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EPIGRAFE
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que, num dado momento, a tua fala seja a tua pratica.”

Paulo Freire



RESUMO

No mundo, cerca de 700 mil pessoas tiram suas vidas por ano, sendo que 1,3% de
cada 100 mortes em 2019 foram resultado de suicidio. O suicidio € um fendbmeno
complexo e multifatorial, que afeta nao somente o individuo, mas, também sua
familia, seus amigos e a comunidade. Tendo em vista a magnitude do problema,
torna-se necessario a elaboracéo de estratégias de prevencgéo do suicidio, baseadas
nos dados epidemioldgicos, que sejam direcionadas para cada regidao e local. O
objetivo geral deste estudo foi descrever as etapas de planejamento, execucgao,
formacado e avaliagdo de um comité municipal de prevencao de suicidios em um
municipio gaucho. A pesquisa realizada foi qualitativa, do tipo pesquisa-agdo. Os
dados foram gerados em trés etapas, com o uso de diferentes métodos, como
estudo documental de diarios de campo e atas das reunides, gravagao das reunides
do comité, observagao naturalistica, e de questionario estruturado. Os resultados
foram trabalhados segundo a analise tematica (BRAUN; CLARKE, 2006) e por meio
de analises estatisticas descritivas. Os resultados encontrados foram organizados
na forma de artigos "Violéncias Autoprovocadas: analise epidemiolégica em série
historica", “Criacado de um Comité Municipal de Prevencao dos Suicidios: o relato de
uma pesquisa-agao” e “A dindmica de trabalho e as mudangas com a pandemia da
COVID-19 na perspectiva dos membros de um Comité Municipal de Prevengéo dos
Suicidios”. O primeiro ja foi submetido a uma revista e os outros serdo submetidos
para publicagcdo apds defesa da dissertacdo. Os resultados do estudo retratam, de
forma detalhada, as etapas de criacdo e de avaliacdo do comité, bem como as
acdes realizadas pelos membros no periodo estudado. Além disso, trazem uma
discussédo importante sobre os dados epidemiolégicos do suicidio, a dinamica do
trabalho para a prevencgao, as dificuldades enfrentadas e as estratégias utilizadas
pelos profissionais. A fim de compartilhar experiéncias vivenciadas e adquiridas, o
produto final desta dissertagdo é um guia de orientagcdo de como planejar, executar,
formar e avaliar um comité municipal de prevencdo de suicidios, a partir da
experiéncia de pesquisa-agao (intervengao) realizada, que pretende contribuir como

inspiragao para a criagdo de novos comités municipais de prevengéo ao suicidio.

PALAVRAS-CHAVE: Prevencao Primaria. Comité de Profissionais. Suicidio.



ABSTRACT

Around 700,000 people worldwide take their lives each year, 1.3% of every 100
deaths in 2019 were the result of suicide. Suicide is a complex and multifactorial
phenomenon that affects not only the individual, but also their family, friends and
community. Given the magnitude of the problem, it is necessary to prepare suicide
prevention based on epidemiological data, the strategies are directed to each region
and location. The general objective of this study was to describe the stages of
planning, execution, formation and evaluation of a municipal suicide prevention
committee in a city in the state of Rio Grande do Sul. The research was qualitative, of
the action research type. The researchers generated the data in three stages using
different methods, documental study of field diaries and meeting minutes, recording
of committee meetings, naturalistic observation, and a structured questionnaire. The
researchers worked the results according to thematic analysis and descriptive
statistical analyses (BRAUN; CLARKE, 2006). The results found were organized in
the form of articles "Self-inflicted violence: epidemiological analysis in a historical
series", “Creation of a Municipal Committee for the Prevention of Suicide: the report
of an action research” and “The Dynamics of Work and Changes with the COVID-19
Pandemic from the Perspective of the Members of a Municipal Committee for the
Prevention of Suicides”. The first one has already been submitted to a journal and
the others will be submitted for publication after defending the dissertation. The
results of the study portray, in detail, the stages of creation and evaluation of the
committee, as well as the actions carried out by the members during the period
studied. In order to share lived and acquired experiences, the final product of this
dissertation is an orientation guide on how to plan, execute, form and evaluate a
municipal suicide prevention committee, based on the experience of action-research
(intervention) carried out, which intends to contribute as an inspiration for the creation

of new municipal suicide prevention committees.

KEYWORDS: Primary Prevention. Professional Staff Committees. Suicide.



LISTA DE ILUSTRAGOES

Figura 1 - Mapa do Estado do Rio Grande do Sul, Regido de Saude 28 Vale do Rio

Pardo e Municipio de Venancio
ATES et 31

Figura 2 - Categoria Estratégias de Prevenc&o do Suicidio..............cooviiiiiiiiiiinnnnee. 38
Figura 3 - Categoria Dificuldades do COmité...............ooeiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 38
Figura 4 - Categoria Contexto € Realidade...........cccccooviiiiiiiiiiiiiiiccceee e, 39
Figura 5 - Categoria Dinadmica do
TrabalNo........ueeeiiee e 39



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Temas das atas das reunides do comité

Quadro 2 - Caracteristicas dos participantes das reunides...........cccccccccceeeeeeneeennn.

10



11

LISTA DE ABREVIATURAS

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CAPS Il - Centro de Atencao Psicossocial

CAPSi - Centro de Atencgao Psicossocial Infantojuvenil

CAPS AD - Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Outras Drogas
CEP - Comité de Etica em Pesquisa

CRS - Coordenadoria Regional de Saude

CVV - Centro de Valorizacdo da Vida

DATASUS - Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude

EMATER - Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural
ESF- Estratégias de Saude da Familia

HSSM - Hospital Sdo Sebastiao Martir

ODS - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

ONU - Organizagao das Nagdes Unidas

OMS - Organizagao Mundial da Saude

PPS -Programa de Promogao a Vida e Prevengao do Suicidio
RAPS - Rede de Atengao Psicossocial

SES - Secretaria Estadual de Saude

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UBS - Unidade Basica de Saude

UFCSPA - Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre



12

SUMARIO
1 INTRODUGAO........coivuuueiiiieiiettecireerssaae e s e eeersssaseseerssssnnssarssesssssssassannas 14
2 JUSTIFICATIVA......oceeecteee s ess e sssss s ss s s ss s s s ss s s s e ses s s s s eanans 18
0] = 3 Y0 L T 19
3.1 OBJETIVO GERAL ... .o, 19
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS. ... ..ot 19
4 REFERENCIAL TEORICO ......ccooeiieeeeeeeeeeeeeee e e e e seasasansnnans 20
4.1 ESPECTRO DO SUICIDIO ...ttt 20
4.2 ESTRATEGIAS DE PREVENCAO DO SUICIDIO ..o 22
4.3 REDES DE ATENGAO ... 28
SEMETODOLOGIA .......coceieeeteeeeeiieeatieeseeeerssa e s s e e erssssaesseeesrsssnsseessannens 31
5.1 CENARIO DO ESTUDO.......coeieeiiieee e, 31
5.2 PARTICIPANTES ..., 32
5.3 DELINEAMENTO DO ESTUDO.......oiiiiieie e, 32
5.3.1 ESTUDO DOCUMENTAL RETROSPECTIVO.......cioioeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 33
5.3.2 ACOMPANHAMENTO DAS REUNIOES ........coovovieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 34
5.3.3 QUESTIONARIO ESTRUTURADO — AVALIACAO.........ccoovoeeeeeeeeeee s 40
5.3.4 CONSIDERACOES ESPECIAIS. ...t 41
5.4 ASPECTOS ETICOS ... i, 41
B RESULTADOS......uuiiiiiiiettteeieeeieestaeeseeeeesssassssaeerssasnsssseeresssssssrasssannans 43

6.1 CRIACAO DE UM COMITE MUNICIPAL DE PREVENCAO DOS SUICIDIOS: O
RELATO DE UMA PESQUISA-ACAO
6.2 A DINAMICA DE TRABALHO E AS MUDANGAS COM A PANDEMIA DA COVID-
19 NA PERSPECTIVA DOS MEMBROS DE UM COMITE MUNICIPAL DE

PREVENGAOQO DOS SUICIDIOS..........oieieeeeceeeeeeeeeee e, 44
6.3 GUIA ORIENTADOR: COMO ESTRUTURAR UM COMITE MUNICIPAL DE
PREVENGAO DOS SUICIDIOS .......oouoieieiiiieeeceteetet e 45

7 CONSIDERAGOES FINAIS........cccoeierirertrersssssesesesesesssssssssssssesssssssssssssssssssssssenes 46
REFERENCIAS

APENDICE 1 - ARTIGO: VIOLENCIAS AUTOPROVOCADAS: ANALISE
EPIDEMIOLOGICA EM SERIE HISTORICA

APENDICE 2 - ARTIGO: CRIACAO DE UM COMITE MUNICIPAL DE PREVENGAO



13

DOS SUICIDIOS: O RELATO DE UMA PESQUISA-AGAO...........ccceeveireeriinne, 53
APENDICE 3 - ARTIGO: A DINAMICA DE TRABALHO E AS MUDANGCAS COM A
PANDEMIA DA COVID-19 NA PERSPECTIVA DOS MEMBROS DE UM COMITE

MUNICIPAL DE PREVENGAO DOS SUICIDIOS........cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 54
APENDICE 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO............. 55
APENDICE 5 - PARECER DE APROVAGCAO DO CEP........ccooooveieiiciecieieeees S7
APENDICE 6 - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO COMITE MUNICIPAL DE
PREVENGCAQO DOS SUICIDIOS ...ttt 60

APENDICE 7 - GUIA ORIENTADOR: COMO CRIAR UM COMITE MUNICIPAL DE
PREVENGAO DOS SUICIDIOS. .. ..ot eeeeeeseeen e 61



14

1 INTRODUGAO

A presente dissertagcdo de mestrado profissional em Ensino na Saude é
resultado do estudo sobre a elaboragao e o funcionamento de um comité municipal
de prevencdo dos suicidios. Trata-se da descricdo e analise das etapas de
planejamento, execugdo, formagdo e avaliagdo, necessarias para que fosse
viabilizado o funcionamento do referido comité, social e politicamente.

O Comité Municipal de Prevencédo dos Suicidios de Venancio Aires/RS foi
criado em agosto de 2019, por um grupo de profissionais de diferentes servigos e
setores. Diante disso, esta dissertagcéo, além de cumprir com os objetivos principal e
especificos, ainda serve como registro historico do comité e como exemplo para
outros locais, que percebem a necessidade de acbes mais estruturadas para a
prevencao do suicidio.

Destaca-se que o suicidio € um fendmeno complexo e multifatorial, que afeta
nao somente o individuo, mas também sua familia, seus amigos e a comunidade. O
comportamento suicida pode ser descrito a partir de uma linha continua que engloba
pensamento de morte, ideacdo suicida com ou sem plano estabelecido, tentativa de
suicidio e a morte em si (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2014).

Segundo a Organizagado Mundial da Saude (OMS), anualmente cerca de 700
mil pessoas tiram suas vidas no mundo, o que significa dizer que, em 2019, o
suicidio foi responsavel por 1,3% de cada 100 mortes, sendo que 77% desses Obitos
ocorrem em paises de baixa ou média renda. A taxa ajustada de suicidio mundial foi
de 9 O6bitos por 100 mil habitantes, 2,3 vezes maior em homens do que em
mulheres. Some-se a isso o fato que mais da metade das pessoas que se
suicidaram (58%) tinham menos de 50 anos. Ainda pode ser mencionado que o
suicidio é a quarta causa de morte no grupo de 15 a 29 anos, sendo que a maioria
dos adolescentes que morreram por suicidio (88%) eram de paises de baixa e média
renda (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

A mortalidade por suicidio caiu nos ultimos 20 anos, com diminuigdo de 36%
na taxa global. No entanto, na regido das Américas, as taxas aumentaram 17% no
mesmo periodo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). Os indicadores tiveram
esse decréscimo devido aos incentivos da OMS e a criagdo dos planos nacionais de
prevencdo ao suicidio. Dos paises ligados a OMS, alguns idealizaram e

implementaram planos de prevencgéao, destes, a maioria alcangou mais de 10% de
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decréscimo no coeficiente de mortalidade (BOTEGA, 2015; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021).

Estima-se que esses dados mundiais sdo subestimados, tendo em vista que
poucos paises tém registros com boa qualidade, que podem ser usados como taxas
reais. Nos outros, a estimativa dos casos é realizada através de métodos de
modelagem. Além disso, por ser uma causa estigmatizada, o suicidio é
frequentemente codificado incorretamente e as informagdes nos atestados de obitos
sado limitadas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

O ultimo boletim epidemiolégico do Ministério da Saude, publicado em 2021,
informa que, no periodo de 2010 e 2019, foram registrados 112.230 &bitos por
suicidio no Brasil. No ano de 2019, ocorreram 13.523 6bitos, o que equivale a uma
taxa de 6,6 por 100 mil habitantes. Em comparacdo com os dados do Boletim
Epidemiolégico de 2017, houve um aumento de 43% no numero anual de mortes,
sendo que em todas as regides do pais as taxas de suicidio aumentaram (BRASIL,
2021).

No Brasil, os homens apresentaram um risco de suicidio 3,8 vezes maior que
as mulheres, com taxa de mortalidade de 10,7 por 100 mil, enquanto que, em
relagcdo as mulheres, esse valor foi de 2,9. O suicidio esta entre as principais causas
de morte nos adolescentes e adultos jovens, e a faixa etaria de 15 a 19 anos tem
taxa de suicidio de 6,36 por 100 mil habitantes, com aumento anual no numero de
casos (BRASIL, 2021).

Na comparacgao entre as regides do pais, observou-se que todos os estados
da Regido Sul apresentam taxas de suicidio superiores a média nacional. Destacam-
se os estados do Rio Grande do Sul e Santa Catarina, com as maiores taxas de
suicidio do pais, respectivamente 11,8 e 11,0 por 100 mil habitantes. A regido Sul do
pais abriga 14% da populagao e concentra 23% dos suicidios. O Rio Grande do Sul
€ o estado brasileiro que apresentou as maiores taxas de o6bito por suicidio nos
ultimos dez anos (BRASIL, 2021).

