UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE MEDICINA. NUCLEO DE EDUCACAO EM SAUDE COLETIVA

CURSO DE ESPECIALIZACAO GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE DA FAMILIA

HENRIQUE ANGELO CUNHA DELAGE

PROJETO DE INTERVENCAO PARA REDUCAO DA INCIDENCIA DE SUICIDIO
NA POPULACAO ADSCRITA A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA MADRE
PAULINA, EM MATUTINA, MINAS GERAIS

Belo Horizonte

2019



HENRIQUE ANGELO CUNHA DELAGE

PROJETO DE INTERVENCAO PARA REDUCAO DA INCIDENCIA DE SUICIDIO
NA POPULACAO ADSCRITA A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA MADRE
PAULINA, EM MATUTINA, MINAS GERAIS

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo Gestdo do Cuidado
em Saude da Familia, Universidade Federal de
Minas Gerais, como requisito parcial para
obtencdo do Certificado de Especialista.

Orientadora: Profa. Dra. Vanessa Lara de
Araujo

Belo Horizonte

2019



HENRIQUE ANGELO CUNHA DELAGE

PROJETO DE INTERVENCAO PARA REDUCAO DA INCIDENCIA DE SUICIDIO
NA POPULACAO ADSCRITA A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA MADRE
PAULINA, EM MATUTINA, MINAS GERAIS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso de Especializa¢do Gestdo do Cuidado em Salde
da Familia, Universidade Federal de Minas Gerais, como requisito parcial para obtencdo do Certificado
de Especialista

Banca examinadora
Profa. Dra. Vanessa Lara de Araujo — orientadora
Profa. Dra. Maria Rizoneide Negreiros de Araljo - UFMG

Aprovado em Belo Horizonte, em:31/12/2019



NESOON

EOICIHA EFW@

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE MEDICINA NUCLEO DE EDUCACAD EM SAUDE COLETIVA

ATA DE DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSAD DE CURS0 DO CURSO
ESPECIALZACAO GESTAD DO CUIDADO EM SAUDE DA FAMILIA

Aps 20 dias do més de Julho de 2020, a Comiss3o Examinadora designada pela
Coordenagao do Curso Especializagio Gestao do Cuidado em Salde da Familia —
CEGCSF =& reuniu online para avaliar o Trabalho de Condus3o de Curso do aluno
HENRIQUE AMGELD CUNHA DELAGE intitulade PROJETO DE IHTEH".."EH".;;E-.D
PARA REDUCAD DA INCIDENCIA DE SUICIDIO MA POPULAGAD ADSCRITA A
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA MADRE PAULINA. EM MATUTIMNA, MINAS
GERAIS, requisito parcial para a obtencdo do Titulo de Especialista em Gestao do
Cuidado em Salde da Famiia. A Comissac Examinadora foi composta pelas
professoras: Dra. VANESSA LARA DE ARALLID & Profa. Dra. MARIA RIZONEIDE
HMEGREIROS

OE ARALLIC. O TCC fioi aprovado com a nota TO.

Esta ata foi homologada pela Coordenagao do CEGCSF no dia vinte & nove do
més de julhc do ano de dois mil & vinte & devidamente assinada pelo seu
Coordenador, Prof. Dr. Tarcisio Marcio Magalhdes Pinheiro.

Bele Horizonte, 29 de julho de 2020,

T analti= /.Lﬂr_-'l:j.m e

Prof. Dr. Tarcisio Marcio Magalhaes Pinheiro

Coordenador do Curso de Especializagao Gestao do Cuidade Salde da Familia

BESRLIIN - Faculdads de Madikcing § LIPS

Run Prof. Alfcde Balene, n® 190, ™andas

Sanca Efigpdman, Brle Horzonee - M LEF: 280 - L)
Ted, (31 a8 56T Fas) ¢11) MMO0%960TF

wwrw. nesten.medicins.ufmg. b

ngacone madicins. uimg, b



Dedico este trabalho a Deus por me permitir
realizar meus sonhos e me dar forca para lutar
dia a dia.

A minha m& e minha companheira pela
compreensdo das minhas auséncias por seguir
meus sonhos.



Agradeco a minha familia, aos meus pacientes
e a minha equipe.

