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Texto 03
Enfrentamento ao suicidio — desafios para a atuagao em Rede

Neste modulo abordaremos os desafios e estratégias para atuar em rede no
atendimento a situacdes de ideacdo suicida, tentativa de suicidio e posvencao ao suicidio com

os familiares das vitimas, diante das especificidades dos servigos de saude e da assisténcia

social.

Diante do que tratamos nos mddulos anteriores 0 ESIERE LN St alo[ler

. . . L faz o outro entender
entendimento da sociedade acerca do fenémeno do suicidio se U ERS ST ET ]

para ador

difere a partir dos padrdes culturais, politicos, econémicos e
religiosos de cada época. Assim, temos como um primeiro
desafio para trabalhar este atendimento em rede, a superagao
por parte dos profissionais, de barreiras e tabus influenciados

por questdes do periodo medieval que criminalizaram e o

definiram com um pecado sem perdao, que constituem ainda
hoje o imaginario da sociedade sobre o assunto, para que assim  FONTE: Google Imagens
possamos ter uma postura acolhedora e ética diante das pessoas que precisam do nosso
cuidado profissional.

Iniciativas como este curso promovendo a atualizacao dos profissionais da rede de
Assisténcia Social sdo iniciativas muito importantes no fortalecimento da rede de atendimento
e para a prevencao do suicidio na sociedade.

Conforme ja delimitamos nos moddulos anteriores o suicidio é um tipo de violéncia
autoprovocada e que possui uma multiplicidade de fatores que podem desencadear tal ato.
Desta forma, precisamos construir estratégias de enfrentamento que visem atuar nos varios
contextos, envolvendo acdes em REDE, com atuacdo articulada do Estado com as varias areas

das politicas publicas e com os mais variados segmentos da sociedade.
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“E uma articulagdo politica entre pares que, para se estabelecer, exige: reconhecer (que o

outro existe e é importante); conhecer (o que o outro faz); colaborar (prestar ajuda quando
necessario); cooperar (compartilhar saberes, acGes e poderes) e associar-se (compartilhar
objetivos e projetos). Estas condi¢cdes preliminares resultam, respectivamente, em
autonomia, vontade, dinamismo, multilideranca, informacao, descentralizacdo e multiplos
niveis de operacionalizagdao.”

(Oliveira, 2001, apud, BRASIL (2014).

Neste texto delimitaremos dentre as vdrias dreas das Politicas Publicas, o papel das
politicas de Saude e Assisténcia Social nesta rede de atendimento ao suicidio. O Manual de
Prevencdo ao Suicidio no nivel local (2011) organiza a atuagao em rede para o enfrentamento

a problematica do suicidio em dois niveis de atuacao dos servicos:

NIVEIS DE ATUAGAO DA REDE LOCAL DE VIGILANCIA, PREVENGAO E

CONTROLE DO SUICIDIO:

Area da Saude:

(Formado por profissionais de vigilancia epidemiolégica, servicos de
urgéncia, de saude mental e da atengao primaria, que vao construir juntos
os planos de cuidado para cada caso)

\ J

Integrantes de outros setores, publicos ou nao:

(vao definir e aplicar medidas de apoio as pessoas em situacdo de
vulnerabilidade e suas familias)
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Ainda de acordo com este manual (2011) os paises que vém obtendo sucesso no
enfrentamento do suicidio utilizam estratégias que envolvem setores diversos tais como
IMPRENSA, EDUCAGAO, SAUDE, ASSISTENCIA SOCIAL, SEGURANCA PUBLICA, ONGS E AS
FAMILIAS.

Cada um desses setores e pessoas envolvidos pode cumprir um papel importante em
sua area de atividade. As agdes tém mais sucesso quando sao feitas de forma combinada entre
pessoas de diferentes setores por meio da rede. Cada um cumpre um papel especifico nas
vdrias etapas da prevencgao e controle do suicidio. Diferentes categorias profissionais podem
entrar em contato com pessoas com comportamento suicida e sentem-se impotentes para
agir por ndo saber para quem ou para onde encaminha-las. Muitas vezes essas pessoas sdo
acolhidas ou atendidas inicialmente por um policial, por um bombeiro, ou mesmo por um
vizinho, que precisam contar com apoio de outros profissionais ou servicos com os quais
possam dividir a responsabilidade pelo enfrentamento do problema. (Rio Grande do Sul,

2011).