A distribuicdo dos casos de suicidio varia conforme a regido do estado.
Segundo Botega (2015), algumas localidades do interior chegam a ter coeficientes
de mortalidade de 15 a 30 6bitos por 100 mil habitantes, como ocorre no Vale do Rio
Pardo. Os suicidios, nessa regido, frequentemente estdo associados a cultura alema

patriarcal, a monocultura do tabaco acompanhada dos monopdlios industriais, ao
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uso de agrotoxicos, a baixa escolaridade, aos transtornos mentais e a histéria de
suicidio na familia ou na sociedade (MENEGHEL et al, 2004).

O Vale do Rio Pardo registrou, em 2019, 88 obitos por suicidio, o que
equivale a taxa de 25,48 por 100 mil habitantes. Os municipios que registraram os
maiores numeros na regiao foram: Santa Cruz do Sul, Venancio Aires, Candelaria e
Rio Pardo (DATASUS, 2021). O municipio de Venancio Aires, nos ultimos dez anos
(2010 a 2020), apresentou 192 obitos por suicidio, com variagdo de 11 dbitos em
2016 até 27 6bitos em 2019, o que equivale a uma taxa de mortalidade variavel
entre 15,75 por 100 mil habitantes (2016) a 38,65 por 100 mil habitantes (2019)
(DATASUS, 2021).

Em comparagdo aos numeros de suicidios apresentados anteriormente, a
cada pessoa que se suicida, pelo menos outras 20 atentam contra a propria vida. As
tentativas de suicidio séo o principal fator de risco para o suicidio, causam grande
impacto econdmico e social, bem como efeitos psicoldgicos graves e incapacidade
de longa duragdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2014).

No ano de 2019, no Brasil, foram notificadas 124.709 lesdes autoprovocadas
(entre autolesbes sem intengdo de morte e tentativas de suicidios), sendo que,
dessas, 71,3% ocorreram em mulheres. A faixa etadria com maior numero de
notificagdes foi de 20 a 39 anos, com 46,3%, seguida da faixa etaria de 15 a 19
anos, com 23,3% (BRASIL, 2021). No estado do Rio Grande do Sul, em 2019, foram
notificados 8.581 violéncias autoprovocadas, o que equivale a uma taxa de 108,95
por 100 mil habitantes. A regidao do Vale do Rio Pardo apresentou, em 2019, 428
notificacdes de violéncias autoprovocadas, que equivalem a uma taxa de 123,94 por
100 mil habitantes (DATASUS, 2021).

Os dados detalhados sobre as violéncias autoprovocadas no municipio de
Venancio Aires foram estudados pelas autoras no artigo intitulado “Violéncias
Autoprovocadas: analise epidemiolégica em série histérica” (APENDICE 1), que
ainda esta em avaliagcdo em um periddico da area.

No referido estudo, descritivo, documental e retrospectivo, a autora descreveu
e analisou os dados epidemiologicos das violéncias autoprovocadas (autolesbes
sem intengcdo de morte e tentativas de suicidios), através de uma série historica, dos
ultimos dez anos, das notificagdes do municipio de Venancio Aires/RS. Os dados de
acesso publico foram obtidos pelo Portal Bl Gestor Municipal da Secretaria Estadual

de Saude, durante o més de julho de 2020. Por se tratar de um estudo paralelo e
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complementar ao objeto desta dissertagao, o referido estudo histérico foi registrado
na Comissao de Pesquisa da UFCSPA (ComPesq), sob o numero 066/2020.

Os dados indicaram que, entre 2010 e 2019, foram preenchidas 640
notificagdes de violéncia autoprovocada. A maioria das notificagbes (72%) ocorreu
em pessoas do sexo feminino. A faixa etaria com maior prevaléncia foi entre os 20 e
49 anos. As residéncias na zona urbana foram os locais nos quais mais ocorreu
(56%) esse tipo de violéncia. Em relag&o a repeti¢cdo das violéncias autoprovocadas,
44% das notificagdes ja haviam ocorrido outras vezes.

Considerando estes dados acima referidos, foi possivel perceber a magnitude
desse fendbmeno no municipio e como esse tema mobiliza os profissionais
envolvidos no cuidado dessas pessoas. O Comité Municipal de Prevencao dos
Suicidios de Venancio Aires foi fruto dessa mobilizagao.

Esta dissertacao foi elaborada a partir dos registros dessa construgao e, para
melhor entendimento, foi dividida em parte inicial (introdugao, justificativa, objetivos,
metodologia) e resultados, que serdo apresentados no formato de artigos.

O primeiro artigo da dissertagdo (APENDICE 2) descreve as etapas de
construgcao do comité, as acdes desenvolvidas no periodo estudado, a avaliacéo
realizada pelos seus membros e as dificuldades por eles encontradas. O segundo
artigo da dissertagdo (APENDICE 3) analisa a dinamica do trabalho de prevencgéo
dos suicidios, as mudangas ocorridas devido a pandemia da COVID-19 e as
estratégias criadas pelos profissionais para enfrentar as adversidades.

Por fim, sdo apresentadas as consideragdes finais da pesquisa-acéo

realizadas e seus contributos para o aprofundamento do tema.
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2 JUSTIFICATIVA

A escolha pelo tema surgiu a partir da constatagdo da realidade
epidemioldgica do municipio de Venancio Aires, no que diz respeito a preocupagao
da gestdo municipal e estadual com os suicidios, e da vivéncia profissional da

pesquisadora.

O contato inicial da pesquisadora com a tematica da saude mental ocorreu na
universidade, porém com pouca énfase no comportamento suicida. Em 2016, com o
desafio de coordenar o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas
(CAPS AD) de Venancio Aires, a tematica foi fortemente inserida no seu dia a dia de

trabalho.

A preocupagao com os Obitos por suicidio e com as tentativas de suicidio
aumentou a partir do conhecimento dos dados epidemioldgicos da regidao e do
municipio. Isso porque a discussdo dessa tematica se tornou cada vez mais
frequente nas reunides com outros servigos da rede intersetorial, com profissionais

da assisténcia social, educacgdo, seguranga publica e saude.

Em funcdo das demandas do local de trabalho e do interesse de
aprimoramento na tematica, a pesquisadora buscou o ingresso no Mestrado
Profissional em Ensino na Saude da UFCSPA, sendo esta dissertacdo elaborada
para atender a este duplo propdsito: suprir uma necessidade da rede intersetorial e a
ampliar a qualificacdo profissional da mestranda e da sua atuagcdo no servico de

saude.

O objeto de estudo desta dissertagao foi a prevengdo do suicidio. Tendo em
vista que, por ser um fendmeno td4o complexo e considerado um agravo de saude
publica, as acbdes de prevencdo devem ser amplas e sistematicas, um instrumento
facilitador da organizagdo destas agdes é o comité municipal de prevengédo do

suicidio. O estudo deste objeto se desdobra nos objetivos listados abaixo.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Descrever as etapas de planejamento, execug¢do, formagédo e avaliagao de

um comité municipal de prevengao de suicidios em um municipio gaucho.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Entender conceitos relacionados ao espectro do suicidio, a partir da literatura

especializada;

Conhecer as estratégias de prevengao dos suicidios disponiveis em ambito

local, regional, estadual, nacional e mundial;
Refletir sobre o processo grupal de construgdo de um comité;
Avaliar a evolugao do comité municipal de prevencao dos suicidios;

Criar um guia de orientagédo para outros municipios, acerca de como planejar,

executar, formar e avaliar um comité municipal de preveng¢éo de suicidios.



20

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 ESPECTRO DO SUICIDIO

O fendbmeno do suicidio nao esta relacionado apenas ao ato de tirar a propria
vida, deve ser compreendido como uma série de comportamentos que incluem o
pensamento suicida, ideagao suicida, o plano de suicidio, a tentativa e o suicidio
propriamente dito (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2014).

Ainda que inumeros pesquisadores compreendam o fendmeno em suas
multiplas manifestagdes, existem poucos estudos sobre os casos de ideacio suicida
com ou sem plano de morte. Possivelmente esses dados ndo sao pesquisados por
serem de dificil quantificagao e identificagao, subjetivos e sem manifestacdes fisicas.
Isso porque muitas pessoas que pensam em se matar ou planejam sua morte estéo
vivenciando um sofrimento extremo, e podem apresentar dificuldades de falar sobre
seus sentimentos. Para que isso aconteca os profissionais de saude atuantes
precisam criar vinculo com o usuario e proporcionar momentos de escuta, no qual o
usuario se sinta confortavel e acolhido (BOTEGA, 2015).

Segundo a Organizagcao Mundial de Saude (2014), é importante conhecer as
implicagcdes e a complexidade das lesbes autoprovocadas, no que diz respeito a
definicho do espectro do suicidio. No entanto, é dificil distinguir a lesdo
autoprovocada sem a intengcdo de morte (automutilagdo e outras formas de
autoagressao) da tentativa de suicidio, devido as caracteristicas peculiares desses
casos e as inumeras possibilidades de abordagens, intervengbes e tratamentos. A
lesdo autoprovocada sem a intencdo de morte € considerada um sintoma
relacionado a diversos transtornos mentais, como de personalidade, psicoticos e
dissociativos. Ocorre mais comumente entre os adolescentes, mas nao é exclusivo,
sendo que, nas demais faixas etarias, esta mais relacionado com transtornos
mentais graves (ARAUJO et al., 2016).

Considera-se que ter um historico de tentativas de suicidio é o principal fator
de risco para o suicidio. A mortalidade geral entre as pessoas que tentam o suicidio
€ mais elevada. Em torno de 21% das pessoas que tentam suicidio fazem nova
tentativa e 3,4% efetivam o suicidio. Essa informagao desmente um dos principais
mitos, oriundo do senso comum, de que as pessoas que tentam o suicidio somente

querem chamar a atencéo e nunca irdo se matar (BOTEGA, 2015).
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As tentativas de suicidio sdo um alerta da gravidade da situagdo, que
possivelmente envolve fendmenos psicossociais complexos, que vao muito além do
fisico ou do mental, isoladamente. Diante disso, ter sensibilidade com essas
pessoas, prestar atencdo e oferecer ajuda sdo estratégias eficientes para prevenir
um futuro suicidio (BOTEGA, 2015).

O estudo dos fatores de risco é relevante para o trabalho de prevencao dos
casos de suicidio. Por ser um evento complexo, ndo é possivel simplificar ou
minimizar a ocorréncia de um suicidio a apenas um fator de risco ou a uma causa
(BOTEGA, 2015). Os fatores de risco para o suicidio mais citados sao: transtornos
mentais (presentes em mais de 90% dos casos), historico de tentativas de suicidio
prévias, ter acesso facil a meios letais, e histéria de suicidio na familia (ABREU et
al., 2010; BOTEGA et al., 2006).

Segundo a Diregado Geral de Saude (PORTUGAL, 2013, p. 3) “o suicidio € um
fendbmeno complexo e multifacetado, fruto da interagdo de fatores de ordem
filosofica, antropoldgica, psicologica, biologica e social’. Conforme a Organizagéo
Mundial da Saude (2002), o suicidio pode ser definido como uma violéncia
autoinfligida e um ato decidido, iniciado e levado até o fim por uma pessoa com total
conhecimento ou expectativa de um resultado fatal.

Almeida et al (2015, p. 513) descreve:

O suicidio é conhecido como o ato pelo qual uma pessoa tira a sua
propria vida, & a autoeliminagdo do individuo. E, aparentemente,
individual, pois depende da vontade do agente que pratica a agéo, e
jamais se sabera com precisdo as razdes que o levaram a tal
decisdo, por mais que tenham sido deixadas cartas e depoimentos
do suicida. Entretanto, € um fendbmeno social, assim como outras
mortes consideradas evitaveis.

Os locais, de maior ocorréncia de suicidios, no Brasil, sdo as residéncias e,

em segundo lugar, os hospitais. O método mais utilizado difere em relagdo ao sexo,
pois nos homens usam métodos mais letais como enforcamentos e armas de fogo,
ja as mulheres se suicidam mais por intoxicagao exégena (BOTEGA, 2015).

Mesmo com todo o conhecimento adquirido sobre o espectro do suicidio e
seus fatores de risco, ele ainda € um fendbmeno gerador de estigmas e tabus, sejam
religiosos, socioculturais ou politicos (PORTUGAL, 2013). Tendo isso em vista, &
necessario a elaboracdo de estratégias de prevencao do suicidio, baseadas nos

dados epidemioldgicos, que sejam direcionadas para cada regi&o e local.
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4.2 ESTRATEGIAS DE PREVENGCAO DO SUICIDIO

Levando em conta a amplitude e a complexidade do fenbmeno suicidio, as
acdes de prevencao devem ser abrangentes e envolver a rede intersetorial,
composta por diferentes servigos de saude, assisténcia social, educagao, seguranga
publica, gestdo e sociedade civil. Nesse sentido, a Organizacdo Mundial de Saude
(2014) recomenda que os paises organizem planos nacionais de prevengao do
suicidio que orientem e descrevam quais agdes serao priorizadas. Sugere-se que 0s
planos contenham acgdes de conscientizagdo da populagdo e da midia, redugao do
acesso aos meios letais, programas de orientacbes nas escolas, detecgdo e
tratamento de transtornos mentais, inclusive aqueles relacionados ao uso de alcool
ou outras drogas, ampliagdo do acesso aos servigos de saude mental com
treinamento de profissionais sobre a tematica, apoio emocional aos sobreviventes e
monitoramento de estatisticas e agdes realizadas.

As acdes de prevencao do suicidio sdo: universal, seletiva e indicada. A
prevencao a nivel universal tem como publico-alvo a populagao em geral, com foco
mais amplo como a restricdo de acesso a meios letais e atividades com a midia. O
nivel seletivo é direcionado as pessoas que fazem parte de algum grupo de risco,
como a deteccdo e tratamento de transtornos mentais e de outras condi¢cdes de
saude associados ao suicidio. O terceiro nivel, prevengao indicada € para o grupo
que apresenta comportamento suicida, sendo que as principais acdes sado o
acompanhamento e a protegao das pessoas que tentaram suicidio (BOTEGA, 2015)
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

Todas as acbes devem ser articuladas, incluidas em programas e politicas de
saude e contempladas nas legislagdes. Segundo orientagdes da Organizagao
Mundial de Saude (2014), & preciso criar um marco conceitual orientador comum,
que leve em consideragao as especificagdes culturais e sociais de cada local. Para
formular um plano de agao, é necessario especificar objetivos, metas, indicadores,
cronogramas, responsabilidades e recursos financeiros necessarios. Em geral, as
metas sdo divididas em curto, médio e longo prazo, em busca de resultados
intermediarios e finais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

O primeiro documento que orientava a criagdo e implementacdo das

estratégias nacionais foi publicado pela ONU na década de 1990, intitulado
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“Prevencdo do suicidio: diretrizes para a formulacdo e a implementagcdo das
estratégias nacionais”. Foi construido apds a consulta a varios especialistas e com o
apoio técnico da OMS. O documento enfatizou a necessidade de colaboracéo
intersetorial, abordagens multidisciplinares, avaliagédo e revisdo continuas, e também
identificou elementos-chave para aumentar a eficacia das estratégias (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018).