Agradeco também aos meus professores de
ensino médio e faculdade que, de forma direta
e indireta, contribuiram para eu chegar até aqui.



RESUMO

O suicidio representa uma das principais tragédias psicoldgicas atuais. Ele representa uma
complicacdo comum da falha no tratamento ou da abstencdo do mesmo. Por ser evitavel, torna-
se extremamente conflitante e angustiante para os profissionais de saude, familiares e para o
préprio paciente quando ha falha na tentativa de autoexterminio, podendo gerar diversas
consequéncias organicas e psicologicas. O objetivo deste trabalho foi realizar um projeto de
intervencdo para reduzir a incidéncia de suicidio na populacdo adscrita a Estratégia de Saude
da Familia Madre Paulina, em Matutina, Minas Gerais. Para o levantamento dos problemas da
populacdo, utilizou-se a estimativa rapida, que foi um método pratico e rapido. Para
aprofundamento do tema, realizou-se a reviséo de literatura com base nas principais tematicas
referentes ao suicidio. Foram consultadas as seguintes plataformas: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Scientific Eletronic Library Online. O projeto
de intervencdo visou mudar essa realidade com a implementacdo de acGes que atenda as
necessidades individuais e coletivas da comunidade. Foram identificados os seguintes nds
criticos: dificuldade do paciente em enxergar a unidade como um ambiente de ajuda e pouca
capacitacdo dos membros da equipe de satde para lidar com esse assunto que ainda é um tabu
social. Desse modo, o0 projeto de intervencdo se estabeleceu a partir desses achados.

Palavras Chave: Suicidio. Humanizacdo da Assisténcia. Satide mental



ABSTRACT

Suicide represents one of the main psychological tragedies today. It represents a common
complication of treatment failure or abstention. Because it is preventable, it becomes extremely
conflicting and distressing for health professionals, family members and the patient himself
when the attempt at self-extermination fails, and can generate several organic and psychological
consequences. The aim of this study was to conduct an intervention project to reduce the
incidence of suicide in the population enrolled in the Mother Paulina Family Health Strategy,
in Matutina, Minas Gerais. For the survey of the problems of the population, the quick
estimation was used, which was a practical and fast method. To deepen the theme, we conducted
a literature review based on the main themes related to suicide. The following platforms were
consulted: Latin American and Caribbean Health Sciences Literature and Scientific Electronic
Library Online. The intervention project aimed to change this reality by implementing actions
that meet the individual and collective needs of the community. The following critical nodes
were identified: patient's difficulty in seeing the unit as a helping environment and poor training
of health team members to deal with this issue that is still a social taboo. Thus, the intervention
project was established from these findings.

Keywords: Suicide. Humanization of Assistance. Mental health
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1. INTRODUCAO

1.1  Aspectos gerais do municipio de Matutina

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2019, a populacéo
estimada de Matutina é de 3749 habitantes (IBGE, 2019). No ultimo censo de 2010, a populagéo
era de 3761 habitantes. A densidade demografica em 2010 era de 14,41 hab/Km?

Ainda de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2019), a taxa de
escolarizagdo dos seis aos 14 anos de idade foi de 95,4%. A pontuagdo no indice de
Desenvolvimento da Educacao Basica (IDEB), nos anos iniciais, foi de 6,2. Nos anos finais,
4,8. Os matriculados no ensino fundamental e médio respectivamente em 2015 foram: 426 e

115. Em relacdo a economia, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita de 2016 foi de 16931,50.

1.2 Aspectos da Comunidade

A comunidade Madre Paulina abrange os bairros Grama, Madre Paulina, partes dos
bairros do Centro e Sdo José e a area rural. Possui em sua abrangéncia uma Unidade Bésica de
Saude Rural (UBS Abaeté de Baixo). Tem uma populacdo de 1813 usuarios, e seu territorio
possui 824 domicilios, dos quais 641 pertencem a area urbana e 183 a area rural. A maioria das
ruas da area urbana possui pavimentacdo. Grande parte dos domicilios é de alvenaria com
revestimento, possui energia elétrica e abastecimento de &gua encanada fornecido pela
COPASA. Além disso, 190 domicilios possuem também poco artesiano ou nascente de agua

no domicilio.