A capacidade de agir de cada um é maior quando se consegue
estabelecer elos com outros, para acertar agdes conjuntas, dividir trabalho,
trocar ideias e obter apoio.

(Rio Grande do Sul, 2011)

O papel da Assisténcia Social na rede local de enfrentamento ao suicidio:

A assisténcia Social tem importante papel tanto na prevencao ao suicidio, na medida
gue atua diretamente nas desigualdades sociais produzidas no seio da sociedade capitalista,
atuando na identificacdo de situacdes de vulnerabilidade e risco social, e articulando a rede
socioassistencial e demais politicas publicas para a superac¢ao destas situagdes.

A desigualdade social e a pobreza, inerentes a sociedade capitalista contemporanea,
engendram diferentes modalidades de desprotecdo social que exigem atencdao estatal

diferenciada para o seu enfrentamento. (Couto; Yazbek e Raichelis, 2011, apud Tenodrio, 2012).
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Desta forma, segundo Sposati (2009, apud Tendrio 2012) o sentido de Protecdo Social
exige forte mudanca na organizagao das atengdes, buscando superar a concepgao de que se

atua nas situacgdes sé depois de instaladas, depois que ocorrem as “desprotecdes”.

O sentido de protegdo (protectione, do latim) supde antes de tudo tomar a defesa
de algo, impedir sua destruicdo, sua alteragdo. A ideia de prote¢do contém um
cardter preservacionista — ndo da precariedade, mas da vida -, supGe apoio, guarda,
socorro e amparo. Esse sentido preservacionista é que exige a nogao de seguranga
social como a de direitos sociais. (P. 21)

A protec¢do social no ambito da Assisténcia Social é hierarquizada em dois niveis de

atencdo, conforme niveis de complexidade das demandas, consistem em:

1. Protec¢do social bdsica: conjunto de servicos, programas, projetos e beneficios da
assisténcia social que visa a prevenir situacdes de vulnerabilidade e risco social por
meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes e do fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios;

2. Protegdo social especial (de média e de alta complexidade): conjunto de servigos,
programas e projetos que tem por objetivo contribuir para a reconstrucdo de vinculos
familiares e comunitdrios, a defesa de direitos, o fortalecimento de potencialidades e
aquisicoes e a protecdo de familias e individuos para o enfrentamento das situacdes

de violagdo de direitos. (BRASIL, 2001)

Dentre as situa¢des de vulnerabilidade social que tem relacao com o
suicidio, podem-se destacar:

e A desagregacdo e violéncia familiar (conflito de parentalidade, negligéncia afetiva,
abuso sexual);

e Criangas e adolescentes em situacao de rua, em abandono ou vitimas de abusos e
maus tratos;

e Idosos sem convivéncia familiar ou que sofrem abandono e maus tratos; e

e Pessoas que fazem uso abusivo de dlcool e/ou de outras drogas;

e Pessoas com poucos lagos sociais;
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e Desempregados (principalmente perda recente do emprego);

Todas estas situagdes de vulnerabilidade s3ao demandas trabalhadas nos servigos
socioassistenciais, assim a nossa intervencao qualificada pode ajudar a diminuir a incidéncia de mortes

por suicidio e prevenir muitas situagdes.

A relagao entre suicidios e a crise econdmica

Segundo estudo da revista cientifica “British Medical Journal”, um ano apds o inicio da
crise, em 2009, a taxa de suicidio aumentou em média 3,3%, com maiores numeros nos paises
com a maior taxa de desemprego (G1, setembro de 2013). Outro estudo, financiado pela
Universidade de Zurique, revelou que o desemprego é a causa de um a cada cinco suicidios
no mundo. Neste estudo também se demonstrou o aumento da taxa de mortes durante a
crise de 2008: em 2007, 41.148 mortes foram associadas ao desemprego; em 2009, foram

registradas 46.131 mortes pelo mesmo motivo (Exames, Ed. Abril. Fevereiro de 2015).