A partir dessas diretrizes, foi construido o programa Suicide Prevention
Program (SUPRE), lancado pela OMS em 2000. O programa possibilitou a
elaboragdo e a publicagcdo de guias com orientagcbes para a intervengdo na
problematica do suicidio, dirigidos a grupos sociais e profissionais especificos. Em
cada um desses manuais, apresentava-se “o que fazer” e “0 que nao fazer’ em
casos de suicidio (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2006).

Aprimorando as orientagdes relacionadas as estratégias para prevengao dos
suicidios, a OMS definiu que elas devem incluir o LIVE LIFE. LIVE significa
lideranca, intervencdes, avaliacdo e construgcdo dos pilares da LIFE. A LIFE é
construida pelas intervengdes centrais, como a restricdo ao acesso a meios letais, a
interagcdo com a midia para uma comunicagao responsavel, a formagéao dos jovens
em suas habilidades para a vida e a identificagdo precoce dos fatores de risco, o
gerenciamento e o acompanhamento de pessoas com comportamento suicida. Além
disso, as estratégias precisam envolver agdes de vigilancia e de conscientizagéo,
principalmente dos profissionais que atendem essas pessoas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021a).

Os Estados Membros da OMS se comprometeram, no Plano de Acao de
Saude Mental 2013-2020, a reduzir a taxa de suicidio em 10% até 2020. A reducéao
da taxa de suicidio também estd contemplada como indicador dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) das Nacgdes Unidas. O alvo € reduzir a
mortalidade prematura por doencas nao transmissiveis em um terco até 2030, por
meio da prevengédo, do tratamento e da promogéo da saude mental e do bem-estar.
A prevencao do suicidio é importante tanto para individuos e familias, quanto para a
sociedade, para o sistema de saude e para a economia em geral (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018).

Atualmente, cerca de 40 paises ja adotaram uma estratégia nacional de

prevencado do suicidio. No entanto, esse numero € muito pequeno nos paises de
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média e baixa renda, que concentram 79% dos casos de suicidios no mundo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Vale destacar que as estratégias de alguns paises podem ser usadas como
modelos. A estratégia nacional escocesa se chama Escolher Vida e foi criada e
publicada em agosto de 2018. Ela apresenta agbes para mudar a resposta dos
servicos e da sociedade frente ao suicidio. No periodo de 2002 a 2017, a taxa de
suicidio escocesa teve uma diminuicdo de 20% (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2018).

A estratégia inglesa € uma das mais antigas, de 2002, com revisdo em 2012,
€ bastante abrangente e embasada em evidéncias cientificas. Tem como énfase a
colaboragcédo intersetorial entre o governo, os profissionais, servicos e as
organizagdes da sociedade civil. Tal estratégia € dividida em areas-chave de agao,
que incluem assisténcia social, justica e saude publica (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018).

O Plano Nacional de Prevencédo do Suicidio da Sociedade Portuguesa de
Suicidologia se baseou na realidade nacional, caracterizada pela baixa
confiabilidade dos dados epidemioldégicos. O plano contempla as condigbes para
uniformizagao da terminologia, melhoria nos registros e, em longo prazo, redugéo de
comportamentos suicidas. As acdes sao divididas por direcionamento, e estédo
voltadas, dessa forma, para a populagdo geral, para populagbes-alvo e para
pessoas em risco. Incluem acgdes de gestdo, educagdo, saude, seguranca,
comunicagado e midia como campanhas, aumento da rede de atendimento,
sensibilizagao, legislagdo mais rigida (quanto ao consumo de bebidas alcodlicas e
armas), racionalizagdo de medicamentos, e reavaliacdo constante da politica
nacional (PORTUGAL, 2013).

A estratégia do Chile foi criada em 2011, com o objetivo de reduzir 10% os
Obitos até 2020. E baseada na reestruturacdo do sistema de saude de forma
regional; no aprimoramento dos sistemas de informacdo e de monitoramento dos
casos; capacitagao de profissionais de saude mental; em programas de prevengao
nas escolas; na implementagcédo de um sistema de ajuda em casos de crise suicida
via internet; e em um programa de educagdo para profissionais da midia
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

O exemplo suico optou por apoiar iniciativas locais e promover acdes de curto

prazo para redugdo de casos de suicidio. A estratégia consiste em reduzir os meios
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para o suicidio; acompanhar pessoas que tentaram o suicidio recentemente; treinar
pessoas da sociedade para a identificacdo do risco; fazer atividades de
conscientizagdo; e monitorar as publicagbes da midia (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

Outro esforgo global para combater o suicidio foi a criagdo do Dia Mundial da
Prevencao do Suicidio, comemorado mundialmente dia 10 de setembro de cada ano
desde 2003. Em alguns paises, como no Brasil, as a¢gbes foram estendidas para
todo o més de setembro, com a campanha Setembro Amarelo (BRASIL, 2017). As
atividades, no pais, relacionadas a prevencado do suicidio comegaram a ganhar
forma através da Portaria do Ministério da Saude n°® 2.542, de 22 de dezembro de
2005, na qual foi instituido o Grupo de Trabalho para elaborar e implantar a
Estratégia Nacional de Prevengdo ao Suicidio. O grupo foi formado por
representantes da saude, da educacgdo, da vigilancia em saude, da ANVISA, de
universidades e do CVV (BRASIL, 2005). Em 2006, a Portaria do Ministério da
Saude n° 1.876 instituiu as Diretrizes Nacionais para Prevengdo do Suicidio. As
acdes propostas sdo articuladas entre o Ministério da Saude, as Secretarias de
Estado de Saude, as Secretarias Municipais de Saude, as instituicdes académicas,
as organizagdes da sociedade civil, os 6érgdos governamentais e o0s nao-
governamentais, nacionais e internacionais (BRASIL, 2006).

As Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio tem como objetivos:
desenvolver estratégias de promogado de vida, de educacgédo, de protegcédo, de
recuperacdo da saude; e organizar linhas de cuidados integrais, identificando a
prevaléncia dos determinantes e condicionantes do suicidio e tentativas, assim como
os fatores protetores (BRASIL, 2006).

O governo federal, alinhado com as Diretrizes Nacionais de 2006, langou a
“‘Agenda de Acgbes Estratégicas para a Vigilancia e Prevencdo do Suicidio e
Promogéo da Saude no Brasil (2017-2020)", que marcou a retomada dos trabalhos
de prevengao ao suicidio em nivel nacional. Em 2017, foi instituido um Comité
Gestor para elaborar e operacionalizar o Plano Nacional de Preveng¢ao do Suicidio
no Brasil, através da Portaria do Ministério da Saude n°® 3.479, de 18 de dezembro
de 2017 (BRASIL, 2017a). Essa mudanga prevé recursos financeiros para a
implantacédo das agdes de prevencao do suicidio.

A Ultima publicacao relacionada a tematica foi a Lei n°® 13.819, de 26 de abril

de 2019, que institui a Politica Nacional de Prevencao da Automutilacdo e do
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Suicidio. Os objetivos sdo: promover a saude mental, controlando os fatores
determinantes e condicionantes; prevenir a violéncia autoprovocada; garantir o
acesso a atencdo psicossocial, incluindo o tratamento da familia; informar e
sensibilizar a sociedade sobre a tematica; aprimorar os registros e notificagdes;
promover uma educagao permanente e a articulagao intersetorial (BRASIL, 2019).

No estado do Rio Grande do Sul, um grupo de trabalho foi criado em 2015, a
fim de elaborar propostas para a prevencdo do suicidio. Em 2016, através do
Decreto da Assembleia Legislativa do Estado do Rio Grande do Sul n® 53.361, de 22
de dezembro, foi criado o Comité Estadual de Promocéo da Vida e Prevencao do
Suicidio. Composto por representantes da saude, da segurancga publica, dos meios
de comunicagéo, trabalho e desenvolvimento social, justica e direitos humanos, da
policia federal, de universidades e de Organizagbes Ndo Governamentais (CVV,
Cruz Vermelha e outras) (RIO GRANDE DO SUL, 2016).

Segundo o Decreto n°® 53.361, compete ao Comité elaborar a Politica
Estadual de Promogédo da Vida e da Prevencdo do Suicidio; articular e conduzir
acbes de Governo, garantir a implantacdo das Diretrizes Nacionais para a
Prevencdo do Suicidio; e buscar o aperfeicoamento das ag¢des de vigilancia
epidemioldgica. As principais atividades executadas atualmente sdo a articulagao
intersetorial em reunides periddicas; as capacitagbes nas regides de saude, com
énfase na atengado basica, saude mental e vigilancia; o Setembro de Promocgéo da
Vida (prevencao universal) e a participacao em eventos e midias. O comité estadual
€ subdividido em comissées que tém como objetivos abranger populagbes
especificas como criangas/adolescentes, idosos, indigenas e profissionais da
seguranca publica, dentre outras (RIO GRANDE DO SUL, 2016).

Na regido de saude 28, Vale do Rio Pardo, as ag¢des de saude mental,
incluindo as de prevencao do suicidio, sdo organizadas a partir do Férum Regional
de Saude Mental. Esse Forum surgiu em 1997, devido a necessidade de pensar a
saude mental de maneira coletiva e interdisciplinar. A entidade foi instituida por meio
de reunides mensais entre representantes da saude mental dos municipios de
Candelaria, Gramado Xavier, Herveiras, Mato Leitdo, Pantano Grande, Passo do
Sobrado, Rio Pardo, Santa Cruz do Sul, Sinimbu, Vale do Sol, Vale Verde, Venéancio
Aires e Vera Cruz (GAZETA DO SUL, 2018).

Uma agdo que mobilizou os profissionais da regido foi o Observatério de

Analise de Situagdo do Suicidio no Estado do Rio Grande do Sul. O projeto foi
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instituido pela Portaria SES n° 678/2018, com os objetivos de garantir a realizagao
de uma vigilancia ativa e qualitativa e de produzir conhecimento aperfeicoando a
atencdo a saude para os usuarios em situagao de risco de suicidio, seus familiares
ou sobreviventes (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, 2018). Os resultados
quantitativos e qualitativos da pesquisa foram apresentados em quatro encontros no
ano de 2018 para os profissionais e para gestores municipais. A partir das reunides
de devolutiva do projeto, foi formulado o Plano Regional de Prevengdo dos
Suicidios. Com base nesse plano, os municipios foram instruidos a formular seus
fluxos de notificagbes e de atendimentos, e seus planos municipais de prevengao
dos suicidios.

Na regido, alguns municipios ja apresentavam agbes estruturadas de
prevencdo do suicidio. O municipio de Santa Cruz do Sul ja tem um comité
municipal de prevencao dos suicidios, em funcionamento desde 2016, com carater
permanente, composto por servigos da saude, educagao, extensao rural, segurancga
publica e 6rgdos ndo governamentais. As principais atividades desenvolvidas pelo
grupo sao rodas de conversa em escolas, atividades educativas, caminhadas pela
vida, distribuicdo de materiais informativos, entrevistas nos meios de comunicacao,
qualificacédo para os profissionais de saude, educacéao, entre outros.

O municipio de Candelaria teve uma experiéncia local relacionada a tematica,
com o Programa de Promogéo a Vida e Prevengdo ao Suicidio (PPS) “Vida Sim”,
que iniciou em 2009 e teve como finalidade o enfrentamento dos altos coeficientes
de mortalidade por suicidio, tanto na populagédo geral quanto na populacéo idosa. A
proposta foi formulada pela Secretaria Municipal de Saude e pela EMATER com a
colaboracgé&o de varios parceiros institucionais (CONTE et al, 2012).

A pesquisa que descreveu o programa de Candelaria caracterizou-o como
“‘experiéncia de saude publica exitosa, importante de ser analisada e divulgada,
oriunda de uma articulacdo intersetorial que contempla a¢des educativas, de
prevencao e promog¢ao a saude” (CONTE et al, 2012, p. 2020). Ainda reforgou que
‘[o] PPS de Candeléaria representa um programa inovador para a prevencao do
suicidio, tanto em termos da originalidade e relevancia da proposta, quanto em
termos do impacto na mortalidade pelo agravo” (CONTE et al, 2012, p. 2024). No
entanto, a iniciativa, mesmo com os resultados positivos de reducdo na taxa de
suicidio, foi finalizada (CONTE et al, 2012).
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Nos outros municipios da regiao, inclusive em Venancio Aires, as agoes, na
sua maioria, de educacado permanente e de conscientizagdo da populagao, ficam
concentradas no més de setembro, durante a campanha Setembro Amarelo. Dessa
forma, medidas e estratégias locais de grande abrangéncia e atuagéo, constantes e
sistematizadas, precisam ser pensadas e desenvolvidas para prevenir o

comportamento suicida.

4.3 REDES DE ATENGAO

Conforme Ferreira, Fajardo e Melo (2019), a prevencgao do suicidio no ambito
da saude publica tem sua porta de entrada e coordenacido através da atencao
primaria em saude. O trabalho, nesse ponto da rede, garante o acesso ao
atendimento de saude para pessoas cuja demanda se relaciona, de alguma forma,
com o tema do suicidio.

A atencao primaria tem papel central na prevencao do suicidio por estar
préxima do territério, com maior grau de descentralizagdo e capilaridade,
percebendo qual o papel do usuario na sua comunidade e na familia, bem como
acompanhando suas experiéncias, vinculos e historias. Os trabalhadores das
unidades basicas de saude conseguem identificar com mais facilidade as
vulnerabilidades e os riscos aos quais a populacao que atendem esta exposta, como
as doengas mentais e o uso de substancias psicoativas, e garantir a continuidade do
atendimento adequado, com integragdo com servicos de saude mental,
especialmente nas situagdes de risco de suicidio (SILVA; CRUZ; SIMONI, 2017)
(RIO GRANDE DO SUL, 2011) (ORGANIZACAO MUNCIAL DE SAUDE, 2000)
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2014) (BRASIL, 2011).