1.3 O sistema municipal de satude

Matutina possui oito estabelecimentos de salde prestadores de servicos ao SUS. Sao
dois estabelecimentos geridos pelo Estado e Municipio: a Unidade Mista de Salde Nivea
Angela Rodrigues e a Policlinica (Centro Municipal de Especialidades). Os demais
estabelecimentos sdo de gestdo municipal, sendo da Secretaria Municipal de Satde, UBS Ega
Morato, UBS Madre Paulina, UBS Abaeté de Baixo, Consultério Odontoldgico na Escola
Municipal Amélia Maria Franco e a Farmacia de Minas. Apresenta cobertura da Estratégia

Saude da Familia e de Atencdo Baésica de 100%. Possui implantadas duas Equipes Saude da



Familia (ESF Ega Morato e ESF Madre Paulina). A ESF Ega Morato conta com quatro agentes
comunitario de satde (ACS) e na ESF Madre Paulina sdo trés ACS com cobertura em 100% da
populacdo. O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB) possui
equipe multiprofissional, sendo uma nutricionista trabalhando20h/sem, uma psicologa
trabalhando 40h/sem e duas fisioterapeutas com carga horéria de 30h/semanais cada. O NASF-
AB possui duas ESF credenciadas e, por isso, pertence a modalidade tipo 111. O NASF-AB tem
como objetivo apoiar a consolidacdo da Atencao Basica, ampliando as ofertas de salude na rede
de servigos, assim como a resolutividade e a abrangéncia das agdes.

O municipio apresenta cobertura de Saude Bucal de 100%. Se considerada somente a
Estratégia Satde da Familia tem-se uma cobertura de 89,63%. A UBS Ega Morato possui uma
equipe de saude bucal (ESB) composta por um cirurgido dentista e um técnico de saude bucal.
O Municipio possui também uma cirurgia dentista que atende 20 horas semanais, em horario
estendido, das 16:00h as 20:00h. Na segunda-feira, ela atende no PSF Abaeté de Baixo e nos
demais dias na UBS Ega Morato. Na Escola Municipal Amélia Maria Franco tem um
consultdrio odontologico com um cirurgido dentista trabalhando 20 horas semanais que atende
todas as criangas matriculadas na escola.

O Municipio possui também a Unidade Mista de Satde Nivea Angela Rodrigues que
presta atendimento de baixa e média complexidade. Os casos mais graves sao encaminhados
para cidades vizinhas como Sdo Gotardo e Patos de Minas. A Policlinica (Clinica de
Especialidades) oferece atendimento de cardiologia, fisioterapia, ultrassonografia e RX.
ATENCAO PRIMARIA:

UBS Madre Paulina

UBS Abaeté De Baixo

UBS Ega Morato

ATENCAO ESPECIALIZADA:
Cardiologia

D D N N

Pediatria

AN NN

Ginecologia
ATENCAO DE URGENCIA E EMERGENCIA
Unidade Mista de Satde Nivea Angela Rodrigues

AN

v Casos mais graves geralmente sdo encaminhados para Sdo Gotardo ou Patos de
Minas



. ATENCAO HOSPITALAR:

v Unidade Mista de Satde Nivea Angela Rodrigues
APOIO DIAGNOSTICO:

Laboratorio Municipal

Policlinica (Ultrassografia e Raio X)

AN NI

Laboratorio Carlos Chagas
ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

Farmacia de Minas (Municipal)

<X

3 Farmacias Privadas

VIGILANCIA DA SAUDE:

Vigilancia Sanitaria (SMS)

Vigilancia Epidemioldgica

RELACAO DOS PONTOS DE ATENCAO:

2 Unidades Baésicas de Saude (1 com equipe de satde bucal)
1 Unidade Mista

1 Policlinica

1 PSF (rural)

1 NASF (2 fisioterapeuta, 1 nutricionista e 1 psicéloga)
1 CRAS

1 APAE

AN

AN N N N N

1.4 A Unidade Basica de Saude (UBS) Madre Paulina

A UBS Madre Paulina foi inaugurada ha cerca de cinco anos e esta localizada em uma
rua do bairro que faz ligacdo com o centro da cidade. E uma casa alugada, adaptada para ser
uma UBS. A casa € antiga, porém bem conservada. Sua area pode ser considerada inadequada
(pequena), considerando a demanda e a populacédo atendida. A casa possui com garagem, sala
de espera, recepcdo, sala de triagem/procedimentos/lavagem de materiais, um banheiro para
atender populacdo e funcionrios, uma sala de atendimento de enfermagem, uma sala de vacina
e um consultério medico com banheiro. Nos fundos da casa, hd uma sala que fica com os ACS
e guarda coisas de escritorio (computador, arquivos) e de cozinha (geladeira, armério). Além
disso, hd uma cozinha aberta com area de limpeza. As reunides com a equipe € com 0S USUarios

da unidade acontecem na sala de espera, pois é uma area que comporta nimero bom de pessoas,



possui iluminacdo e ventilacdo adequada, e muitas poltronas/bancos de assento para as pessoas.
Em proximidades da Unidade, tem uma Rodoviaria, uma Escola de ensino fundamental 1

(turmas de 1° a 5° ano) e uma creche (criangas até 6 anos).

1.5 Odiaadiadaequipe

A UBS Madre Paulina funciona 40 horas semanais no horario das 7:00 as 16:00 horas
de segunda a sexta-feira. A equipe da UBS Madre Paulina presta atendimento a populagéo, em
sua maioria por consulta agendada, porém atende a demanda espontanea quando aparece. A
equipe realiza grupos de acompanhamento de Hiperdia (com pacientes hipertensos e diabéticos)
mensalmente, puericultura todas as quartas-feiras para imunizacéo e teste do pezinho. Além
disso, a equipe participa do grupo de gestante que acontece trimestralmente com todas as
gestantes do municipio. O controle de cancer do colo d Gtero e de mama sdo realizados pela
enfermeira da unidade, que faz a coleta dos exames e o resultado sdo avaliados, quando
necessario pela ginecologista.

O NASF-AB faz o grupo de tabagismo e grupo de bem com o peso adulto e infantil,
além de atender a populacao da Unidade.

A UBS Madre Paulina ndo tem atendimento de satde bucal. Portanto, os pacientes sdo
atendidos na UBS Ega Morato, que possui ESB.

1.6 Estimativa rapida: problemas de salde do territdrio e comunidade (primeiro

passo)

A partir do método de estimativa rapida foram identificados os problemas existentes na
comunidade e contou com a participacdo efetiva dos ACS. Foram detectados os seguintes
problemas na populacdo da area de abrangéncia da UBS Madre Paulina:

e Elevado nimero de pessoas com hipertensdo arterial sisttmica (HAS)
e Elevado nimero de pessoas com Diabetes Mellitus

e Elevado numero de pessoas com Lombalgia

e Elevado nimero de pessoas com Cefaleia

o Numero de suicidio elevado na comunidade



1.7. Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para o plano de intervencao

(segundo passo)

Para selecionar o problema prioritario, os problemas detectados foram classificados de
acordo com a sua importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento (Quadro 2). Como base
nesse quadro, o suicidio na populacdo jovem na idade entre 14 a 25 anos foi detectado como o
principal problema. O suicidio foi elencado como principal problema ndo pela maior

incidéncia/prevaléncia, mas pelo impacto que este transtorno gerou na comunidade.

Quadro 1 - Priorizacéo dos problemas da UBS Madre Paulina, Matutina, 2019

Principais problemas Importancia* | Urgéncia**(0 | Capacidade de Selecao*
-30) enfrentamento*** | ***
Suicidio na populagéo jovem Alta 8 Parcial 1
Hipertensdo Arterial Sistémica Alta 6 Parcial 2
Diabetes Mellitus Média 6 Parcial 3
Cefaleia Média 5 Parcial 4
Lombalgia Média 5 Parcial 5

Fonte: UBS Madre Paulina, 2019.

*Alta, média ou baixa
** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora

**xx Ordem de selecéo




2 JUSTIFICATIVA

Esse projeto se faz urgente na UBS Madre Paulina considerando que em 2018, houve
dois casos de suicidio. Neste ano (2019), j& se contabilizou mais dois casos. O impacto que 0
suicidio gera na familia e comunidade é devastador. H4& um amento de transtornos psiquiatricos
nos familiares dos pacientes que suicidaram. Os familiares apresentam quadros de insonia, dor
crénica, adinamia, isolamento, depressdo e pensamentos recorrentes sobre suicidio e morte.

