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APRESENTACAO

Esse documento é um material didatico para orientar as
equipes de satde dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI) na organiza¢do de cuidados em saide mental para
prevencdo do suicidio em popula¢des indigenas, que é um
agravo que impacta a saude desses povos, em especial entre w
os mais jovens. Com isso, esse material visa qualificar as acoes
e fundamentar os profissionais para acolherem pessoas que tentaram suicidio
ou que sejam parentes de sujeitos que foram a dbito por essa causa.

1. INTRODUCAO

O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena - SASI-SUS - se propoe a
produzir cuidado em saide de maneira diferenciada, construindo uma forma
de organizacdo do modelo de atencdo a saude adaptado a realidade e as
condig¢des de vida dos diversos povos indigenas. Essa organizacado diferenciada
€ uma operacionalizacdo dos principios do SUS de integralidade e equidade
em saude. Nesse caso, oferecer uma atengao integral exige que os servigos e
as equipes de saude considerem as especificidades dos modos de viver e as
diferentes concepg¢des do processo sauide-doencga da populacdo a ser atendida,
sendo que diferentes formas de se compreender o adoecer; o sofrer e o morrer
vao interferir nos processos de trabalho das equipes.

Dessa maneira, pode-se afirmar que, além da necessidade primeira de
cada servico conhecer a fundo a cultura da etnia indigena que atende, torna-se
necessario criar tecnologias de cuidado adequadas as necessidades de saude
das populagdes indigenas. Isso exige uma reelaboracao das estratégias de
cuidado em satide do modelo ocidental, e a subsequente producdo de material
bibliografico que constitua novas praticas em saude indigena e que sirva para
qualificar os profissionais de satide que oferecem assisténcia a essa populagao.

O presente material educativo tenta preencher essa lacuna da saude
indigena, diante da necessidade de adequag¢do das estratégias de prevencao,
atencado e cuidados em saude as pessoas que tentaram suicidio e aos parentes
e amigos préximos de quem foi a 6bito por essa causa. Também tem como
objetivo apontar diretrizes gerais para producdo de linhas de cuidado locais
para prevencao do suicidio.

Este material foi elaborado a partir de uma triangulacdo de métodos de
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pesquisa (MINAYO, 2005): andlise dos dados epidemiolégicos relacionados
a oObitos e tentativas de suicidio; revisao bibliografica sobre a tematica em
populagdes ndo indigenas e indigenas; e sistematizacdo de experiéncias bem
sucedidas realizadas pelas equipes multidisciplinares de saide indigena de 4
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas - DSEIs. A conjun¢ao e analise desses
dados possibilitou a construgdo de orientagdes gerais para o desenvolvimento
de uma Linha de Cuidado local para prevencdo e atencdo a pessoas em risco
para suicidio, considerando-se Linha de cuidado como uma estratégia “que
incorpora a ideia da integralidade na assisténcia d satide, o que significa unificar
agbes preventivas, curativas e de reabilitagdo; proporcionar o acesso a todos os
recursos tecnoldgicos que o usudrio necessita” (FRANCO et al., 2003).

Com isso, a proposta aqui construida é fundamentada na pratica das equipes
de saude indigena e visa disseminar esses conhecimentos para garantir o
desenvolvimento de acdes de protecao de pessoas em risco para suicidio.

2, CONTEXTUALIZACAO

Segundo a Organizacao Mundial de Saide (OMS), o suicidio estad entre as
20 principais causas de morte e tem apresentado uma tendéncia de aumento
em todo o mundo (OMS, 2014). Mundialmente este fenomeno chega a ocupar
a terceira posi¢do entre as principais causas de morte nas faixas etarias de 15
a 44 anos.

Os Povos Indigenas estdo entre os grupos que apresentam maiores taxas de
mortalidade por suicidio em diversos paises, por exemplo, entre as populagoes
nativas do Canada, de Ilhéus no Pacifico Sul, Micronésia, Papua-Nova Guiné,
Australia, entre outros (Oliveira et al., 2003).

O suicidio é um fenémeno complexo e multifatorial, sendo definido pela
Classificacao Internacional de Doenga como um o6bito derivado de “lesdes
autoprovocadas intencionalmente” e relaciona-se etiologicamente com uma
gama de fatores, que vao desde os de natureza sociologica, econémica, politica,
cultural, passando pelos psicolégicos e psicopatolégicos, até biologicos.