A atencgao basica, por constituir a porta de entrada, ndo pode ser apenas um
lugar de passagem para outros tipos de servigo. Diante disso, ela ndo pode se
restringir a agdes de promogdo e prevencdo de nivel coletivo, nem tampouco a
realizagcao de consultas e procedimentos. Precisa, também, dar respostas “positivas”
aos usuarios, com diferentes recursos e tecnologias (leves, leve-duras e duras), com
um repertério ampliado de ofertas de atendimentos para lidar com a complexidade
de sofrimentos, adoecimentos, demandas e necessidades de saude (BRASIL, 2011)
(BOTEGA, 2015).

As tecnologias, segundo Merhy (2005), sdo divididas em: leve, leve-duras e

duras. A tecnologia leve € composta pelas relagbes, como o cuidado, o vinculo, os
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processos de gestdo e o acolhimento. A tecnologia leve-dura surge a partir da
construcado do conhecimento, sdo saberes estruturados como as teorias, protocolos
e modelos de cuidado. As ultimas, tecnologias duras, englobam tudo que se
relaciona a recursos materiais, como a utilizagdo de instrumentos e equipamentos
tecnolodgicos.

O cuidado compartilhado com os demais servicos da rede intersetorial
reconhece que a atencio primaria exerce um importante papel na linha de cuidado
das pessoas em risco de suicidio, por meio do acompanhamento e da
longitudinalidade do cuidado (SILVA; CRUZ; SIMONI, 2017). E fundamental que as
unidades basicas possuam adequada retaguarda pactuada para o referenciamento
dos pacientes que, uma vez acolhidos, avaliados e tratados, necessitem de cuidados
da atencao especializada de saude mental (BRASIL, 2011).

Os servicos precisam trabalhar de maneira complementar e ndo competitiva,
sendo capazes de responder as necessidades de todos e de cada um, de maneira
singular, integral, equénime e compartiihada (BRASIL, 2011). Para isso, os
profissionais envolvidos precisam desenvolver competéncias e habilidades, como a
compreensao da complexidade do fendmeno; a identificacdo das situagdes de
vulnerabilidade; a construgao e articulagcdo de uma rede de vigilancia, prevengao e
controle (RIO GRANDE DO SUL, 2011).

Para que a atencao primaria cumpra seu papel na prevencao do suicidio €
fundamental que os profissionais realizem o acolhimento adequado da populagdo. A
Politica Nacional de Humanizacdo do SUS traz o acolhimento como uma das
principais diretrizes, por ter relevancia ética (reconhecer o outro e acolhé-lo nas suas
diferengas), estética (trazer para as relagbdes e os encontros uma estratégia de
dignificagdo da vida e construgdo da humanidade) e politica (implicar um
compromisso coletivo). Ele € uma ferramenta tecnolégica de intervengdo na
qualificagdo de escuta, construgdo de vinculo, garantia do acesso com
responsabilizagéo e resolutividade nos servigos (BRASIL, 2010).

O acolhimento pode ser associado a classificagdo de risco. Essas estratégias,
em conjunto, facilitam o acesso com equidade, superam a pratica tradicional,
ampliam a escuta, reconfiguram o trabalho das equipes - superando o papel central
do médico, garantem o compartilhamento de saberes das diferentes categorias, e

aumentam a capacidade dos trabalhadores de distinguir problemas, identificar riscos
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e adequar respostas, conforme a complexidade dos problemas (BRASIL, 2004)
(BRASIL, 2011).

Segundo Neves et al (2020, p.16), “durante o acolhimento, os profissionais
devem demonstrar empatia e respeito pelo sentimento do outro, ser afetuoso e dar
apoio, ndo podendo tratar o problema como ftrivial’. Isso porque o risco do
comportamento suicida é reforcado ou amenizado a depender de como a pessoa &
acolhida nos servigos nos quais ela busca apoio nos momentos de crise. Desse
modo, a pessoa se sente mais vulneravel ou mais fortalecida para lidar com suas
angustias conforme o profissional a compreende e ajuda. E importante mencionar tal
direcionamento porque, ao buscarem os servicos de saude como tatica de protecao
e cuidado e nao se perceberem acolhidos, os usuarios se tornam mais retraidos,
sem motivacdo e esperanga perante a vida, passando a aceitar o suicidio como
unica saida (CORREA et al, 2020).

Muitas vezes, o servico de saude € a ultima tentativa da pessoa de pedir
ajuda. Caso seja bem recebida e acolhida, tendo suas queixas consideradas, ela
consegue retomar vinculos, melhorar sua adesao e a assiduidade ao tratamento
proposto. O acolhimento humanizado fortalece o autocuidado, encoraja as pessoas
a almejar um futuro diferente e ter agbes para essa mudanca. Vale destacar que o
comportamento suicida pode ndo desaparecer; no entanto, essa estratégia promove
mudancgas importantes para a manutengéo da vida (CORREA et al, 2020) (BRASIL,
2011). Consoante a essas questdes, Correa et al (2020, p. 5) evidenciam que “o
acolhimento recebido pelos usuarios nos dispositivos da RAPS interfere
positivamente em suas vidas, fortalecendo-os e produzindo maior estabilidade
emocional’.

Para que seja implantado o acolhimento, essa estratégia deve ser aceita e
desenvolvida por todos e ndo apenas pelo enfermeiro e pelo técnico de
enfermagem. O acolhimento requer a participacdo da equipe multiprofissional, que
pode se dividir por meio do revezamento de profissionais de referéncia para cada dia
ou turno. Essa reorganizagao implica na discussao dos processos de trabalho, em
mudancgas estruturais na gestdo e nas equipes, através de decisdes coletivas
(BRASIL, 2010). Finalmente, conforme descrito, o acolhimento € uma tecnologia
leve com importancia na prevengéo do suicidio, sendo fundamental que seja incluida

nos planos locais de promocéao da vida e de prevencao dos suicidios.
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5 METODOLOGIA

Neste tépico sdo apresentados o cenario do estudo, os participantes, o
delineamento do estudo, bem como as fases da execucio e avaliagdo da pesquisa-
acao realizada. Além disso, a descricdo do percurso metodologico de analise dos

dados e consideracdes éticas sao apresentados.

5.1 CENARIO DO ESTUDO

O municipio de Venancio Aires fica situado no Vale do Rio Pardo, regido de
Saude 28 do estado do Rio Grande do Sul. Esta localizado a 140 km da capital do
estado, Porto Alegre. Venancio Aires compde, com outros doze municipios, a 13°
Coordenadoria Regional de Saude (CRS). Segundo o ultimo censo de 2010, o
municipio possui aproximadamente 70.000 habitantes e, destes, 49,5% s&o homens
e 50,5% mulheres, com 62,8% de populagéo urbana e 37,2% rural (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2021).

A cidade conta com uma rede de saude, gerenciada pela Secretaria Municipal
de Saude, com dez Unidades Basicas de Saude (UBS), oito Estratégias de Saude
da Familia (ESF), uma equipe de ateng¢ao domiciliar, uma equipe de saude prisional,
um centro materno-infantil, um centro de tratamento de doencgas infectocontagiosas,
duas unidades de SAMU, sendo uma avangcada e uma basica, um Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS Il), um CAPS AD e um CAPSI.

A cidade ainda possui o Hospital Sado Sebastiao Martir (HSSM) e a Unidade
de Pronto Atendimento 24 horas. Os servigos de ateng¢ao secundaria e terciaria sdo
referéncias para a microrregido, formada pelos municipios: Passo do Sobrado, Vale
Verde e Mato Leitdo.

uuuuuuu
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REGIAO DE SAUDE 28
Vale do Rio Pardo
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Figura 1 - Mapa do Estado do Rio Grande do Sul, Regiao de Saude 28 Vale do Rio
Pardo e Municipio de Venancio Aires.
Fonte: Adaptado do site da SES.

5.2 PARTICIPANTES

A populacao participante do estudo foi composta dos membros - titulares e
suplentes - do Comité Municipal de Preveng¢ao dos Suicidios de Venancio Aires.
Todos os integrantes do comité sdo voluntarios, advindos de 6rgdos governamentais
e nao governamentais do municipio e foram indicados pelos seus servigos de
referéncia. O comité & composto de maneira multiprofissional e intersetorial,
abrangendo saude, vigilancia epidemioldgica, seguranga, educagdo e assisténcia
social.

Os critérios de inclusdo, para participacdo no estudo, foram: ser membro
titular ou suplente do Comité Municipal de Prevencao dos Suicidios do municipio de
Venancio Aires e estar inserido no Comité ha, no minimo, 3 meses. Nenhum

membro foi excluido do estudo.

5.3 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo realizado foi uma pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva, que
utilizou o método da pesquisa-agcdo. Sobre a pesquisa qualitativa, pode ser
mencionado que - na sociologia e na antropologia - ela surgiu de uma preocupacao
de pesquisadores em entender o outro. Essa modalidade de pesquisa consiste em
um conjunto de praticas materiais e interpretativas que dao visibilidade ao mundo,
no qual o pesquisador tenta entender ou interpretar os fenbmenos, em termos dos
significados que as pessoas a eles conferem (DENZIN; LINCOLN, 2006). Esta
relacionada aos significados das experiéncias e de fenbmenos sociais € a maneira
como as pessoas sentem e compreendem este mundo. A pesquisa qualitativa tem
como ponto-chave o estudo das pessoas no seu ambiente natural e ndo em
ambientes artificiais ou experimentais (POPE; MAYS, 2009).

Dentro da pesquisa qualitativa, foi escolhido como método principal para este
estudo a pesquisa-agcdo. A pesquisa-acdo € entendida como uma metodologia
participante em que o pesquisador cria um processo que permite a produgio de
conhecimento e a modificacdo da realidade a partir da compreensdo e da

intervengcao dos proéprios sujeitos (THIOLLENT, 2011). O tema de pesquisa é
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delimitado pelo movimento acao-reflexao-acdo sobre a pratica em um permanente
processo de investigagdo para transformacdo, o que pressupbe um aspecto
propositivo e inovador (LACERDA; COSTENARO, 2016).

A pesquisadora, como trabalhadora da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS)
do municipio e membro do comité, participou de todas as etapas ativamente
(planejamento, organizagdo e estruturagdo do comité), inclusive colocando o seu
ponto de vista e, por vezes, organizando e direcionando as reunides para melhor
andamento e resolutividade.

A pesquisa foi dividida em estudo documental retrospectivo, analise tematica

das gravacodes das reunides e analise de questionarios estruturados.

5.3.1 Estudo Documental Retrospectivo

Na primeira etapa, foi realizada uma analise documental retrospectiva das
atas das reunides e de documentos oficiais. As atas das reunides e os documentos
utilizados tém carater publico e descreveram as atividades relacionadas a
estruturacdo do comité, no periodo de agosto de 2019 a dezembro de 2020.

As atas e os documentos mais sucintos, que abordam em tdpicos/pautas os
assuntos tratados nas reunides, e os diarios, comentarios e percepcdes da
pesquisadora foram analisadas conforme o método da analise tematica (BRAUN;
CLARKE, 2006).

No total foram analisadas 18 atas (3 reunides extraordinarias e 15 reunides
ordinarias), do periodo de agosto de 2019 a dezembro de 2020. Apds a analise
tematica das atas, foi possivel identificar os temas principais e a sua prevaléncia,
conforme apresentado no quadro 1 a seguir.

TEMAS PRINCIPAIS DAS REUNIOES Repeticoes

Organizagéo e estruturagao

e Processos internos do comité 7

e Planejamentos futuros 5

e Avaliagcédo de dados epidemiologicos 3

e Redes sociais - divulgacéo 3

o Dificuldades da rede de atencao 2
Acbes desenvolvidas pelo comité

o Estratégias para sobreviventes 9

¢ Formacao para profissionais 7

e Organizagao do Setembro Amarelo 7

e Discussbes de caso S
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e AcOes interiorizadas 3
e Dr. Protege Saude Mental 3
Quadro 1 - Temas das atas das reunides do comité. Fonte: Elaborado pela autora.

Os outros documentos publicos analisados foram o Decreto da Prefeitura
Municipal de Venancio Aires n° 6.669, de 30 de agosto de 2019, que cria o comité, e
o regimento interno, aprovado pelo Decreto da Prefeitura Municipal de Venancio
Aires n° 6.805, de 17 de dezembro de 2019.

5.3.2 Acompanhamento das Reunides

A etapa dois teve como objetivo a descricdo do processo de execugao das
atividades do comité, por meio da gravagao das reunides em audio, da observagao
naturalistica, e do registro em diario de campo. Essa etapa ocorreu de junho a
dezembro de 2020.

Apoés a apresentagdo do projeto pela pesquisadora e a assinatura do TCLE
(APENDICE 4) pelos participantes, as reunides foram gravadas em &udio, transcritas
e analisadas através da analise tematica (BRAUN; CLARKE, 2006). A pesquisadora
nao identificou nenhuma dificuldade no processo de coleta, transcricdo e analise dos
dados. Os participantes foram colaborativos e aceitaram de imediato participar da
pesquisa.

No periodo de estudo foram realizadas sete reunides, uma em cada més
correspondente, sendo todas reunides presenciais e ordinarias. Ocorreu mais uma
reunido extraordinaria no més de setembro, que ndo foi gravada por ser um
momento de sensibilizacdo dos membros, com uma dinamica de relatos pessoais,
na qual a gravagao atrapalharia a participagao.

O tempo de duracgdo das reunides foi, em média, de 65 minutos, sendo que a
reunido mais longa teve 81 minutos de duragdo e a menor 42 minutos. Todas as
reunides desse periodo foram realizadas no espago de grupos do CAPS AD do
municipio de Venancio Aires-RS. As reunides R1 e R2 foram realizadas nas
segundas-feiras, e as outras de R3 a R7 nas quintas-feiras, sempre no periodo da
manha, conforme disponibilidade da maioria dos representantes dos servicos.

Sobre o numero de participantes, 15 pessoas assinaram o TCLE. O numero
maximo de participantes, por reuniao, foi de 13 pessoas e o minimo de 4 pessoas.

Trés pessoas participaram de todas as reunides, um membro de seis e um de quatro
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reunides, cinco membros participaram de trés reunides, dois de duas reunides e trés

pessoas de apenas uma das sete reunides.