Braga e Aglio (2013) discutem que o suicidio estd vinculado a diversos transtornos
mentais. E necessario ver esse paciente de forma holistica, tentando identificar uma causa,
mesmo que esta ndo possa existir. E interessante confirmar que, conforme os autores, héa
diferencas entre a forma de se tentar o autoexterminio. Os homens sdo mais agressivos, fazendo
uso de armas de fogo por exemplo, diferente das mulheres. O apoio da equipe de salde da
familia se torna urgente e ideal nesse ambito. E preciso avaliar o ambiente familiar, socializar
o individuo e saber trabalhar em equipe.

O projeto de intervencgdo proposto € uma necessidade para a comunidade que sofre com
0 exterminio de seus entes queridos. E necessario que a unidade revise suas acoes e se dedique
a acBes promocionais ndo apenas a saude organica, mas também a saude mental e & vida. E
necessario trabalhar nos fatores de risco, prestar uma maior assisténcia as familias e aos jovens.
Dedicar a esta causa serd a nova meta da unidade, visando um melhor olhar clinico e um

diagnostico melhor e mais precoce das doencas psiquiétrica.



3 OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Realizar projeto de intervencdo para reduzir a incidéncia de suicidio nos usuarios da

UBS Madre Paulina, em Matutina, Minas Gerais.

3.2. Objetivos especificos

Habilitar a equipe de salde para entendimento sobre o suicidio, seus fatores de risco e
suas formas de prevencéo.
Promover a¢des de salde que possibilitem o reconhecimento da unidade como local

acolhedor, de referéncia para os clientes com questfes de sofrimento mental.



4 METODOLOGIA

Para definir os problemas da populacdo, o0 método de estimativa rapida foi colocado em
pratica. Esse método permitiu uma abordagem pratica, efetiva, simples e barata. Quem ficou
responsavel pelas entrevistas foram os ACS. Assim, ap6s a definicdo do problema, utilizou-se
0 método do planejamento estratégico situacional preconizado por Faria, Campos e Santos
(2018), para a realizacdo do projeto de intervencdo. Os passos propostos pelo Planejamento
Estratégico Situacional sdo os seguintes: explicacdo e descricdo do problema, selecdo dos nos
criticos. Ademais, realiza-se também a denominacdo do projeto, os produtos e resultados
esperados, 0s autores responsaveis, 0s recursos financeiros, prazos e programagao.

A ocorréncia de suicidio na comunidade foi entdo explicada epidemiologicamente,
estabelecendo a faixa etéria, os fatores de risco, as repercussdes familiares e sociais associadas.
Assim, perceberam-se quais foram os fatores que condicionaram o problema, onde a equipe de
salde poderia atuar. Delimitou-se também prazos, organizacao, recursos financeiros, agentes
que controlam recursos e assim o projeto foi finalizado.

Para fundamentar a realizacdo do projeto de intervencdo foi realizada uma revisao
bibliogréafica nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Salde, por meio dos seguintes
descritores: Suicidio, Saude mental, Humanizacdo da Assisténcia. As plataformas consultadas
foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias (LILACS) e da Scientific
Eletronic Library Online (SciELO). Os artigos foram selecionados pela relevancia, titulo e

consonancia com o trabalho.



5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia Saude da Familia e Atencédo Primaria a Saude

A Estratégia Saude da Familia (ESF) possui um papel essencial na salude mental,
possuindo um grande impacto na satde de sua comunidade de modo geral, no controle de
doencas psiquiatricas como a depressao maior, esquizofrenia, transtornos de ansiedade e de
personalidade, além de outras demandas. Juntamente com outros servi¢os de satde, como o
NASF-AB e o Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) ela consegue resolver as demandas
psiquiatricas de seu territorio (BOING e BOING, 2007).

Rabetti e Freitas (2011) referem que os gastos publicos com salde sdo crescentes. A
salde mental de forma geral ndo gera receitas tdo aumentadas quanto as da saude da mulher ou
da crianca por exemplo, mas de qualquer modo, devem ter suas atencBes voltadas as suas
demandas.