O suicidio tem se mostrado como um problema de saude desafiador,
especialmente entre os povos indigenas. O suicidio neste tipo de populagdo
interage com situagdes sociais e culturais especificas que mudam radicalmente
a epidemiologia e a etiologia do fendbmeno, ndo sendo possivel, portanto,
justificar sua ocorréncia por explicagdes simplistas e/ou univocas.

A mediagdo da experiéncia por modelos explicativos proprios e tradicionais,




além do histérico de contato com as sociedades
envolventes, faz com que esse evento ganhe um carater
especifico em cada povo ou localidade.

Segundo dados do Ministério da Saude (Brasil,
2017), a taxa de suicidio aumentou 12% entre 2011 e
2015, chegando a 5,7 6bitos por 100 mil habitantes, no
Brasil, em 2015. Esse valor ndo representa uma alta
mortalidade por suicidios em comparagdo a outros
paises, porém, existem grupos especificos com taxas de
mortalidade significativas, como é o caso dos indigenas.
Os dados mostram que os indigenas sdao os que mais
cometem suicidio (15,2 6bitos/100 mil habitantes), quando comparados com
brancos (5,9/100 mil habitantes) e negros (4,7/100 mil habitantes).

Em torno deste fendmeno multifacetado estdo presentes aspectos de
grande complexidade que envolvem desde os estudos cientificos sobre o tema,
a vigilancia em saude, a elaboragdo de politicas publicas de enfrentamento a
situacdo, a divulgacao de informagdes sobre o assunto na midia, o processo
de elaboragdo do luto individual, familiar e comunitario entre sobreviventes,
perspectivas culturais e situagdes socioecondmicas envolvidas com o evento,
entre muitos outros.

3. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DO SUICIDIO NAS POPULAGOES
INDIGENAS BRASILEIRAS

No Brasil o suicidio tem se mostrado um agravo de saide preocupante
em determinadas populagdes indigenas. Dados coletados em grande parte
destas popula¢des mostram que este ndo é um fendmeno generalizado, mas
sim localizado em comunidades e etnias especificas. A partir da analise destes
dados, de estudos etnograficos focados no assunto e da literatura vigente
€ possivel tracar algumas caracteristicas determinantes envolvidas neste
fendmeno para estas populagdes.

Ressalta-se que a qualificacdo da vigilancia epidemiolégica em saude
mental tem possibilitado a identificacdo de casos de suicidio de modo precoce
e em lugares onde ndo se conhecia esse agravo como incidente.

Em estudo realizado pela SESAI, foram analisados 725 6bitos registrados
no SIASI ocorridos entre 2010 a 2017, 32,1% eram de indigenas do sexo
feminino e 67,9% do sexo masculino (Figura 1). Os homens indigenas chegam
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amorrer por suicidio duas vezes mais em comparacdo as mulheres. Apenas na
faixa etaria entre 10 e 14 anos, a proporc¢ado de 6bito do sexo feminino é maior
que do sexo masculino.

Figura 1: Obitos por suicidio registrados no SIASI de 2010 a 2017 por
faixa etaria e sexo, Brasil.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS. (Elaboragao Propria)

Em relacao a faixa etaria, observou-se que 47,7% (n=346) dos 6bitos
ocorreram entre indigenas de 10 a 19 anos de idade (Figura 1), com maior
proporgdo entre 15 e 19 anos (34,9%), o que demostra que o suicidio indigena
ocorre, na maior parte das vezes, na passagem para a vida adulta, que tem sido
um periodo critico para os jovens indigenas.

Em relacdo ao meio do ato suicida, observou-se que o enforcamento foi
o método utilizado em 81,6% (592) dos 6bitos, seguido por autointoxicacao
(9,2% n=67) e disparo de arma de fogo (4,4% n=32). Destaca-se que a
autointoxicagdo é o inico método em que a proporc¢ao de 6bitos em mulheres
é semelhante a dos homens (50,7%), sendo que nos outros métodos, mais
violentos, a maioria dos 6bitos é majoritariamente do sexo masculino.