As caracteristicas dos participantes das reunides estdo no quadro 2 abaixo:

Reunido | Total Sexo Profisséo Atuagéo profissional
Membros Setor Area
R1 6 F-05 Enfermeiro - 3 Publico - 06 Saude - 04
M - 01 Psicdélogo - 2 Privado - 0 Assisténcia - 01
ACS -1 Educacgéo - 0
Seguranga -0
R2 6 F-06 Enfermeiro - 1 Publico - 05 Saude - 06
M-0 Psicélogo - 3 Privado - 01 Assisténcia - 0
ACS -1 Educacgao - 0
Nutricionista - 1 Seguranga - 0
R3 4 F-04 Enfermeiro - 1 Publico - 03 Saude - 04
M-0 Psicélogo - 2 Privado - 01 Assisténcia - 0
ACS -1 Educacgao - 0
Seguranga - 0
R4 5 F-05 Enfermeiro - 1 Publico - 04 Saude - 05
M-0 Psicdlogo - 2 Privado - 01 Assisténcia - 0
ACS -1 Educacédo - 0
Técnico de enfermagem - 1 Seguranga - 0
R5 10 F-10 Enfermeiro - 2 Publico - 09 Saude - 07
M-0 Psicélogo - 5 Privado - 01 Assisténcia - 02
ACS -1 Educacgao - 01
Técnico de enfermagem - 1 Seguranga - 0
Assistente Social - 1
R6 13 F-11 Enfermeiro - 4 Publico - 10 Saude - 09
M - 02 Psicélogo - 5 Privado - 01 Assisténcia - 02
ACS -1 Educacgao - 01
Técnico de enfermagem - 1 Seguranga - 01
Assistente Social - 1
Bombeiro - 1
R7 9 F-08 Enfermeiro - 2 Publico - 07 Saude - 06
M - 01 Psicélogo - 4 Privado - 01 Assisténcia - 01
ACS -1 Educacéo - 01
Assistente Social - 1 Segurancga - 01
Bombeiro - 1

Quadro 2 - Caracteristicas dos participantes das reunides.

Fonte: Elaborado pela autora.

Percebe-se que a maioria dos participantes (n 11) € do sexo feminino, com

apenas dois representantes do sexo masculino. A profissdo que mais teve

participagéo foi a de psicélogo (n 07), seguida de enfermeiros (n 04). A maioria dos

participantes € representante de servicos publicos, servidores da Prefeitura
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Municipal de Venancio Aires (nove profissionais da Secretaria da Saude, dois
profissionais da Secretaria de Habitagdo e Desenvolvimento Social, € um
profissional da Secretaria de Educagao), e um representante da seguranga publica
do estado do Rio Grande do Sul. Apenas um membro atua no setor privado.

Apds a gravagao das reunides foi realizada a transcricdo e a analise dos
dados de forma manual, sem a utilizacdo de software. Os audios foram transcritos
em textos no programa Microsoft Word®. Apds essa etapa, os nomes originais dos
participantes foram substituidos por codigos M1, M2, M3 ..., para garantir o
anonimato, e foi iniciada a analise tematica.

Segundo Braun e Clarke (2006), a analise tematica € um método analitico
qualitativo, que tem uma abordagem acessivel e teoricamente flexivel. Pode ser
utilizada em diferentes métodos de geragcdo de dados e em diferentes
enquadramentos tedricos. Objetiva a identificagcao, a analise e o relato dos padrdes,
também chamados de temas, no ambito do conjunto de dados.

A anadlise tematica pode ser realizada de forma indutiva, os temas s&o
orientados pelos dados, com posterior contato com a literatura, ou de forma
tedrica/dedutiva, em que o pesquisador ja tem um quadro tedrico e analitico
preexistente (BRAUN; CLARKE, 2006). Diante disso, cabe assinalar que este
trabalho foi realizado de forma indutiva, permitindo, assim, que o objeto de estudo
pudesse evoluir ao longo do processo de codificagéo.

Os passos indicados por Braun e Clark (2006) sédo: 1) Transcrigdo dos dados,
leitura e releitura, com apontamento das ideias iniciais. 2) Geragao de cddigos
iniciais, codificando as caracteristicas interessantes em todo o conjunto de dados, e
coleta de dados relevantes para cada cédigo. 3) Agrupamento de codigos em temas
potenciais, reunindo todos os dados relevantes para cada tema potencial. 4) Revisao
dos temas, através de um "mapa" tematico. 5) Definigdo dos temas e geragao dos
nomes. 6) Producéo do relatorio, com selecao de extratos, analise final dos extratos
selecionados, relagcdo entre analise, questdo da pesquisa e literatura (BRAUN;
CLARKE, 2006).

Conforme as diretrizes propostas pelas autoras, o primeiro passo da analise
consistiu na transcricdo dos audios, com leitura e anotagdes concomitantes. Assim,
a leitura ativa de todo o conjunto de dados de forma repetitiva, antes de comecgar a
codificagdo, ajudou na identificacdo de significados e padrdes. Apds a leitura

exaustiva dos textos, foi realizada a marcacdo das partes relevantes, com a
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ferramenta sublinhado do word. Ja com as partes interessantes demarcadas, foi
realizado o passo dois, a codificacdo dos dados, através do assinalamento de cores
distintas no texto.

O passo seguinte foi o agrupamento dos diferentes cdédigos em temas
potenciais, na qual foram utilizadas tabelas de word, diferenciando cada tema com
uma cor distinta. Seguiu-se, entdo, para o passo quatro - revisdo dos temas -, na
qual se percebeu que os extratos recolhidos formaram um padrédo coerente. O passo
cinco foi a definicdo e o refinamento dos temas, bem como a nomeacgao destes. Por
fim, foram identificados quatro temas/categorias.

O ultimo passo, na qual foi elaborado esse manuscrito, iniciou com um relato
informal sobre cada aspecto evidenciado nas reunides, com inclusdo dos extratos ja
definidos acerca de cada tema. Posteriormente, o texto foi sendo reescrito, revisado
e melhorado até a versao final estar completa.

A tarefa de relato de uma analise tematica [...] € contar a histdria
complicada de seus dados de forma que convenga o leitor do mérito
e validade de sua analise. E importante que a analise [...] forneca um
relato conciso, coerente, l6gico, ndo repetitivo, e interessante, da
histéria contada pelos dados. Sua escrita deve fornecer provas
suficientes dos temas nos dados - ou seja, extratos de dados
suficientes para demonstrar a prevaléncia do tema (BRAUN;
CLARKE, 2006, p.22).

Apés a transcricdo e a analise tematica foram construidas quatro categorias,
nas quais as falas dos participantes foram discutidas a luz da literatura
especializada. As categorias sdo: estratégias de prevencao do suicidio, dificuldades
do comité, contexto e realidade e dindmica do trabalho.

A categoria, estratégias de prevengcdo do suicidio, descreve as agdes
realizadas pelo comité no periodo do estudo e avalia pontos positivos e negativos

destas.
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ACOES INTERIORIZADAS

A - Divulgagdo do comité

o Articulagdo com outros servigos

/.f - Uso de metodologias ativas
¥y - Realizadas com populag3o

P i Realizadas com profissionals que
b atuam no intericr
ESTRATEGIAS DE
PREVENCAO DO

suIciDlo

ACOES DE FORMACAD
Metodologias ativas

Dinamicas

Assuntos proximes da realidade
- Senslbilizagdo

Uso de dados/ informacdes oficials

Articulagio entre servigos/profissionais
- Continuldade

Comité como executor ou apoiador

Figura 2 - Categoria Estratégias de Preveng&o do Suicidio.

Fonte: Elaborado pela autora.

A categoria referente a dificuldades que os participantes identificaram na
implantacdo do comité foi discutida como complemento da avaliagado da evolugéo do
comité.

DIFICULDADES DO COMITE
- I.'II IlI e
PARTICIPAGAD DOS MEMBROS TROCA DE MEMBROS
Faltas sern justificativa \ - Descontinuidade do grupo
Dois representantes de cada servigo | Recomeco constante
(titular/suplente) .": |-
Manter a motivagdo

Dificuidades no nivelamento tedrica
|II
Corresponsabilidade dos membros

Pedidos de entrada de novas servicos
1
/ '.
DIVULGACAD Das ACOES
CONTATO COM A MDA

L]
QUESTOES POLITICAS
RECONHECIMENTO

Figura 3 - Categoria Dificuldades do Comité.

Fonte: Elaborado pela autora.

A categoria contexto e realidade descreve, através da perspectiva dos
participantes, a situacdo social, politica e de saude no periodo de criacédo e de

estruturacdo do comité. Tais processos ocorreram concomitantes a pandemia da
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COVID-19. Além disso, tal categoria apresenta as mudancgas percebidas nas
realidades de trabalho durante o periodo do estudo.

CONTEXTO E REALIDADE

_—— PANDEMIACOVID 19 —_

ol e

CONSEGUENCIAS PESIOAR x . CONSEQUENCIAS PROFISSIONAIS
Isalamento/ distanciamento \\\ " . sobrecarga de trabalho
Medidas restritivas . - : ; :

Mudangas de rotina N A il e
D ' ™, o~ - Restricoes

BSEMprego X = i
Insta bil?daﬁe financeira * SENTIMENTOS " sieniey i Stivditle

SR : - Solidio - Foto no COVID
Plara da saude menta . Meda - Falta de profissionals
Aumento do uso de medicagies "

Agitagao
Ansledade
Angustia
Sofrimento
Vulnerabilidade
Inseguranca

Figura 4 - Categoria Contexto e Realidade.

Fonte: Elaborado pela autora.

A categoria dindmica do trabalho apresenta a visdo dos participantes sobre o
trabalho de promocdo da vida e de prevencado do suicidio, sobre a rede de

atendimento, as dificuldades enfrentadas e as estratégias utilizadas para aprimorar o
trabalho.

DINAMICA DO TRABALHO
DIFICULDADE DE ACESSO AOS SERVICOS
———— FALTA DE ACOLHIMENTO —_

CUESTOES ESTRUTURAIS /| = P T+ QUESTOES PROFISSIONAIS
ORGANIZACIONAIS \ £ # - Caracteristicas pessoais
Termpo -] P - . Dificuldade de lidar cam o
- DOrganizagdo "‘\ / g d tema do suicidio
Insuficléncia de profissionals Y rd - Despreparn
/\'\ e Mo saber o gque falar
; i L - Mo saber como abordar
s _» ENCAMINHAMENTOS ERRADOS - Sentimentos
7+ LIMITACSES DO - cansago, sobrecarga,
-___d_-"{f"f COMPORTAMENTD SUICIDA impoténcia, desespearo

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO
- Compartilhamenta dos casos
Apoio entre as equipes
Articulacdo da rede
Momentos de educagde permanente
Momentos de sensibilizacdo

Figura 5 - Categoria Dindmica do Trabalho
Fonte: Elaborado pela autora.
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Ainda nesta etapa, foi analisado o diario de campo, do periodo de junho de
2020 a dezembro de 2020. No diario, o enfoque ficou nas impressdoes da
pesquisadora e nos sentimentos relacionados a participagcédo nas reunides. Os temas
que surgiram foram processos internos do comité, dificuldades na rede, estratégias
para sobreviventes, redes sociais - divulgacdo, Setembro Amarelo, planejamentos
futuros, formacao para profissionais e Dr. Protege Saude Mental.

Os sentimentos da pesquisadora variaram de tristeza e desesperanga, com a
continuidade do comité, devido a baixa participacdo dos membros nas reunioes,
faltas injustificadas e falta de comprometimento, a felicidade por ver o aumento do
numero de participantes nas reunides e consequente melhoria nas discussdes e
organizacgao das agdes.

No diario, fica evidente a situacao dificil que todos os profissionais estavam
vivendo devido a pandemia, com o distanciamento, o medo da contaminagdo, o
excesso de trabalho e, até mesmo, a acomodacao pelas restricdes impostas. Esses

fatores podem ter influenciado no numero de participantes das reunides.

5.3.3 Questionario Estruturado - Avaliagcao

A etapa trés consistiu na aplicacdo de dois questionarios, com respostas em
escala Lickert. As respostas dos questionarios estruturados foram analisadas por
dados absolutos ou por frequéncia.

A evolucao do comité foi avaliada através de um questionario desenvolvida
pela autora (APENDICE 5), respondido em dezembro de 2020 por nove
participantes da pesquisa. Destes, oito eram do sexo feminino e um masculino, com
idades entre 27 e 55 anos, quatro psicélogos, dois enfermeiros, um assistente social,
um bombeiro e um agente comunitario de saude. As respostas das questdes foram
analisadas pelo grau de concordancia (escala Lickert) de cada afirmativa. Os
resultados desse questionario foram discutidos detalhadamente no artigo “Criagao
de um Comité Municipal de Preveng¢ao dos Suicidios: o relato de uma pesquisa-
acgéo” (APENDICE 2).

O questionario demonstrou que os participantes avaliaram positivamente a
evolucdo do Comité Municipal de Prevencédo dos Suicidios de Venancio Aires no
periodo deste estudo, sendo que apenas em uma questdo apareceu uma
discordancia. Essa avaliagdo €& importante porque reforca que o comité esta

acertando nas agdes realizadas e cada vez mais se fortalece como grupo.
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O conhecimento sobre o espectro do suicidio e as atitudes dos participantes
foram avaliados, por meio do Questionario sobre a Atitude Frente ao
Comportamento Suicida (BOTEGA et al, 2005), aplicado na primeira reunido, em
junho de 2020, e na ultima reunido em dezembro 2020. Devido ao numero limitado
de participantes e ao tempo insuficiente entre a primeira e a segunda coleta, nao foi
possivel realizar analises consistentes dos dados gerados. Por esse motivo, os
dados oriundos desse questionario ndo foram utilizados para fins das analises
apresentadas nesta dissertagao.

5.3.4 Consideragoes especiais

As etapas dois e trés foram limitadas em alguns aspectos pela pandemia da
COVID-19, principalmente pela sobrecarga de trabalho dos profissionais
participantes da pesquisa. A coleta de dados da etapa 2 iniciou imediatamente apds
a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFCSPA,
porém, como estavamos em situagdo de calamidade publica, com sobrecarga nos
servicos de saude, com muitos profissionais afastados do trabalho ou em licenga
saude, as reunides tiveram menos participantes que o habitual. Do total de dezoito
integrantes do comité, entre titulares e suplentes, quinze assinaram o TCLE e
participaram em alguma etapa do projeto, com maior presenca nas ultimas reunides

do ano. Apenas nove responderam o questionario de avaliagao.

5.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido ao sistema CEP/CONEP, através da
Plataforma Brasil, e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFCSPA,
sob o CAAE: 28507420.5.0000.5345 e parecer numero 3.929.886. Dessa forma,
foram respeitados os aspectos éticos estabelecidos pela Resolucdo n° 466/2012,
Resolugdo n° 510/2016 e Resolugédo n°® 580/2018, do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012; 2016; 2018).

