflitos. As agdes praticas direcionadas a
prevencdo do comportamento suicida incluem a identificagdo de sinais de alerta e
monitoramento da pessoa com comportamento suicida e em orientagdes direcionadas a
importancia da rede de apoio: familia, lazer, esporte e ciclo de amizades.

Faz-se imperativo que profissionais de todos os niveis de atencdo a satde sejam
qualificados para o diagnostico precoce de pessoas em situagao de risco para o comportamento
suicida, em especial os que fazem Aten¢do Bdsica, por atuarem nos territorios, proximos a
comunidade assistida. ACS ocupam posicdo privilegiada nesta finalidade, j4 que realizam
sistematicamente visitas domiciliares, capazes, portanto, de identificarem, in loco, pessoas que
apresentam fatores de risco e encaminharem os casos aos demais membros da equipe para
intervengoes eficazes.

Diante dos resultados, o estudo registra a necessidade de capacitagao dos profissionais
da AB para o desenvolvimento de estratégias de sensibilizagdo para prevengdo e intervencao
ao comportamento suicida. Atividades de qualificagdo e educagao permanente para ACS pode

servir de subsidios para qualificar o atendimento prestado a usuérios em situagdo de risco. Por
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meio desse saber, os ACS estardo mais capacitados para a realiza¢do de atividades preventivas

do comportamento suicida de forma mais resolutiva.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O comportamento suicida constitui uma problematica mundial e exige que
profissionais de todos os niveis de atengdo a saude sejam qualificados para o
diagndstico precoce de pessoas em situacao de risco. As equipes de Estratégia Saude
da Familia estdo numa posicéo de relevancia no que diz respeito ao desenvolvimento
de acdes, com foco no rastreamento e monitoramento dos fatores de risco para este
problema, por atuarem nos territorios proximos a comunidade assistida. ACS ocupam
posicao privilegiada nesse processo, por realizarem sistematicamente visitas
domiciliares, e serem capazes de identificar in loco pessoas que apresentam fatores
de risco e encaminhar os casos aos demais membros da equipe para intervencdes
eficazes.

Os resultados apontam que o conhecimento dos ACS sobre comportamento
suicida envolve seus fatores desencadeadores, associado a uma situacéo de perda e
em decorréncia dela, traumas emocionais, motivadores para o isolamento e o
comportamento suicida, forma mais rapida encontrada para a resolugcdo desses
conflitos. As agdes praticas direcionadas a prevengao do comportamento suicida
incluem a identificacdo de sinais de alerta e monitoramento da pessoa com
comportamento suicida e em orientagcdes direcionadas a importancia da rede de
apoio: familia, lazer, esporte e ciclo de amizades.

Diante dos resultados, o estudo registra a necessidade de capacitagcao dos
profissionais da AB para o desenvolvimento de estratégias de sensibilizacdo para
prevencao e intervengao ao comportamento suicida. Atividades de qualificacdo e
educacdao permanente para ACS podem servir de subsidios para qualificar o
atendimento prestado a usuarios em situagéo de risco. Por meio desse saber, os ACS
estardo mais capacitados para a realizacdo de atividades preventivas do
comportamento suicida de forma mais resolutiva.

Minha atuagcdo como enfermeira da ESF foi fortemente impactada apds os
resultados deste estudo, pela construcdo de conhecimento sobre prevencado do
comportamento suicida e por me reconhecer como parte de um servico que
representa a principal porta de entrada da pessoa em sofrimento. A assisténcia

holistica, escuta qualificada com foco nos fatores de risco para o comportamento
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suicida, passaram a fazer parte da minha pratica profissional, por entender que a
deteccao desses fatores de risco previnem de maneira efetiva o suicidio.

A interagdo com os ACS por meio dos Seminarios Tematicos possibilitou-os
aquisicao de conhecimento, que teve como consequéncia o encaminhamento de
pessoas em situacao de risco a ESF para avaliagao pela equipe, o0 que revela que o
conhecimento adquirido, especialmente no que tange ao comportamento suicida ser
tratado como problema de saude mental e necessidade de assisténcia
multiprofissional.

Com a construcao deste estudo, verifica-se sua contribuicdo como estratégia
de prevencao ao comportamento suicida a ser adotada pela Fundacido Municipal de
Saude de Teresina-Pl para o enfrentamento deste problema de saude publica, para

que vidas sejam salvas pela atuacdo da ESF.
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MINISTERIO DA EDUCAGAO )
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI )
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Para tanto, precisa decidir se aceita ou nao participar. Por favor, ndo se apresse em
tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o0 que se segue e pecga esclarecimentos ao
responsavel pelo estudo sobre as duvidas que voceé vier a ter. Este estudo esta sendo
conduzido pelo Prof. Dr. Fernando José Guedes da Silva Junior.