Sobre o papel da ESF na saude mental, Helena, Nemes e Eluf Neto (2010) afirmam que
apesar dos recursos tecnoldgicos de baixa complexidade, a ESF consegue manter a sua
resolutividade. Seu bom funcionamento, coordenagéo entre membros e geréncia permite um
melhor desenvolvimento de atividades, isto €, o planejamento torna possivel o alcance dos

resultados desejados.

5.2 Suicidio em idade jovem

Braga e Dell'aglio (2013) discorrem que o suicidio é um problema de escala mundial. O
suicidio representa uma das principais causas de obito de adolescentes e adultos jovens A cada
7 minutos, dez suicidios ocorrem no mundo. Mundialmente, ha 160 suicidios para cada um
milhdo de habitantes. A abordagem acerca da tentativa de suicidio deve ser propagada a fim de
que esses numeros reduzam.

Ribeiro e Moreira (2018) refletem que os efeitos individuais e sociais do suicidio entre
jovens no Brasil sdo estudados a partir dos casos registrados como lesGes autoprovocadas
intencionalmente. Ademais, quando a tentativa de suicidio ndo é efetiva, € necessario tratar as
sequelas ndo apenas mentais advindas, isto €, como consequéncia ou as reais causas, mas
também tratar lesGes, como lesbes esofagogastricasduodenais provocadas por tentativas de

exterminio utilizando-se alcaloides.



Minayo e Cavalcante (2010) citado por Braga e Dell'aglio (2013, p.3) concordam que

a literatura demonstra que

[...] as estatisticas de suicidio se distribuem de maneira desigual nos diferentes
paises, entre 0s sexos e entre 0S grupos etarios. As taxas mais altas sdo
observadas em idosos do sexo masculino — no Brasil, as taxas de suicidio nessa
populacdo sdo o dobro daquelas observadas na populacéo geral.

A Organizacdao Mundial de Saude (2010) apud Braga e Dell'aglio (2013, p.3) destacam
que o suicidio vem aumentando entre a populacdo jovem nas ultimas décadas, sendo que 0s
jovens representam, atualmente, o grupo de maior risco.

Ribeiro e Moreira (2018) comentam que suicidio € um dos temas relacionados a satude
dos individuos e a forma como afeta as sociedades e coletividades onde esses individuos vivem.
A relevancia do suicidio no plano social pode ser identificada desde a Grécia antiga. Em tempos
atuais tem sido tratado como fendmeno social e segundo perspectivas histéricas, socioldgicas,
econdmicas e filosoficas.

Arauljo et al. (2010) citado Braga e Dell'aglio (2013, p. 4) ressaltam

O suicidio refere-se ao desejo consciente de morrer e & nogéo clara do que o
ato executado pode gerar. O comportamento suicida pode ser dividido em trés
categorias: ideacao suicida (pensamentos, ideias, planejamento e desejo de se
matar), tentativa de suicidio e suicidio consumado.

A ideacdo suicida é um importante preditor de risco para o suicidio, sendo considerado
o primeiro “passo” para sua efetivacdo (WERLANG et al., 2005; apud BRAGA e
DELL'AGLIO (2013, p. 4). Assim, a decisdo de cometer suicidio ndo ocorre de maneira rapida,
sendo que com frequéncia o individuo que comete o suicidio manifestou anteriormente alguma
adverténcia ou sinal com relagdo a ideia de atentar contra a propria vida (BRAGA e
DELL'AGLIO).

5.3 Prevencao do suicidio

Conte et al. (2012) sugerem que é necessario ter uma escuta ativa e atenta, mesmo que
isso seja exaustivo. E necessario parecer e estar interessado em suas queixas. A um primeiro
momento, ndo ¢ recomendado trazer a pessoa para sua realidade o famoso “insight”. Pelo
contrario. Isso provocaria um paciente que ja estd machucado. Ademais, isso pode gerar ainda

mais a sensacdo de culpa, arrependimento e autoagressao. Nessa fase, apenas afeto.