Apresenta-se a seguir o mapa de distribuicdo das taxas de mortalidade
por suicidio por DSEI entre 2010 e 2017 (Figura 2), sendo possivel observar
que as maiores taxas de suicidio na popula¢do indigena ocorrem nas areas de
abrangeéncia dos DSEI Araguaia, Mato Grosso do Sul e em DSEIs localizados na
fronteira oeste do pais, como Alto Rio Solimdes, Vale do Javari, Yanomami e
Médio Rio Solimdes.




Figura 2: Taxa de mortalidade por suicidio por DSEI na populagao
indigena assistida pelo SasiSUS de 2010 a 2017, Brasil (N=725).
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Desde 2016, a SESAI incluiu como meta nacional em seu planejamento
estratégico a reducdo de 10% da taxa de dbitos para esse agravo até 2019.
Esse objetivo é baseado no Plano de A¢ao de Saude Mental da OMS, que
estipulou a mesma meta para a populagdo mundial até 2020. A andlise
de dados primarios coletados em momentos distintos, apontam para um
processo de qualificacdo da vigilancia do 6bito por suicidio que suscitou no
aumento da incidéncia desse evento, em virtude da ampliacao da notificagdo
nos sistemas oficiais.

Deve-se considerar que esse fenomeno é mediado por diferentes
concepgoes de sofrer e morrer préprias de cada povo indigena, que tém seus
modelos explicativos tradicionais sobre a ocorréncia desses 6bitos, e estes
devem ser levados em consideracdo na formulagcdo de qualquer estratégia
de prevencdao desse agravo. Além disso, a literatura cientifica relaciona
as maiores taxas de suicidio ao contato discriminatério e violento com a
sociedade envolvente, a dificuldade de acesso a terra, e a mudanca nas relagoes
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familiares, especialmente, concernentes as mudangas nas regras de casamento
(SESAI2017; Souza et al, 2012).

Estas informagdes tém subsidiado um processo de identificacao de fatores
de protecdo e fatores de risco para suicidio na populagdo indigena, que
fundamentaram a construcdo da proposta de linha de cuidado para prevencao
do suicidio. Essa proposta de trabalho parte de uma perspectiva relacionada a
ecologia de saberes, na qual um fenémeno complexo exige uma abordagem e
propostas de intervencdo multiplas que interfiram em diversas nuances desses
acontecimentos. Assim, essa area técnica orienta que as a¢des de prevencdo do
suicidio devem levar em consideracao as seguintes perspectivas incluidas na
matriz a seguir:

Figura 3: Multiplicidade de Pontos de vista na abordagem do suicidio
indigena
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4, ASPECTOS DETERMINANTES E FATORES DE RISCO

A literatura internacional assim como a OMS destacam o suicidio como
uma interacao extremamente complexa de inimeros fatores causais como
situacdes de vida estressantes, conflitos interpessoais, transtornos mentais,
problemas familiares, abuso de substancias e doengas fisicas (OMS, 2000).
Todos estes fatores estdo intimamente ligados com o contexto social e cultural
das populagdes em que ocorrem os fenomenos. Dessa forma devem ser
rejeitadas todas as explicagdes simplistas e univocas para o suicidio, ainda
mais quando se trata de um evento em populacdes indigenas. Nao é possivel
estabelecer generalizagdes de determinantes para estas populagdes. Os fatores
envolvidos em cada situagao variam de acordo com os casos especificos, a etnia
em questdo e o contexto social envolvente.

Nao existem informacdes suficientes evidenciando se as altas taxas de
suicidio em comunidades indigenas sdo um fenomeno decorrente do contato
com a sociedade envolvente ou se sdo praticas sociais anteriores a ele. Esta
informagao permitiria identificar com maior clareza a influéncia dos fatores
decorrentes deste contato e os fatores causais inerentes a propria organiza¢do
social das comunidades. Por outro lado, existem evidéncias suficientes
demonstrando que as situagdes sociais precarias de diversas comunidades
indigenas decorrentes do contato histérico com os nao indigenas tém relagao
com o aumento das taxas de suicidio nestas comunidades.