Ap0ds obter as informacdes necessarias e desejar participar do estudo, assine
o final deste documento, que se apresenta em duas vias; uma delas sera sua e a outra
pertencera ao pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado
de forma alguma. Esclarecimentos éticos sobre a pesquisa podem ser buscados junto
ao Comité de Etica da Universidade Federal do Piaui (CEP-UFPI) localizado no
Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga. Pr6 Reitoria de
Pesquisa - PROPESQ. CEP: 64.049-550 - Teresina — PlI, telefone: 86 3237-2332.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

Titulo do projeto: Saberes e praticas de agentes comunitarios de saude sobre
preven¢ao do comportamento suicida.
Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Fernando José Guedes da Silva Junior.
Instituicdo/Departamento: UFPI / RENASF
Telefone para contato: (86) 3215-5558
Pesquisadores participantes: Fernando José Guedes da Silva Junior e Kelly de
Holanda e Silva
Telefone para contato: (86) 99934-4370

Os objetivos da pesquisa sao: Objetivo geral: Analisar saberes e praticas de

Agentes Comunitarios de Saude sobre prevencdo do comportamento suicida
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Objetivos especificos: Descrever saberes de agentes comunitarios de saude sobre
prevencdo do comportamento suicida; Discutir praticas de prevencdo do
comportamento suicida na Estratégia Saude da Familia.

Riscos: O desenvolvimento deste estudo implicara em riscos minimos,
relacionados a possibilidade do participante em se sentir constrangido. Para minimizar
esse risco sera assegurado o sigilo das informagdes. Neste sentido, podera
desvincular-se do estudo se assim achar necessario.

Beneficios: Os beneficios serdo imediatos para o participante, por se tratar
de um processo educativo de troca de saberes, com discussdes e realizagao de
miniexposicdes sobre comportamento suicida e sua prevengao. Para a populagao, o
beneficio, sera revertido em acbes relacionadas ao enfrentamento dessa
problematica.

Procedimentos: Sua participacdo consistira na participacdo de oficinas

realizadas com técnicas de criatividade e sensibilidade.
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Consentimento da participagao da pessoa como sujeito

Eu, , RG/ CPF/ n° do prontuario/ n°

matricula , abaixo assinado, concordo em participar do estudo

, como sujeito. Fui suficientemente

informado a respeito das informacgdes que li e que foram lidas para mim, descrevendo
o estudo “Saberes e praticas de agentes comunitarios de saude sobre prevengao
do comportamento suicida”. Ficaram claros para mim quais s&o os propésitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, riscos, garantias de confidencialidade
e de esclarecimentos importantes. Ficou claro também, que minha participacéo é
isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei
retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem
penalidades ou prejuizo, ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido,

ou no meu acompanhamento/ assisténcia/ tratamento neste servigo.

Local e data:

Nome e assinatura do sujeito ou responsavel:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para participagao deste
estudo.

Teresina, de de 20

Prof. Dr. Fernando José Guedes da Silva Junior

Pesquisador responsavel pelo estudo
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APENDICE B - ROTEIROS DOS SEMINARIOS

| SEMINARIO | - Comportamento suicida: discutindo saberes de ACS. |

LOCAL: Sala de reuniao da UBS Dr. Félix Francisco Pereira Batista — Teresina-PlI.
DATA: A definir.

HORARIO: 14h — 17h.

OBJETIVO: Discutir saberes de ACS sobre comportamento suicida.

EMENTA: Saberes de ACS sobre o comportamento suicida, enfoque nos aspectos

conceituais, historicos e epidemioldgicos; fatores de risco e protecéo.

| PROGRAMACAO |

14h — 14h10: Recepcao dos participantes; apresentacdo da equipe de trabalho;
explanacao das etapas do seminario.

14h10 — 15h20: Lancamento da questdo disparadora: O que vocé sabe sobre
comportamento suicida? / Apresentacao do filme A Ponte.

15h20 — 15h40: Intervalo / lanche.

15h40 — 16h15: Roda de Conversa: Ja vivenciou alguma das situagbes apresentadas
no filme?

16h15 — 16h50: Miniexposicao: Aspectos conceituais, historicos e epidemiologicos do
comportamento suicida; fatores de risco e protegéo.

16h50 — 17h: Avaliacao.

SEMINARIO Il - Prevengio do comportamento suicida: énfase nas
praticas.

LOCAL: Sala de reunidao da UBS Dr. Félix Francisco Pereira Batista — Teresina-PI.
DATA: A definir.
HORARIO: 14h — 17h.