Ribeiro e Moreira (2018) discutem que também é necessario entender sobre 0s erros na
comunicacdo que interfere na relacdo médico paciente e que pode gerar ainda mais angustia
para o paciente, potencializando o risco de autoexterminio. Assim, deve-se evitar chocar-se
com os relatos do paciente. Por mais que algumas revelacGes possam ser assustadoras, €
necessario controle mental e equilibrio por parte do médico. Outro fator importante € nunca
interromper o paciente. Entender que aquele é o momento do paciente e que pode ser uma

oportunidade para uma conversa que pode salva-lo.



6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

A comunidade possui 813 habitantes atendidos pela unidade. Dessa populagao, ha 630
adolescentes. Mais de 50% do sexo feminino. Neste ano, ja se contabilizou dois casos de
suicidio. Em 2018, houve dois casos. Um no més de maio e outro em setembro. Nesse ano, 0s
casos ocorreram em janeiro e marco. O suicidio nessa populacdo se correlaciona com o sexo
masculino, idade ente 14 a 22 anos, ra¢a negra, doencas psiquiatricas como sindrome do panico,
esquizofrenia e depressdo. Dentre as tentativas de autoexterminio, um caso era de esquizofrenia,
dois casos de depressao e sindrome do panico e os outros dois casos ainda ndo se determinou o

motivo que levou a prética.

6.2 Explicacdo do problema (quarto passo)

Quando se analisa o suicidio em um ambito nacional, observa-se que este se relaciona,
sobretudo, a transtornos psiquiatricos. Ademais, de cada 10 casos, 9 poderiam ser evitados
Braga e Dell'aglio (2013). Desse modo, a familia, equipe de salde e escola possuem uma
parcela de responsabilidade em relacdo ao ocorrido. A equipe de salde nunca atuou nesse
ambito. Percebeu-se a necessidade de tratar o assunto somente quando o quarto suicidio ocorreu
nesse ano. E necessaria uma atencdo especial aos transtornos psiquiétricos, aos gatilhos que
geram instabilidade emocional no adolescente, seja a aparéncia, muito relacionada com as
alteracdes de pele (acne) e cabelo (mudanga do fio) ocasionada pelas alteragdes hormonais,
guanto também aos relacionamentos dessa idade, o inicio da atividade sexual, a busca por uma
identidade, sua posicdo no mundo, a definicdo de assuntos conflitantes. Isso tudo pode gerar
transtornos nesses pacientes relacionados a depressao, ansiedade, mania, compulsdo, obsessao,

culminando com autoexterminio.

6.3 Sele¢do dos nds criticos (quinto passo)

Como nos criticos, selecionou-se dois fatores relacionados:
1. Pouca capacitagdo dos membros da equipe de satde para lidar com esse assunto
que ainda é um tabu social. Isso se deve a falta de investimento em cursos e especializaces

para 0s membros. Percebe-se uma dificuldade no entendimento das diversas patologias



relacionadas, fatores de risco, prevencdo e importancia do tratamento pela maioria dos membros
da equipe.
2. Dificuldade do paciente em enxergar a unidade como um ambiente de ajuda. I1sso

esta relacionado a sua propria patologia e necessita ser trabalhado.

6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

Quadro 2- Operagdes sobre 0 “no critico 17 relacionado ao problema “suicidio”, na populagéo
sob responsabilidade da Equipe de Sadde da Familia Madre Paulina, do municipio Matutina,
estado de Minas Gerais.

NO critico 1 Pouca capacitacdo dos membros da equipe de saude
Operacao MAIS AMOR
Projeto Realizacdo de atividades de educacdo permanente para 0S

membros da equipe. Deve-se ensinar também a necessidade de
linguagem dindmica. As aulas serdo administradas para que oS
profissionais tenham nocdo sobre algumas condicbes
psiquiatricas, como a depressao, transtorno bipolar, esquizofrenia,
transtornos ansiosos e alteracdes de personalidade. Os fatores de
risco para o suicidio serdo vistos a fim de que a equipe tenha uma
olhar mais apurado.

Resultados esperados Membros da equipe com mais conhecimento sobre o tema e
capacitados a realizarem diagndstico de transtornos psiquiatricos
em fase precoce, fazerem palestras para a comunidade sobre o
tema e a conduzirem grupos operativos para jovens e
adolescentes.