Reflexdes sobre o cenario atual da crise do capitalismo
O mundo vive hoje uma grave crise ciclica do sistema capitalista, e com isso a
reconfiguracdo no modo de funcionamento deste sistema. A cada crise ciclica este
sistema se reconfigura e torna-se ainda mais avassalador:
e Aumentando a pressdao e exploracdo sobre os paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento;
e Instalando crises no sistema econémico e politico Brasileiro;
e Alinhando governos nacionais aos interesses capitalistas Norte-americanos;
e Apoiando regimes de excegao;
e Aumento das taxas de desemprego, desregulamentacao do trabalho;
e Desmonte das politicas publicas (saude; educacdo; assisténcia social, previdéncia
social);

¢ Instalando crises ideoldgicas e falta de perspectiva de futuro.
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Quando encaminhar para equipe de saude mental.

Nas situacdes, em geral, de maior risco e gravidade o profissional precisa encaminhar
para os servicos de saude mental do municipio, a fim de proporcionar uma continuidade do

acompanhamento, com abordagens mais especificas pelos profissionais de saude.

Como encaminhar: (Brasil, 2006):
e Vocé deve ter tempo para explicar a pessoa a razdo do encaminhamento;
e Marcar a consulta;
e Esclareca a pessoa de que o encaminhamento ndo significa que esta lavando as
maos em relagao ao problema;
e Veja a pessoa depois da consulta;
e Tente obter uma contra referéncia do atendimento;

e Mantenha contato periédico;

O papel dos servigcos de saude na problematica do suicidio

As pessoas que tentam o suicidio estdo sofrendo mental e emocionalmente e, por isso,
necessitam de tratamento psicolégico e, muitas vezes, farmacolégico. Muitas vezes essas
pessoas ndao tém acesso a esses cuidados a tempo, pelo simples fato de nao serem
encaminhadas pelos profissionais dos servigos que tiveram contato com elas nos momentos
criticos. E de importancia fundamental o encaminhamento adequado dessas pessoas para
unidades de saude mental de referéncia que possam dar continuidade ao tratamento. Os
servicos de saude que podem acolher estes casos sdao: Centro de Atencao Psicossocial (CAPS),
o Programa de Saude da Familia (PSF), ou mesmo outros servicos existentes no municipio. (RS,
2011)

Os profissionais da atencdo primaria, especialmente da Saude da Familia,
desempenham um papel-chave, assegurando a continuidade dos cuidados e a adesdo ao

tratamento, garantindo a integracdo com a saude mental sobre os avancos e os problemas
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enfrentados pelos pacientes ao longo do tratamento. As situacdes mais graves precisam de

acompanhamento direto por parte de profissionais dos CAPS. (RS, 2011)

A rede de protecdo vai se formando a partir da atuacdo dos diferentes atores
necessarios a conduc¢ao de cada caso. O sucesso do trabalho depende essencialmente do
estabelecimento de contatos e de comunicacdo em torno dos casos. A troca de informacdes
entre os profissionais pode fornecer elementos importantes para o estabelecimento de um
plano de cuidados adequado e de cooperagao entre todos. Essa troca de informacgdes, além
de facilitar o atendimento das pessoas, pode colaborar para que os profissionais enfrentem
melhor a complexidade dos problemas envolvidos. Como o suicidio tem causas diversas,
inter-relacionadas e de dificil abordagem, é muito importante o estudo conjunto dos casos
clinicos com apoio na literatura, fortalecendo a capacidade de a rede agir positivamente.
(RS, 2011)

A educagdo permanente é uma ferramenta fundamental para o sucesso do
funcionamento da rede. A interagdo em torno dos casos concretos de tentativa de
suicidio também possibilita o suporte mituo que os profissionais precisam para
poder lidar com situagdes tdo dificeis. E muito comum sentir frustragdo diante de
casos graves, cujos desfechos negativos nem sempre podem ser evitados. A
responsabilidade deve ser compartilhada com os outros colegas que estdo lidando
com o caso, com o proprio paciente, seus familiares e com os demais integrantes da
rede. E importante que o profissional entenda que ele também n3o esta sozinho e
que pode precisar de ajuda durante o acompanhamento dos casos, uma vez que ndo
é responsavel individualmente pelas vidas das pessoas que trata. (RS, 2011, p.21)

No préximo mdédulo abordaremos a importancia da atuacdo da sociedade em geral na
prevencao ao suicidio, bem como algumas estratégias que podem ser utilizadas para esta

mobiliza¢ao social.
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