Neste sentido, estabeleceu-se uma complexa conjuntura social que compde
o quadro de fatores que aumentam o risco de suicidio. Alguns desses fatores
serdo sintetizados aqui para fins de entendimento apenas e nao categorizagao,
uma vez que, por atuarem simultaneamente, ndo é possivel discriminar
relagdes diretas de causa-efeito.

a) Impossibilidade de recuo: dentre alguns dos povos indigenas que
possuem alta taxa de suicidio observa-se o total esgotamento de opgdes
para recuo ou mudang¢a no espago geografico sem nenhuma possibilidade
de territérios para que possam viver enquanto povo com identidade proépria
(MORGADO, 1991). Até recentemente algumas dessas comunidades podiam
recuar, o que vinham fazendo ao longo desses cinco séculos, do litoral para
o interior; atualmente, esta pratica ndo é mais possivel. Com o avang¢o das
fazendas, ndo ha possibilidade de recuo das comunidades para outros espacos.
Desterrados de seu habitat, estes povos sdo obrigados a permanecer em
minusculas reservas.
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b) Contexto de violéncia e pobreza: observa-se que determinadas
comunidades indigenas vivem contextos sociais de pobreza e violéncia fisica
ou simbolica. A situacdo decorrente da limitacdo do acesso as formas de
trabalho e producdo usuais como a terra cultivavel, caca, rios e outros, aliada
ao contexto de violéncia sofrida na discriminagdo que sofrem enquanto grupo,
gera um contexto social de risco aos eventos de suicidio.

c) Terra enfraquecida, sociedade enfraquecida: a terra reduzida
corresponde um modo de ser também enfraquecido (COLOMA, 2010). Trata-
se de uma relacao fundamental que rege o mundo indigena, uma vez que a
natureza nado é desintegrada da cultura e todos os seres, sejam eles vegetais
ou animais possuem seu papel na morfologia social indigena, o que influencia
principalmente a pratica da medicina tradicional indigena. Por exemplo, a
agressao contra si mesmo é entendida como o resultado do predominio de
outros espiritos e/ou substancias sobre o individuo, a acao sendo caracterizada
como alheia a vontade da pessoa (COLOMA, 2010).

Em se considerando o fato de que para os indios ndo existe uma disting¢ao
ontoldgica entre os varios seres que povoam o Mundo, o ato movido por um ou
mais espiritos sobre o corpo de uma determinada pessoa, e que conduz a sua
morte, € interpretado pelos nativos como sendo, na verdade, um homicidio. Se
ndo ha terra, o corpo enfraquece e se o corpo enfraquece, ele fica subjugado a
forcas alheias.

d) Conflito geracional e familiar: diante do contexto pds-contato, estes
povos procuramrestabelecer, namedidado possivel,as condi¢des damorfologia
social indigena que permitam a manifestacao de um adequado modo de ser. No
entanto, ocorre que muitas vezes esta tentativa de ressignificacao é conflituosa,
principalmente no contexto familiar e geracional. A constante pressao colonial
tem favorecido o surgimento de distintos modos de interpretar o que seria
um comportamento adequado, permitindo a manifestacdo de conflitos inter
e intra-geracionais (COLOMA, 2010). A familia extensa integra, portanto,
individuos que se encontram em estagios experienciais diferentes, desenhando
um leque muito amplo de posturas morais e de conhecimentos muitas vezes
considerados incompativeis entre si pelos lideres dessa unidade socioldgica.
Porisso, as familias estdo constantemente abuscar modalidades parasuperar os
impasses produzidos, bem como tentando processar os novos conhecimentos
e modalidades de comportamento adquiridos por seus membros, adaptando-
os e hierarquizando-os para que se tornem coerentes com a tradicdo de




conhecimento indigena. Por tal razdo, fica evidente que frente a uma crescente
diversificacao das experiéncias e dos conhecimentos disponiveis, multiplicam-
se os entendimentos sobre quais seriam os comportamentos mais adequados
e/ou eficazes de se alcancar o bem viver.