Esse trabalho teve como instituicdo proponente a Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre e como instituicdo coparticipante a Secretaria
Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Venancio Aires.

Os pesquisadores elaboraram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE 4), que foi distribuido e assinado por todos os participantes da

pesquisa, ficando estes com uma via assinada. Nenhum individuo manifestou
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interesse em desistir de sua participacdo durante a pesquisa e nao foram
identificados sofrimentos ou constrangimentos que pudessem acarretar algum risco

durante a coleta dos dados.
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6 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa foram trabalhados e sdo apresentados na forma
de dois artigos e um produto (guia orientador), conforme orientagdes do Programa
de Pds-Graduagao em Ensino na Saude - Mestrado Profissional.

Os artigos abordam alguns conceitos do espectro do suicidio e os dados
epidemioldgicos deste fendmeno, além disso exemplificam estratégias e agdes de

prevencao em diferentes niveis.

O objetivo geral da pesquisa que era descrever as etapas de planejamento,
execucao, formacdo e avaliacao de um comité municipal de prevencgao de suicidios
foi contemplado no artigo Criagdo de um Comité Municipal de Prevencédo dos

Suicidios: o relato de uma Pesquisa-Agéo.

O objetivo de refletir sobre o processo grupal de constru¢do de um comité foi
contemplado no artigo A Dinamica de Trabalho e as Mudangas com a Pandemia da
COVID-19 na Perspectiva dos Membros de um Comité Municipal de Prevenc¢ao dos

Suicidios.

Apresentamos a seguir uma breve descricdo do conteudo dos artigos, a fim
de preservar o ineditismo dos dados para publicagdo posterior a defesa da

dissertacao.

6.1 CRIAGAO DE UM COMITE MUNICIPAL DE PREVENGAO DOS SUICIDIOS: O
RELATO DE UMA PESQUISA-AGAO

Este artigo tem como objetivo descrever e analisar as etapas de
planejamento, execugdo e avaliagdo do Comité Municipal de Prevencédo dos
Suicidios de Venancio Aires-RS, com énfase no detalhamento das acgdes de

prevencao realizadas e as dificuldades enfrentadas nesse percurso.

Os resultados e discussdo do artigo foram organizados em uma sequéncia
l6gica de estruturacdo do comité, que parte da implantacdo até a avaliagao,
permitindo um melhor entendimento de cada etapa. No entanto, as etapas nao
aconteceram de forma estanque e sequencial, sendo que muitas atividades foram

concomitantes e precisaram ser descritas por similaridade de tematica.
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O planejamento e a execugado foram descritos a partir do relato sobre as
influéncias e as referéncias usadas para estruturar o comité, e os primeiros passos
praticos para a efetivagdo do grupo. Apos foram descritas algumas estratégias de
prevencdo do suicidio desenvolvidas pelo comité no periodo do estudo, que
emergiram na analise tematica dos dados e foram agrupadas na categoria
estratégias. Por ultimo os resultados do questionario de avaliagado foram analisados,

bem como a categoria que traz as dificuldades do comité.

O passo a passo para a criagcdo de um comité municipal, relatado neste
artigo, pode ser utilizado por outros locais como exemplo. Por ser uma experiéncia
local, de um municipio do interior do Rio Grande do Sul, pode n&o abranger todas as
especificidades de cada local, sendo que as etapas devem ser adaptadas e

organizadas conforme a realidade de cada municipio.

6.2 A DINAMICA DE TRABALHO E AS MUDANGAS COM A PANDEMIA DA
COVID-19 NA PERSPECTIVA DOS MEMBROS DE UM COMITE MUNICIPAL DE
PREVENCAO DOS SUICIDIOS

Este estudo teve como objetivo refletir sobre a dindmica do trabalho dos
profissionais de saude na prevencdo dos suicidios no municipio de Venancio

Aires/RS e elencar as mudancgas ocorridas, em especial, na pandemia da COVID-19.

Os resultados foram apresentados a partir de duas categorias: dinamica do
trabalho e contexto/realidade. Na primeira categoria, foram apresentadas as
principais dificuldades na dindmica do trabalho, que foram relacionadas ao acesso
dos usuarios aos servigos, com questdes estruturais/organizacionais e questdes de
postura profissional. Somado a isso, foram evidenciadas as dificuldades com
encaminhamentos dos casos de saude mental, a corresponsabilizagcdo entre os
servigos e os desafios de manejo inerentes ao comportamento suicida. A segunda
categoria traz o impacto das restricbes, do distanciamento e das mudangas na

organizacao do trabalho, ocasionados pela pandemia da COVID-19.

Por ultimo, o artigo traz as estratégias elencadas pelos participantes para
melhorar a dindmica do trabalho de prevencao do suicidio.
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6.3 GUIA ORIENTADOR: COMO ESTRUTURAR UM COMITE MUNICIPAL DE
PREVENCAO DOS SUICIDIOS

O Guia Orientador: como estruturar um Comité Municipal de Prevencao dos
Suicidios (APENDICE 6), foi desenvolvido em uma linguagem nao académica, de
facil entendimento, para ser utilizado por qualquer gestor ou trabalhador a fim de
planejar, executar, formar e avaliar novos comités municipais de prevencédo de
suicidios na regiao, no estado ou no pais.

O guia descreve a experiéncia local e tem como objetivo fornecer dicas e
orientacdes. Vale destacar que o documento em questdo ndo € composto de
normas, regras ou leis, e precisa ser adaptado para cada realidade. Ao final do guia,
foi anexado um questionario elaborado pelas autoras com a intencdo de avaliar a

contribuicdo deste para a criacdo de novos comités com o mesmo fim.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente dissertacdo alcangou os objetivos propostos inicialmente e foi
além, fazendo um registro historico das etapas de criagdo do Comité Municipal de
Prevencao dos Suicidios de Venancio Aires. Foi necessario um amplo estudo tedrico
sobre o tema do suicidio, sobre as estratégias de preveng¢ao do suicidio e sobre
redes de atencgao psicossocial, além do embasamento em dados epidemiolégicos

atualizados em nivel mundial, nacional, estadual, regional e local.

O artigo “Criagdo de um Comité Municipal de Prevencédo dos Suicidios: o
relato de uma pesquisa-acdo” (APENDICE 2) cumpriu o objetivo geral da pesquisa,
ao descrever as etapas de planejamento, execucao, formagao e avaliagdo de um
comité municipal de prevengao de suicidios. Distinguiram-se, assim, as estratégias
de prevencado dos suicidios disponiveis em ambito mundial, nacional, estadual e
regional, dando énfase nas acgdes realizadas no municipio de Venancio Aires. No
artigo em questao foi avaliada a evolugao do comité através das perspectivas dos
participantes e também foram evidenciadas as dificuldades enfrentadas no periodo
do estudo.

O artigo “A dinamica de trabalho e as mudangas com a pandemia da COVID-
19 na perspectiva dos membros de um Comité Municipal de Prevengao dos
Suicidios” (APENDICE 3) refletiu sobre as dificuldades na dinAmica no trabalho de
prevencao do suicidio, o agravamento dessas dificuldades, causado pela pandemia
de COVID-19 e as estratégias de enfrentamento construidas pelos profissionais
nesse cenario. Além disso, discutiu-se o processo grupal de constru¢ao do comité e

a importancia de haver um grupo unido e com 0s mesmos objetivos.

A fim de compartilhar essas experiéncias com outras pessoas, como produto
desta dissertacdo, foi criado um guia de orientacdo (APENDICE 6) para outros
municipios, acerca de como planejar, executar, formar e avaliar um comité municipal
de prevencgao de suicidios.

Deste modo, o presente estudo conseguiu atingir os objetivos a que se
propds forma e apresenta uma contribuicido para o servico de saude, localidade de
atuacdo da mestranda, bem como pode servir de referéncia tedrico-pratica para
outros servicos e profissionais de saude e educacgdo interessados no tema,
cumprindo também os propdsitos do Mestrado Profissional.
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Este estudo tem como limitagbes ser uma experiéncia local, com um grupo
reduzido de participantes e ter um periodo limitado de analise. Entretanto, ele tem
potencial reflexivo e de inspiracdo para outros autores desenvolverem novos
projetos e estudos. Conhecer as dificuldades enfrentadas e as agdes que podem ter
potencialidade ja sao iniciativas que constituem um caminho promissor para a

construgcdo de uma nova estratégia de prevencgao do suicidio.
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APENDICE 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa desenvolvida na UniversOOidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), intitulada Comité Municipal de
Prevencdao dos Suicidios: da criagao a avaliagdo. Esta pesquisa tem como objetivo descrever as
etapas de planejamento, execugdo, formagéo e avaliagdo de um comité municipal de prevencgéo de
suicidios. Este estudo justifica-se pela necessidade de criar estratégias eficazes de prevencao dos

suicidios no municipio e na regiao.

Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicagdes abaixo sobre os

procedimentos da pesquisa.

1. Vocé podera recusar-se a participar da pesquisa e podera abandona-la em qualquer
momento, sem qualquer prejuizo. Durante qualquer etapa, vocé podera recusar-se a responder

qualquer pergunta que lhe cause algum constrangimento ou desconforto.

2. A sua participagdo como voluntario ndo Ihe trara nenhum privilégio, seja ele de carater
financeiro ou de qualquer natureza. Nao ha, também, despesas para a participagao na pesquisa.

3. A pesquisa sera dividida em trés etapas: na primeira serdo analisadas as atas das reunides
passadas e os didrios de campo da pesquisadora, os quais vocé podera solicitar a leitura; na segunda
etapa vocé sera convidado a participar das reunides do Comité Municipal de Prevengao dos Suicidios
de Venancio Aires, estas reunides serao gravadas em audio para posterior transcricao pela equipe de
pesquisa, a reunido terdo duracéo de 1 hora e 30 minutos, em data e horario acordados previamente;
e na terceira etapa vocé sera convidado a responder dois questionarios de acompanhamento e
avaliagdo da evolugado do comité, com duragao de aplicagdo de 15 minutos cada. Todas as etapas

ocorrerao no contexto das reunides ja programadas do comité.

4. Caso vocé aceite participar da pesquisa, os dados das reunides que vocé participar serao
divulgados sem identificacdo, e a analise terd como objetivo um panorama mais global do processo

grupal de construgdo do comité, ndo tendo enfoque nas falas individuais.

5. E importante ressaltar que os riscos para participagdo nesta pesquisa sdo minimos,
relacionados a algum desconforto ou constrangimento que possa ocorrer durante a sua participagao
nas reunides. Caso esse risco ocorra, vocé podera interromper sua participagdo no estudo, sem que
isso lhe cause qualquer prejuizo. Adicionalmente, a equipe de pesquisa se responsabiliza pela

assisténcia aos participantes, durante todo o periodo da pesquisa.

6. O beneficio da sua participacdo no estudo sera a contribuicdo para o planejamento,

execugao, formacgao e avaliagao deste e de outros comités municipais de prevengao de suicidios.

7. Eventuais danos comprovadamente causados pela pesquisa serao indenizados e estarao

sob responsabilidade dos pesquisadores.

8. Serdo garantidos o sigilo e a privacidade de sua identidade e das informacdes que vocé

fornecer, sendo-lhe reservado o direito de omissdo de dados. Os dados somente poderdo ser
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utilizados em estudos futuros que estejam relacionados ao objetivo desta pesquisa e que atendam a
todos os termos do consentimento. Os dados serdo armazenados pela equipe da pesquisa por um

periodo de cinco anos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € composto por duas vias, uma pertencente
ao participante e outra a equipe de pesquisa. As duas vias deverdo ser assinadas ao término da

leitura pelo participante, assim como pelo pesquisador responsavel pela obtengao do consentimento.

Caso sejam necessarios maiores esclarecimentos sobre este estudo e sua participacéo, vocé
podera entrar em contato com a pesquisadora principal Prof.2 Dr.2 Cleidilene Ramos Magalhaes, pelo
telefone (51) 3303-8768, de segunda a sexta-feira no horario das 8h as 12h e das 14h as 17h, ou pelo
e-mail cleidirm@ufcspa.edu.br. Vocé ainda podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFCSPA (CEP/UFCSPA), situado na Rua Sarmento Leite, 245,
Prédio 3, Sala 407, Porto Alegre, RS, pelo telefone (51) 3303-8804. O Comité de Etica é um 6rgéo
independente que se pronuncia em relagdo aos aspectos cientificos e éticos de um projeto de

pesquisa.

Confirmo ter conhecimento do conteudo deste termo e que tive tempo adequado para refletir
sobre o convite. A minha assinatura abaixo indica que concordo em participar desta pesquisa, fui

informado de seus objetivos e por isso dou meu consentimento.

.de de 2020.

Nome e assinatura do Participante Nome e assinatura do Pesquisador



APENDICE 5 - PARECER DE APROVAGAO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE 'ﬁw@
PORTO ALEGRE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDE DD PROJETD DE PESGRUISA

Tifulo da Peequisa; Comitd Municioal oe Prevencio dos Sulcidios: o3 oriagdo 3 avalagso
Pesquisador Ceidlens Ramos Magaihdes

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 2E307430.5.0000.5345

Instttulgao Proponants: Universidate Federi de Citncias d3 Salde de Porlo Alegre
Patrocinador Principal: Franciameno Propra

DADCS O PARECER

Himene do Parecer: 3950 671

Aprasentagio do Projeto:

Mo mundo cerca de 500 mil pessoas tram suSs Widas por ano, O que eguivale 3 uma morte a3 cada 45
segundos. O sultido & um fendmeno compiexo & multifaioral gue afeta ndo somente o Indviduo, mas
Emoém 5= familia, amigoes & comunidade. Tenda em ¥isia 3 magnitude 4o prodiema, & NeceeE2N0 3
elabaracado de eciraiéglas de prevencio do sulcidls baseadas nos dados epldemiotbgicos, Que s=lam
drecionadas para cada regido e loca. O odjetive geral do estudo @ descrever 35 etapas de planejamento,
execugdn, fomacdo e avallagdo de wn comit® munispal de prevengdo de sucidIns &m um municiio
galcho. A pesquisa sera qualiativa, do Hpo pesquisa acdn. s 0ados serdo coietsnos alraves de danas e
campa, atas das reunbles, oravagdo das reunibes 2 de quesilonarios esituturados. 05 resuflados serdo
trabalhades sequndd 3 analise tematica £ por andises estatisticas descriivas, © produto proposta 3o finat
deste estudo & um guia de orentacio de como planslar, executar, fomar & avaliar um comite munidpal ge

prevanGan o sulcidios.