OBJETIVO: Descrever praticas de ACS sobre comportamento suicida.

EMENTA: Possibilidades de abordagem ao comportamento suicida na Atencéo

Basica
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PROGRAMACAO

14h — 14h10: Recepcao dos participantes; apresentacdo da equipe de trabalho;
explanacéo das etapas do seminario.

14h15 — 15h: Langamento da questao disparadora: O que vocé faz para prevenir
comportamento suicida?_/ Dinamica de recorte e colagem.

15h — 15h20: Intervalo / lanche.

15h20 — 16h15: Discussao sobre cartazes produzidos.

16h15 — 16h50: Miniexposicdo: Possibilidades na abordagem do comportamento
suicida na Atencao Basica.

16h50 — 17h: Avaliagéo.



APENDICE C- DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO
COPARTICIPANTE

FMS

Fancacac Murcipal
de Saide

Terésina

DECLARAGAD DE AUTORIZAGAD DA INSTITUIGAD COPARTICIPANTE

Dedarnm estar cienie dos  objetwves do Projeto de Pesguiss
YSABERES E PRATICAS DE AGENTES COMUMITARIOS DE SAUDE
SOBRE PREVENGAD DO COMPORTAMENTO SUICIDAY™ = concordo em
autorizar a execucdo da mesma nesta insttuicio. Esta Instiluigao esta cente
de suss coresponsabilidades comao insttuicic coparicipante do presente
Protocolo de Pezguisa. &8 de ssu compromissos o reaquanda da seguranca
bem-estar dos particioantes da pesquisa na2la recrutados, dizpondo de
infragesirutura mecessaria para 8 garantia de tal seguranca

Conformea Resclugdo n® 465, de 12 de dezembro de 2012, do
Caonselhe Macienal de Saude. & pesguisa =2 tora inicio nesta instituicdo apos
apresentacan do Parecer de Aprovacds por um Somitd de Etica em Pazquisa
em Sares Humanos (CEPL Auatorizo o5 pesquisadores KELLY DE HOLAMNDA
E SILVA ¢ FERNANDCO JOSE GUEDES DA SILVA JUNIOR acesso 2 Unidade
Basica de S=dade Falix Franceco para realizaer seminanss oom os Agentes
Carnunitarios de Saads.

Terasina. 01 da outubro de 2018,

Auks Morie Gt Covvalls
COECH- 048758
# --:l-lll,.l__l_u.-\_ | g'.;"l‘:‘-\.-'\— 5 1“"-\3 e

Aula Maria Calixto de Candalho
Comissaoc de Euca em Pesguisa da

Fundacido Municipzl de Sande

AR CRore R e P T s Vas edncalo s WY E00E 5 FEOD = 137% FEal
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ANEXOS

61



62

ANEXO A-DECLARA G A ODAS TRADUGOES EM INGLES E ESPANHOL

Eu, Francisco de Assis Alves Bastos, portador de RG-293.405 PI, e CPF-
132.524.883-53, professor de Linguas estrangeiras (Inglés e Espanhol), residente na
Rua Santos Dumont, 1158, declaro para os devidos fins que se fizerem necessario,
que fiz, contextualizando, o ABSTRACT e RESUMEN da mestranda Kelly de Holanda
e Silva-Mestrado Profissional em Saude da Familia. Universidade Federal do Piaui.

Francisco de Assis Alves Bastos

Graduado em Letras-Inglés com Especializacdo em Metodologia do Ensino da Lingua
Inglesa
Graduado em Letras-Espanhol com Especializagdo em Lingua Espanhola
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ANEXO B- DECLARAGAO DE CORREGAO ORTOGRAFICA

Eu, DEBORA DE SOUSA ROCHA, licenciada em Licenciatura Plena em
Letras/Portugués pela Universidade Federal do Piaui — UFPI e Pds-Graduada em
Metodologia do Ensino de Lingua Portuguesa e Literatura, pela Faculdade de Ensino
Regional Alternativa — FERA, declaro, para os devidos fins e efeitos, e para fazer prova
junto a Coordenacao do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui —
UFPI, que realizei a correcdo gramatical, adequagao do vocabulario e inteligibilidade
do trabalho de conclus&o de curso intitulado SABERES E PRATICAS DE AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE SOBRE PREVENGAO DO COMPORTAMENTO
SUICIDA, de autoria de KELLY DE HOLANDA E SILVA.

Por ser verdade, firmo a presente declaracéo.

Picos-Pl, 24 de Agosto de 2019.

Nolbaga de Souwsa Recivo

DEBORA DE SOUSA ROCHA
Rg.: 2.781.620
CPF: 028.044.423-06
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