A familia é tida como nucleo educativo de promog¢do de uma unidade
moral especifica a etnia. Entretanto, com a incorporacao de novas referéncias
e normas da sociedade envolvente, os interesses da familia se chocam com
os interesses dos mais jovens. Estes povos tém que lidar com a contradicdo
estrutural entre sua visdo de mundo e a pratica efetiva, ou seja, a realidade
brutal a que estdo submetidos. Neste caso, as normas éticas sdo facilmente
transgredidas levando a tristeza profunda daquele que a transgrediu ou a
tristeza de um jovem cuja familia esta instavel devido as transgressdes por
outros de seus membros. Além disso, o proprio modelo de educa¢do formal
(escola indigena) no qual o jovem indigena esta inserido, pouco ou quase nada
contempla o aprendizado dos saberes indigenas importantes a construcao de
uma perspectiva de vida e formas de convivéncia.

e) Passagem para a vida adulta: a fase que marca a passagem para vida
adulta é marcada por criticas e intensa pressao moral feita pelos mais velhos.
0 amadurecimento é um critério importantissimo dentre os diversos povos
indigenas no Brasil, o que pode ser percebido pelaimportancia dada aos rituais
de passagem que acabam por determinar um status de pessoa ao jovem em
iniciacdo. A passagem para vida adulta serd marcada também pelo casamento
e em todas as implicacdes sociais regidas por ele. Enfim, o jovem se vé em uma
relacdo marcada pelas regras tradicionais de parentesco que se choca com a
realidade moderna dos jovens indigenas de realizacdo de um desejo amoroso
(ERTHAL, 2001).

f) Relagcoes com a sociedade envolvente:
muitos povos indigenas foram capturados
pela cidade, sem chances de qualquer
insercao ocupacional para garantir-lhes uma
sobrevivéncia essencial, ou seja, suas chances de
insercao na sociedade envolvente sdo escassas
permitindo o surgimento de uma estigmatiza¢ao
da imagem do indigena nas cidades e na
discriminacdo decorrente deste estigma. Em
acréscimo, o patrimoénio material e cultural
de muitos povos tem sido constantemente

ESTRATEGIAS DE PREVENCAO DO SUICIDIO EM POVOS INDIGENAS 15




ameacado pelo confinamento a que estdo submetidos e/ou pelas condicoes
de pobreza que perpassam a comunidade, pela intrusao de suas terras,
pelas Usinas Hidrelétricas, garimpos, etc. Todos estes fatores impactam
enormemente sobre as formas de viver destas comunidades, de forma abrupta
e muitas vezes irreversivel.

5. ACOES DE PREVENCAO E ENFRENTAMENTO A SITUACOES DE SUICIDIO

Iniciou-se em 2015 um processo de implementacdo de um projeto de
qualificacdo das estratégias de cuidado para prevengao do suicidio nos DSEI.
A linha de cuidado apresentada a seguir foi construida inicialmente por
indigenas e profissionais das EMSI e da Divisao de Ateng¢do a Saude Indigena -
DIASI - dos DSEI Alto Rio Solimdes, Araguaia e Tocantins.

Para elaborac¢do dessa linha de cuidado buscou-se conhecer primeiramente
0 que a equipe entendia sobre as questdes relacionadas ao suicidio, para
posteriormente, discutir contetidos tedricos sobre antropologia e saude
mental. Os conteudos trabalhados diziam respeito a compreensao do fendémeno
do suicidio a partir das construcdes tedricas do campo da Saude Mental e da
Antropologia da Saude. Cada assunto teérico foi discutido conjuntamente
com o plano de a¢do formulado pelos profissionais, que foram construindo,
coletivamente, uma linha de cuidado integral para aten¢do e prevencao do
suicidio entre jovens indigenas.

Essa producdo foi rediscutida junto a indigenas e profissionais de saude
dos DSEI com maior incidéncia de suicidios, que trouxeram contribui¢des e
reflexdes gerais e locais a essa linha de cuidado. Cada sugestdo discutida foi
incluida na Linha de Cuidado Integral para Atengdo e Prevencdo do Suicidio
entre Povos Indigenas, que teve o resultado final apresentado no item seguinte.

6. LINHA DE CUIDADO INTEGRAL PARA ATENGAO E PREVENCAO DO
SUICIDIO ENTRE INDIGENAS

A proposta a seguir é condizente com a realidade de grupos indigenas de
diferentes regioes do pais e destaca aquilo que é comum entre as etnias que
tém o suicidio como um agravo de forte impacto sobre a saide de seus jovens.