Objetivo da Peaguisa:
Cajtive Primaco; DSseraver 35 S130as 48 Mangamemo, edscupdo, fomagdo @ avallacido de um comits
MLrECipal g2 pravengan oe sulcadios &m um MUricia galcho.

Cojetivo Secundana: EMender 05 CONCEA0s 00 aspactro 4o suicidio, 3 pantir da Meratura Conhecer a5
esiratagias de prevencio 005 sulcidios disponivels am 3mbito regional, estatual, nacional o

Endarecs: Hus Saifranis Leile 4%

Balthe Saitaitic CEF: ] R8T
LEF: RS Bunepla: POATO ALEGRE
Tabefoami L pasasd iy E-mal: e B
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CIENCIAS DA SAUDE DE W
PORTO ALEGRE

mierdal Refiedlr sobre o prosesss Qrupal de constnugda 02 um comite Avalar 3 evolgao do comie
muricipa de preven;an dos sulcidlos. Verificar o conhecimentn dios membrs do comite sobee a femalica

antes e apts 0 periodo da pesquisa.Criar um gula oe ofentagao para oulros municiplos de coma planelar,
Exscutar, formar e avalar um comit® municpal de prevengdo de sulcidos.

Cerdmamgie 4z Pesear 10800079

Availagao dos Riscos & Senaliclon:
Riscos: E Importants ressaltar que oe nsco6 para participacao nesia pesqulsa 530 minimos, relagonados a
alqurmn desconforio ou constrangimeanto que DoEsa ooomer durante 3 sua pariicipacdo ras reunifles. Caso
£E5E B0 OCOMA, Vool podera Imemompsr sUa patidpacio no estudo, Eem quee I550 he cause qualkquer
prejuizn. Asidonalments, 3 equipe de pesQUsa 56 responsabliza pela asslsiencia acs partipaniss, duranis
fodo o pariodo da pesquisa. Benefichos: O beneficio 43 548 participagao no esludo 6273 3 conslbuicao para
o planefamento, exacucdo, frmacdo e avakagdo desie £ 08 cuirss comitss municlpals de pravengio de
suicidios.

Comentaros & Conslderagdes sobre 3 Pesquisa
A posquisa aprasenta relevAncia acadmica, tem potencial de revelar conhecimentos gue beneficlario a
populacan representada palos paiciDantss 43 pesquisa alem de pOssUT MTEresse SElTategon am tamos 0e
sadde pablica.

Consiisrapies S00re 08 Termos o8 apressntsgss obrigaiora

2 benios de Spresaniscin oongaiona Toram Seequadamenis ansados.

R COMentagian:

As Daing.

Conciusdes ou Penddncias & Lisia de Inadequiagias:

Projeto aprowado. A pesquisadond deve retirar junto 3 secretana oo CEP 1antD 0 parecer Oe aprvacao
quanio o TCLE assinado € carmbado para uso na pesguisa. Data de bemino do projeto  Juho2021.

Consdderagies Finale a crifério do CEP:
D& acoimio ooim 0 parecer do Relator,

Eatnpunt:nrl'nl &l 2Dorado basaado nog dosumsnios abalod relscionadog”

Endemey i S fre il Lile 245
Bk Gt LEF. 40 pSb-1m

LiF: RS Wunispla; PORTO A SORE
Tuleforme L R0 gay E-rmail:  conaflufing s S

58



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE

59

PORTO ALEGRE
Cerimasgie 43 Peseer 10800 074
Tipo Documanio A Fosiagem ALRDE SiuaCa0
InTorTates Clascas| PB_INFORMALLES DAGICAS DO P | 2rAa202n AED
da Projen ROUETD 1458052 pdf 215843
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255514 Mananies
Projeto Detainaio [ | projetofinaines s a0 Jocy FFNGRIEE0 | Parica antond Aot
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Assariimento f 1ESE50
Jusimeatha oe
Aus2noia
UToE TERMO LR oG oL T | 21 a0 [ Ciediene Ramns BoEm
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Aprovado
Mecessita Apreciagdo da CONEP:
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APENDICE 6 - QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO COMITE MUNICIPAL DE
PREVENCAO DOS SUICIDIOS

Data:

NO

Conforme sua opinido, neste periodo de funcionamento do Comité Municipal de

Prevencéo dos Suicidios de Venancio Aires:

oo w »

O comité atingiu os objetivos propostos no seu decreto de criagao.

Vocé como membro do comité aprimorou seus conhecimentos.

O comité possibilitou espacos de discussdes e construgdes coletivas.

Os eventos/acdes do comité foram embasados em evidéncias cientificas e/ou
referéncias tedricas.

Os servicos e a comunidade tiveram mais acesso ao tema de prevencao do
suicidio através das agdes do comité.

Vocé percebeu evolucao/ aprofundamento das discussodes.

G. Vocé percebeu maior integragao entre os membros e servigos.

. Vocé percebeu melhora da rede de atencido ao suicidio e dos fluxos com a

criacdo do comité.
Vocé percebeu maior sensibilidade e responsabilidade dos profissionais

quanto ao tema do suicidio.

. Vocé percebeu aumento na identificagcdo e classificagado de risco de suicidio

e/ou de notificagdes de violéncias autoprovocadas.

1 discordo |2 discordo 3 indiferente |4 concordo 5 concordo
totalmente  |parcialmente parcialmente [totalmente

C|—|T|IO|MMmMOI0|m >
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APENDICE 7 — GUIA ORIENTADOR: COMO CRIAR UM COMITE MUNICIPAL DE
PREVENCAO DOS SUICIDIOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SATIDE DE PORTO ALEGRE

PROGRAMA DE POS GRADUACAD ENSING NA SAUDE

GUIA ORIENTADOR: COMO CRIAR UM [QM[TE
MUNICIPAL DE PREVENCAQ DOS SUICIDIOS

Organizagho

‘Pairicia Antoni

Claudia Weyne Criz
Cleidilene Ramos Magalibes

Sumario
Apresentagio

1 Enconire pessoas
Ficta Catalogrifica
UFCSPA, Universidad Federal de Citacias da Saide de 2 Consiga 0 apoio da gestao
Forio Alesre. Programa de PosCimduagho Fnsine

Suide 3 Formalize o seu comité

Gus Oneanador: ¢ w comité minicigal de . i
prevencio dos i PA. Progruma de Bis 4 Coloque em pratica

Graduado Ensisa ua Suide, - Paro Alegre: UECSPA,

il 5 Avalie
g 6 Mantenha o grupo
1N

7 Use o apoio da literatura

ENCONTRE PESSOAS

Wil escollse

pressoas @ s servigos entidades que ficamm livres para indicar sens dois representantes, i titslar ¢

um seplente. As entidades. que formam a rede intersetorial (saiide, sssisténcia social, educacia, s

urangn pithlica, sindicatos,
cousellios profisssonais). farae convadadas par Wsa feanile iaugural, staves de oflcios ealregues pesscalieats em cass

Iocal, coms v breve explanagio de coms Rpcionaris o comité

Apenas uma parte do servigos comvidados enviaram sepresentanles nessy primele reunde. e foraln estes que

farmanm o comitd mmnicipal de Venincio Airet. Posteriommente, apis decisin conjunts dos membros, algtaas outrs
entidades foram convidadas paa participar e ootras se desligarm, Esse processo pode ser flexivel, tendo em vista qoe as

pessoas que estio nos servigos

audar € 05 Vet o foco das entidades tambén, a0 entants deve estar desccllo i fegimento
imferno.
Limile o nimero de pessons que panticipasio G0 comits, pois quAmo imils pesscas menes
FICA responsabilidade fica para cada wa. ¢ o final séro serpse ns tnesiaas 3 fuzes fudo
A DICA

CONSIGA APOIO DA GESTAO

Nada ¢ passive] sem o spoin da gesto municipal, seja 88 secretaria da suide, nssistéucin socinl ou

diretaments do prefeiin, Poe esse mativ,

1 sequnds passo pary

estrumragin do comid & apresentar 1
propasta de trabalbo, com os dados epidemiologicos = o5 objetivos, de farma clara ¢ sucinta, defendendo a
importancis do comitd pars muduiscas na promecso da vida ¢ prevencho do suicldio

O gestores s a3 fesponsivers pel apoio para fonmnlizaclo

dos

do comité, além de gamntir 3 Liberagho G2 corga bosici
profissionnis, o local para a recnibes e ajudar com recurses.

financeiros quando aecessigio

APRESENTACAO

Este guia & direcionado pam pessoas, profissionals o ik, que tenham interesse pela

itica da prevencio do
sucidin ¢ gostariam de ampliar s discussbos, desmistificar o femnn e ajdar 1S Pessons em risco

© g desereve um pouce da poss experiEnein local, 1o masicipe de Venin

io Aires, < lem come objetive fomeces

dicas ¢ onENSle PAT que YOOk COBSIE SONSTUIr 0 seu Proprie comitd municipal de prevencho do swicidio. Nao &

comspiastis d narmBs, regras o0 bes, & preciss ses adagtado para u 58 realidade.

"ot

O guia & um produto do mestrado peofissiona] do PG Ensino an Sude ds UFCSPA. da dissertagho:
o, 8 mestracla Pal

doutoras Cleiilene Ramos Magalhiies ¢ Clnudia Wayne Crr.

Musicipal de Prevengilo dos Suicidios: da criaglo 4 av n Aslon, sob oriéalseio das professors

Esperamns que poisa ser 0 Bos leitura

ENCONTRE PESSOAS

Um Comité Manicigial de Prevengio dos Suicidios & formado basicamente de pessoas. Para iniciar un
Enupo de trabalbo. com um abjetive o dificil quasto prevenis os suicidios, vocd deve encontzar pessoss cony

o mesimos idens que vock, Voo pode decidin se o comilé seri formade semente par profissionnis on se vai

o

el pessons da sociedade, se vai ser un grupo aberto ou fecliade.

O noss primeito grupe de tmbalho foi formade pelos

profissionais da Rede de Awnco Psicossocial (RAPS) com

representanies do CAPS 1L CAPS AD e CAPSL além de umm
profissionnl da vigilincia epidemislogica. No primeir enconim
elaboramas uma lista de  servicos'emtidades que  falvez

iferessiisem pell lemdtica & pelo tbalho gue gostarinos de

desemiplver

CONSIGA APOIO DA GESTAQ

© a0 comité por ter mais profissionais da drea dn saide, é vinculada i sccretaria e satide, sendo que ess pasta & 0
representante da gestio sumicipal. No decretn de regulamentacSo do comité, « secretarka de saide fiosa como responsével de

conrdenas o comilé, por intermdio da Rede de Atenicio Pricossocial

Esie vinculo precison ser refein @ refoncado com 8 woca do gesso mas dkimss eleigdes £ essencial para 2

mmtens O do comite que as wvos jestorss conhegam o frabalhio & valarizem o que ji tem sido ferlo

Sempre que vicé fizer alguma solicitngio, recomendacia ou commnicado faca par escrits ¢
profacole pan o drgho fim.

A DICA
0 Comitd teim © i it SesHio K nin deve ser wilizado para fins politicos
pantidirios, em campanhas politicas o sleigbes

FORMALIZE 0 COMITE

Vock pode optac, nesiin come outns comlils, par ko e B
-

regulimentar oz chjslivos, epresstantss e regras do sew samité. No

entsuie, airavés de wn decreto ¢ reginenis intero, o comid gasln

farga pernie & pestso ¢ fambém @ sociedade. Fica mais ficil de g
conseguir verbas, liberar ox profissionats, fazer a5 anticulacdes de
e ¢ solicitar apoia de outres drgios

s

tome o decretn ¢ o regiments inlemo em seumido =

Rel
FICA,  pelo sesos duns veres o anos on sesapre que for



FORMALIZE 0 COMITE

O Comitk Munscigal de Prevengio dos Suicidios de Vendacio Alres foi requlmentado pelo Decreto 0 6669, de 30
de agesto da 2019, Nele estho deseritos o cariter do comité, &5 écin, 03 & alguinss
detcrminacévs mais amglss. 0 desreto pode ser redigido por todox a3 memAres em conjunta, o por W TepresEHANle 0
postariommente discatide e votado por todos. Nbs wilizamos come exenpho 05 decretos do Comitd Estadual de Promogio da
Widi & Prevengia do Suicidio © do Comifé Municipal de Prevenclo dos Obitos Materno, Infuntil < Fetal de Venincio Aires

O decremn ¢ 0 porresdor do porqué ¢ para quit o comitd atmm. entdo precisa ser 8 primeira agdo concrets do grupo. No
moments dewsa discussbo, nn possa primeim raunida, percehemios o falla de algumas entidodes. que posteriomente foram
convidadas, ¢ comigimos nlgumas competdacias que nSo tiham fcsde claras Tedlis 33 Inforniscoes coatidas beste
docusento precisan se ¢lams ¢ Bctivels, evitando nssim duplas sterpreticdes.

O coardenador i caniité mio pods crar nezrms sazinho, sempre deve seguir o5
documentos formais. Todas & decisdes devem ser tomadas em conjunto.

FORMALIZE 0 COMITE

Apés a aprovache pelos meabros, o decreln foi apeesentade pam o secreline numicipal di salde & encaminbado
pam apreciagho du seerctarin de administacho o procuradoria juridicn do municipio. Cam & aprovagio desses sstorcs, o
deceetn foi parn o gabinite do peefeito pass assiaanus. Por ser uma defivicio fnterna da esfera executiva, o decreio gdo
preciss pessar por aprecinglio do seor legislativo, cimar municipal de vereadores. Eniretanio, ¢ inferessanie que o3
vervadores coshiecen a iniciativa e apofem 13 ag0es do comisd

Apés a formalizagho por meso do decreto, o comité comeson & discanir as regrs mals priticas de fncionamento,
Apbs sedigada o fexto, discurido em remnito ordmdin @ aprovade par 1odos s membios, o feginento latemo do poss
comils foi apresentadn & assinada peln sscretario amuaicipal ¢ regalamentado pelo Decrsto n° 6805 de 17 de dezembra de
2019.