Produtos esperados Palestras, grupos operativos, atendimentos integrais, reducéo dos
suicidios na comunidade, maiores diagnosticos de transtornos e
fase precoce.

Recursos necessarios Organizacional: Médico da unidade

Cognitivo: Linguagem adequada para equipe

Politico: Envolvimento do municipio

Financeiros: notebook, papel, canetas, livros, cartilhas

Recursos criticos Financeiros: notebook, papel, canetas, livros, cartilhas
Controle dos recursos | Secretario de saude

criticos

Acdes estrategicas Apresentar o projeto

Prazo Dezembro de 2019

Responsavel (eis) pelo | Equipe de salde e secretario de saude
acompanhamento das
operacoes




Processo
monitoramento
avaliacéo
operacoes

de

das

O monitoramento serd semestral. Avaliar-se-4 os relatorios feitos
e | pela equipe em que se demonstra a quantidade de encontros feitos
pelos membros, relacionados a capacitagéo.

Quadro 3 - Operagdes sobre o “no critico 2” relacionado ao problema “suicidio”, na populagao
sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Madre Paulina, do municipio Matutina,

estado de Minas Gerais.

NO critico 2 Dificuldade do paciente em enxergar a unidade como um ambiente
de ajuda

Operacéo MAIS ATENCAO

Projeto Realizacdo de visitas domiciliares a jovens com comportamentos
de risco ou mudanca de comportamento. Essa visita podera ser
realizada apenas pela enfermeira e pelo médico da unidade visto que
sera uma consulta psiquiatrica que envolve o sigilo. Essa acdo sera
para aproximar os jovens da equipe. Outra coisa que também sera
realizada € a realizacdo e palestras sobre suicidio em escolas.

Resultados Maior procura dos jovens pela assisténcia da equipe de saude,

esperados melhor relacdo equipe-paciente, maior adesdo da unidade.

Produtos esperados

Palestras, grupos operativos, atendimentos integrais, reducdo dos
suicidios na comunidade, maiores diagndésticos de transtornos e fase

precoce.

Recursos

necessarios

Organizacional: Médico da unidade
Cognitivo: Linguagem adequada para equipe
Politico: Envolvimento do municipio

Financeiros: notebook, papel, canetas, livros, cartilhas

Recursos criticos

Financeiros: notebook, papel, canetas, livros, cartilhas

Controle dos

recursos criticos

Secretario de saude

Acdes estratégicas

Apresentar o projeto

Prazo

Dezembro de 2019

Responsaveis pelo
acompanhamento

das operacoes

Equipe de saude e secretario de saude




Processo de | O monitoramento sera semestral. Avaliar-se-a os relatorios feitos
monitoramento e | pela equipe em que se demonstra a quantidade de visitas feitas pelos
avaliacéo das | membros. Além das palestras.

operacoes




7 CONSIDERACOES FINAIS

O suicidio &, infelizmente, ainda um tabu na sociedade brasileira. E pouco discutido nos
lares, na igreja, na escola e por profissionais de salde que ndo sdo da area da psiquiatria. A
identificacdo dos fatores de risco € fundamental. Ademais, o trabalho interligado da familia,
equipe de saude, igreja e escola é fundamental. E sabido que em mais de 90% dos casos esse
ato poderia ser evitado. Por isso, é de extrema importancia estar atento aos sinais como mudanca
de comportamento, isolamento, insdnia, problemas escolares, preocupacées, ansiedade.

Destarte, uma equipe preparada em lidar com questbes da esfera psicoldgica fortalece o
cuidado. E importante reconhecer os diferentes tipos de patologia que envolvem o suicidio. Os
distarbios alimentares, de humor, ansiedade, personalidade, dentre tantos outros. Esse
reconhecimento gera segurancga no paciente. O que a unidade espera € que esses jovens que
passam por problemas visualizem a unidade como fonte segura, como refugio, como uma
unidade amparadora.

O que se espera com este trabalho é uma equipe de salde mais capacitada, com uma
linguagem adaptada a escolaridade e cultura do paciente. Almeja-se que este seja apenas o
primeiro passo para novas mudanc¢as ndo apenas na comunidade, mas também na equipe de

salde que a coordena.
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