Essas ac0es coordenadas se dedicam a identificar pessoas em risco e
qualificar cuidados a familias e grupos que sofrem as consequéncias das




perdas de entes queridos por causa do suicidio. Tais acdes ainda preveem
atribui¢des de profissionais das equipes multidisciplinares de satde indigena
e de profissionais do campo da saide mental na oferta de atengdo psicossocial.
Estas acdes se inserem no ambito da aten¢do primaria nas aldeias e procuram
garantir o acompanhamento e acolhimento das familias em risco por meio
da elaboracdao de Projetos Terapéuticos Singulares para cada usudrio. Estes
Projetos Terapéuticos procuram se adequar as especificidades culturais
locais de forma a incluir a participa¢do dos cuidadores indigenas no processo
como os pajés, rezadores, raizeiros, considerando as perspectivas e modelos
explicativos indigenas sobre o suicidio. Estas propostas ainda preveem a
articulagdo e acdes junto aos pontos de atencdo da Rede de Atengdo Psicossocial
dos estados e municipios a partir do desenvolvimento de acdes conjuntas nas
aldeias.

A proposta de linha de cuidado produzida junto as EMSI e aos profissionais
de Saude Mental foi a seguinte:

6.1. Linha de Cuidado Integral nos casos de ocorréncia de
suicidio
Em caso de ocorréncia de o6bito por Suicidio, o 12 passo a ser dado
pela equipe é comunicar a DIASI sobre a ocorréncia e iniciar o processo de

notificacdo do 6bito conforme o fluxo indicado no Manual de investigacao/
notificacao de tentativas e 6bitos por suicidio em povos indigenas.

O 22 passo diz respeito a cautela na abordagem de familias e/ou
comunidades enlutadas. Deve-se considerar e conhecer os rituais funerarios
da etnia e saber o melhor periodo para aquela etnia para a equipe realizar a
investigagdo de 6bito.

0 32passo deve seralnvestigacdo do 6bito conforme o fluxo estipulado pelo
Grupo Técnico Distrital de Investigacdo de Obito Indigena, além de completar
o preenchimento das informacgdes solicitadas na Ficha Complementar de
Investigacdo/ Notificacio de Tentativas e Obitos por Suicidio em Povos
Indigenas. Essas informagdes devem ser solicitadas a familia da vitima de
maneira humanizada e cuidadosa, respeitando-se a familia caso ndo queiram
falar sobre o assunto.

O 42 passo é complementar ao anterior, ja que conjuntamente ao inicio
da investigacdo do 6bito, a EMSI e os profissionais de saide mental devem
oferecer escuta qualificada para acolher o sofrimento da familia. Assim, a
ESCUTA é importante para que o usudrio possa:
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e Sair do lugar de siléncio e incompreensdao ocasionados em muitas
situagoes de suicidio.

e Ter um espago de reconhecimento do usuario como portador de um
sofrimento.

e Ter uma relacdo de confianca e suporte diante de situacdes de
vulnerabilidade provocadas pelo evento.

e Construir uma narrativa explicativa sobre o efeito daquela situacao
sobre sua trajetoria de vida.

A escuta dos modelos explicativos indigenas sobre o fenémeno do suicidio
¢ o componente mais importante nessa fase, ja que é a partir da perspectiva
do grupo familiar sobre o que esta ocorrendo com ele é que sera possivel
encontrar alternativas potentes e protetoras da vida.

0 52 Passo diz respeito a identificacdo dos familiares em risco de novas
tentativas de suicidio, ja que a ocorréncia de um 6bito por essa causa desperta
ideacdo suicida em familiares proximos e amigos. Com isso, é necessario
o mapeamento da rede de relagdes pessoais da pessoa que foi a 6bito. Uma
ferramenta que pode contribuir nessa identificacdo é o Genograma, que é a
representacdo grafica de uma familia por meio de simbolos, possibilitando
uma abordagem eficaz das dindmicas familiares.

“0 genograma consiste em um diagrama que detalha a estrutura
e o historico familiar, fornece informagoes sobre os vdrios papéis
de seus membros e das diferentes geracdes que compdéem a
familia. E um mapa esquemdtico, porém, para ser elaborado,
necessita uma entrevista acerca da familia em seus diferentes
ciclos de vida” (Athayde, ES & Gil, CRR, 2005, p.15)

Essa ferramenta sera adaptada as necessidades de
cuidado dos familiares da vitima. Assim, é necessario apenas
incluir no mapa das relagdes a familia nuclear, os parentes
de primeiro grau com maior vinculo e amigos que podem ter
sido afetados pela perda afetiva que sofreram. Destacando
o grau de parentesco, a idade, sexo e situacdo conjugal das
pessoas presentes no grafico. Essa atividade deve ser realizada
conjuntamente pelo psicoélogo e por profissionais da EMSI,
destacando-se o AIS.