Decreto u* 6669, de 30 de agosin de 208 hip: el cipls com b

Decreto n* 6803 de 17 de dezeinibro de 2019: bips. i sammiicipusis coms be

COLOQUE EM PRATICA

Apds as etapas de encontrar as pessoas, conseguir o apoio da gestdo e formalizar o comité, chegou a hora de colocar ele
em pritica. No regimento interno vocé deve determinar qual & a frequéncia das reunides e quanto tempo de duragilo elas terio,

No posso comité as reunides ocorem measalmente, com duragdo de uma bora aproximadameate, em local pré-fixado
E importante que essas combinacdes sejam feitas entre todos o3 membros para adequar o melbor dia da semana e hordrio,
garantindo & maior participacdo dos membros. O local precisa ser acessivel, de preferéncia em regido central. Alguns dos
membros do nosso comité tem dificuldade de participar das reunides devido  falta de transporte do seu local de tabalbo até a
reunsio.

Tente manter as reunides sempre no mesmo dia, local ¢ boririo.

{7 Y R—

COLOQUE EM PRATICA

FORMALIZE 0 COMITE

Algms contrapontos foram identificados no regiments mtemo, Ficau descrita que <ada entidade poderia ter até dois
cepresentantes, i tiulae & um supleate, mas o fol deseeito 52 uns pesson poderla fepresentar mas de Lis entidade, &
que scoire atualmente o nosso comite

Outro poato main discutido fod 4 pfe pomeagio dos membrow deixando as entdades indicaren seus representantes.
Por um lndo fexibilizn & participsce e tmcn de representanle dentro da mesma entidade, par outr dimimd &
responsabilidade desses membros ¢ o inegraco do grpo. que spre 1Em Menbros DOVos @ Preciss retomar conceins o
ixplicar as spbes em desenvolvinento.

Quando houver troca de membros soliciie que a eniidacde formalize por meio de oficio a wva
Indicaginnoieago.

FICA

ADICA g sy @ cooedenador de ALEUY ServiGo ISGA OO PAN AgUESeNGar 0 comitt ¢ reforGar

FORMALIZE 0 COMITE

o regimenta interna ith deserito oo arfign 10:

“Ds membroa da sociednde civil ageressados em participar do
comisé, serto convidadas a secem parceinos @ multiplicadores das
agBes do comind, siravés de parlicipacdes em rennides sspecias ¢ ‘

)

evenios”

A experifacia que tvemis fos de qoe ol pessoss |
(representantes da midia, pastones/padres, estudantes e estngidsios) |
pediay pam periicipar como membro efétivo. Para evitar
deseniendimentos senipre utilizames como justificativa, pam as

wegativas, o Gesceity 00 nosse regimento,

COLOQUE EM PRATICA

Outra questio pritica que construimos em conjunto foi um termo de
sigilo das Como durante as reunides disculimos
casos e situagdes graves em que citamos nomes de pessoas, de lugares ¢ de

profissionais, optamos poe fazer um femo que responsabiliza o membro a
manter o sigilo. O termo inclui o sigilo sobre as informagbes discutidas nas
reunites ¢ também as que sio compartilhadas 1o grupo de whatsapp.

Assim que o povo membro iniciar a sua participagio no comité, ji &
orientado sobre 0 termo ¢ assina 0 documento. Os termos assinados ficam sob a
guarda da secrethria do comsté. Nestes dois anos de funcionamento ado tivemos
nenhum problema relacionado ao vazamento de informagdes sigilosas.

COLOQUE EM PRATICA
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As atividades que o comité vai realizar depende de quais objetivos foram tragados no decreto ¢ no regimento interno. O
comité pode ser direcionado a discussdes de casos e organizacso de fluxo, pode ser utilizado para organizar eveatos ¢ acdes
externas, pode optar por focar na formacio dos pedprios membros, pode trabalhiar com pessoas que lentaram suicidio ou
sobreviventes, ou todas as opgdes 40 mesmo tempo. O importante & que as agdes sejam factiveis ¢ pensadas a curto prazo,
principalmente na instabilidade que vivemos por causa da pandemia.

Durante a pandemia surgiv pas nossas discussdes a possibilidade de transferirmos a reunifo presencial para uma
reuniso virtual, com google meet ou outra platafornia, 5o entanto, netn 10dos 08 Bossos servicos tém disponivel tecnologia
internet para essas reunides. AKm disso, o membro, em seu local de trabalho, no consegue ficar apenas na reunido virtual,
ele vai ser acessado para outras atividades e no final o vai participar efetivamente. Algumas pessoas nbo gostam ou 0o
tem familiaridade com essas tecnologias.

Py

000

= E importante que as agdes, de prevengdo do suicidio e formagdo de redes, ndo fiquem concentradas no Setembeo
Amarsle mic da provencia

“wicidin, & um wiam didrbnidac durante toda o ano No Sstemben Amanslo geralments tem

As reunides virtusis slo uma opelo, cas0 Bo sew
municipio as restrides da pandemia ainda estejam mwito fortes. A
Coaverse com todos do comité ¢ avalie a dispoaibilidade de
recursos materiais/tecnologias, ¢ a motivagho dos membros em
fazer parte da reuniso online.

muitos eventos ¢ atividades concomitantes, no deixe passar essa data mas ndo esquega que a prevenglo do suicidio precisa
ocorrer sempre.

O grande desafio do comité ¢ formar redes, é sensibilizar 0s colegas para o assunto, a mudana é a longo prazo!!!




COLOQUE EM PRATICA

Durante 0 ao de 2020, coastruimos um plano de traballio completo que incluta seminirios com a comunidade e com
profissionais, rodas de conversa com os profissionais da midia, caminhadas, ¢ muitos oulros eventos. Todos foram frustrados
pelas restrigdes de distanciamento da pandemia da COVID 19, Frente a isso, nossas acdes foram adaptadas, ficando mais
voltadas 30 4 2, com dos membros e momentos de sensibilizagho.

O seu plano de trabalho deve ser revisto anualmente ¢ estar em concomitincia com o plano regional de prevengdo do
suicidio, o plano estadual e as diretrizes nacionais.

Sejn

mpmmwmmmzwuma
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COLOQUE EM PRATICA

Durante 0s dois anos de funcionamento percebemos que o comité pode organizar ades maravilbosas, que trariam
grande beneficio para a sociedade ¢ para os profissionais, no entanto, se nao bouver uma divulgacio adequada as agdes serdo
frustradas. O coatato com a midia ¢ essencial para a manutencdo do comité, seja ela impressa ou sudiovisual

. Eleja um membro para fazer o contalo com a
A midia pode ser utilizada de forma
respoasivel ¢ gjuder o prevenclo, ow midia, evitando assim duplicidade ou discordincia
o . {75
‘Quando for falar com a midia foque na divulgacio
das agdes e no que o municipio estd fazendo de

pode
suicidio para gerar maior audiéncia.

Apenas divulgue dados
oficiais, que estho disponivess nos bancos
de dados de acesso publico.

Mantenha a midia como parceira, proporcionando
‘momentos de troca de experiéncias e de educacio

AVALIE

Os instrumentos de avaliagho padem ser dos mais variados, desde questionirios estruturados (com questies abertas ou
fechiia, adnos 00 Som & identificasto do respondents, wm papel ou onling, wté observagin, prIpos focais v nas
miensipeas ifonmnis. As olkims avalisghes do nosse comitd, além das goe ecormem e todas os reusites, foram elabaradas
caim o Estaumento google formsE. o qual ten fcil scesso  nko necessita de identificacin,

hmw«bmwmmmmm&ﬂMwmmepm'mm

comp desratas, imas como
FICA ™" i e
DICA s ' 5 it

© foco ndo pode estar apenas nas criticasreclumagles sem que tenban sugesdes de
melhiorias ou soluges,

AVALIE

Exemplos de perguntas aberns:

Sebre a participcin nas vemies: Comn ot & participagio do s servige tas reunibes do comiié deste noo? Quaitas
reunities do comité o seu servipo consepuin participar? Cuais faram os motivos das uséncias? Coma vock avalia & participagdo
0 8608 BerVigo 00 Lol

Sabre planefamento futuro; O servico gostaria de manter A ¥ag bo comité pro Proxime ann, perqué? O servico gostaria de
substinnir algumn dos sews representames i ou suplente. por qual maia? Eo quais desses grupos de inbaliio vacé se
identifics mais™

Sabire os processos de trabalho: Na sua apinite, quais abjetivos do comit? O que sperva quanda eatrou oo

comité? Quais s sims expeciativs com relagho s sgbes do comité? O que poderia ser diferente oo melbardo™

COLOQUE EM PRATICA

Outra forma de divulgagdo das agdes do comité ¢ através das redes sociais. Duraate as reunides discutimos a viabilidade
de utilizar as redes sociais, Facebook ¢ Instagram, pesquisamos como outros comités j& estavam wtilizando e decidimos criar as
Bossas piginas.

A maioe preocupacio foi o conseguir responder possiveis demandas, como pedidos de ajuds ou criticas a0s servigos.
No entanto, durante o periodo em que estamos utilizando as redes sociais o membro responsivel pelas piginas coaseguiu
garantie resolutividade para as demandas. Além disso, o nimero 188 do CVV (Centro de Valorizagso da Vida) sempee &

indicado caso a pesson precise de uma ajuda/orientaclo imediata. ®

Com 0 uso do Facebook e Instagram conseguimos ampliar a divulgagdo das nossas
acdes, vincular parceiros e amigos, acompanbar a5 piginas dos oulros comités e
compartilhar materiais ¢ eventos.

Siga: Couuté Municipal de Prevengdo dos Suicidios de Vendacio Aires e @comitesuicidiova.

AVALIE

Vocé pode usar diferentes formas de avaliar a evolugio do comité, com foco no processo, resultados ou conbecimentos.
O importante ¢ que essa avaliagdo seja feita periodicamente, possibilitando corrigir o que esti equivocado e apeimorar o que ji
esth dando certo.

PROCESSOS: Avalisdas obsers do que exh certo ¢ do
B e et et

RESULTADOS: conferidos nas paginas dos jomais, nas eatrevistas de ridio, quando algum profissional da rede cita o
comité como referéncia, ou uma aglo impacta de forma positiva a mudanca de um fluxo ou de um comportamento. Os

s APS. gy i

CONHECIMENTO: & nais dificil de avaliar, s um tem peév

mas o principal indicador ¢ a mudanca de atitude, mmmmawumwﬁ-ﬁ—
Mm
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AVALIE

Exemplo de pergnntas fechadas:

O comiia atingii o8 objetives proposios o sei decreto de criscio?
Vock coma memben do comilé o s conbecimentos!

O comite iton espacos de coletivas?

05 i conisd feaim enmbassdos e evidieeins ceiificas elsu
referdneies tedricas?

O servigos @ n compnidade tivesan 1aid acess 50 e de prevengln do suicitio
atravia das ahes do comild?

Voo perceben evolugo’ aprofidaimento das discassdes?

Wock perceben Al inregrelo eatre 05 membros ¢ Servicos?

Wock perceben mellora da rede de atencSo a0 suicidio ¢ dos fluxos com 1 exiagdo do
comitd?

Voo percebion it tentbiliasd bilidde d R
temn do suicidie?

Vocé perceben mamento 1 idemtifcasdo ¢ clasificacto d rsco de o oo de
natificagdes de viakincias antoprovocadas’

MANTENHA 0 GRUPO

Fssa & uma das tarefas mais dificeds pars o conrdenador do comité, pois como dito anterormente, nilo & suficiente fer

um grupo prante de pesseas que se dizem membros to comitd, ¢ peucos que realments particijan efetvamente, Manier a
motvncho dos metbeos & b desafio constasts

i feunido, »
smnhi:? hutmﬂwamnpmummmn&m-h relemibur u daia,
-I\Fl)(i:é\ mmzmum@mmﬁmmmnmﬁmmwhm*

Teate inanter o grupo usido, oplaides wuits costraditbrins ¢ extreass podé polarizac
o5 membres ¢ gerus diseussides oo constrlivas
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MANTENHA O GRUPO

O comied deve st espage de escutn ¢ de apoln pars os profissionais Uin grupo foetalecido que pode ser supone

MANTENHA 0 GRUPO

© 10856 comiti dacidin i portaria de crscAo @ 1D REZINANED LMEMO DOMEAr 05 Servigos & 1o colocar o nome dos | darede. No nosse municipio, por um losgo pecodo. a5 reunides foram o dnico espage de compartiliuments @4 rede

wenbios, o fim de fexibilizar 3 participocks aas reunibes. Cadn servigo escolbido para compor o coné ilicou dois Interseticial. E et atraés da de casn de fluxes

membros, un titalar ¢ v suplente, seado que esses podem ser substitaidos n qualquer fempo atmvés de um oficio de pova
Pam fortalecer o grupo, parcerias podem ser formadas

com profissionais da midia. das unlversidades, das igreins ou de ’

Com esan decisda enfrontarmos dogs problems o primeiro & & mistividade de algmns membros que nio e visculos i G Dk’ i aniMASS | 36 Eamd bl . '“
4o b st s i geon i i oo i, en eyl i i we @ [ SRl "\ 4
-

indicasdo. O iieal & gue o5 servigos esoolliam pessoas que tenliam afinidads ¢ aeresse pelo fema

scivigos solicitarn participogdo como’ mesibros,
wivelamenlo tefricn o @ continuaclo das agdes, lendo e Visti que e cads reumiRo precisa laver uma retoandn dos solieicidees ve At i 68 /un b ks sl Bookm
00500k ek il e Vi i convidadas & serem parceinm do comit?, come ¢ o caso da mida

o dhas igreias.

|C E gsencinl que o8 sneisibios sejsn caphcitados pass svitar o repeticho de discsos de peiso coms, que
& relargan os mifos & o tabu da fermitica do suicidso.

MANTENHA 0 GRUPO USE O APOIO DA LITERATURA

O sepundo problemn é que ndo discriminamas oo
regiments kntemo 3¢ Bl aembeo pode o oo preseatar dois
sarivos. B o pccin it ko e conidero, s 5 i et e et tasBalhs
MM g e o durimcls o nacivonis que podem etientr o aches de promogho’ do vida e
prevenco do sikcifio, Busue sempre fooles confidveis de
informacdes v de dados epidemioigicos, o iead  vsar o sites

governamentais ou de organizacdes de referdacia.

representicio,

Ukna peeocupagdo constante do conrdensdor sé relacinna
a justificativa das Filtas e a responsabilizacho dos membros de —
comunicar seu supleate caso ndo possan comparecer o ik
agendady, © coordenador deve ter semsibilidade para com as

dificuldades enfremadas pelos membros, sejom clas. questoes
pessonls OU profissonns.

USE 0 APOIO DA LITERATURA
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