A partir da identificacdo dos principais vinculos afetados pela perda da
pessoa, o proximo passo (62 passo) € levar em conta os principais fatores de
risco para novas tentativas de suicidio, para uma posterior identificacdo dos
sujeitos com maior probabilidade de virem a tentar suicidio.

FATORES DE RI PARA SUICIDIO apresentados a seguir foram
elaborados a partir de trés fontes: a bibliografia existente sobre o suicidio de
jovens indigenas (ERTHAL, 2001; ERTHAL, 1999; COLOMA, 2010; UNICEF,
2013; SOUZA, 2013), os dados epidemiologicos sobre o agravo nos ultimos
cinco anos e a experiéncia dos préprios profissionais. Dessa forma, considera-
se que a equipe deve oferecer um cuidado diferenciado, acompanhando e
monitorando o sujeito que:

e Tenha histdrico de outras mortes por suicidio na familia;
e Tenha tentativas de suicidio no historico pessoal;

o Faixa etaria entre 12 e 25 anos de idade;

o Faca uso prejudicial alcool;

e Tenha conflitos geracionais com pais e/ou avos;

e Tenha conflitos afetivos com namorada (0) ou conjuge;

e Tenha conflitos relacionados ao exercicio da sexualidade

Qualquer pessoa desenhada no genograma que apresente pelo menos um
desses fatores de risco elencados acima deve ser destacada no mapeamento,
pintando-se o seu simbolo de identificagdo de vermelho, assim como se pode
ver no exemplo abaixo. Esse genograma adaptado foi desenvolvido junto a
EMSI a partir de um caso real, que foi de uma jovem de 13 anos que foi a 6bito
(circulo em preto no centro do desenho).
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Figura 4: Genograma Adaptado
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Fonte: Elabora¢ao Propria

O 72 passo trata-se da constru¢do das acdes de cuidado a serem ofertadas
as pessoas que foram identificadas como em risco de suicidio no genograma
adaptado (pessoas em vermelho). Nesse momento, torna-se necessario construir-
se um Projeto Terapéutico Singular(PTS) para cada sujeito ou familia. [sso porque
se compreende que o cuidado permanente e a atengdo constante sao as melhores
estratégias para prevencao de novas tentativas de suicidio.

O PTS é uma estratégia de planejamento de um cuidado integrado e especifico
para esses sujeitos ou grupos, requerendo-se a ativacdo de uma rede de cuidados
para melhorar as condicoes de vida e oferecer suporte psicossocial ao sujeito,
familia e/ou grupo e deve ser produzido conjuntamente com EMSI, profissional
de saude mental e familia, jA que essa proposta busca a participacdo e a co-
responsabilizacdo do usudrio na producdo do cuidado para sua sadde. Dentro
desse plano de agdes devem estar incluidas duas principais estratégias. A primeira




é a articulacdo com um cuidador tradicional indigena para colaborar no cuidado
desse grupo familiar, justamente, para que se possam integrar acdes e cuidados
com as praticas e saberes tradicionais, e a segunda é a elabora¢ido da Rede protetora
para pessoa em risco ou familia, em que se elabora um novo desenho buscando-se
identificar os pontos de apoio e suporte pessoal e social da pessoa, isto €, devem-se
identificar quais vinculos ja existentes podem servir como elementos de prote¢do
e cuidado da pessoa em risco. Por exemplo, identificar um tio ou uma tia com que o
garoto que perdeu a irma e ja tentou suicidio, tem maior proximidade e confianca
e se sinta acolhido e apoiado. Ressalta-se que cada pessoa identificada como em
risco no genograma adaptado, deve ter uma rede protetora elaborada.

Figura 5: REDE PROTETORA DA PESSOA

Vinculos estaveis de confianca e cuidado atuais: (Identificar com nome e
parentesco, no caso de pessoas, e local e nome do grupo e/ou instituicoes)

e .
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Essa atividade deve ser feita em conjunto com o usudrio, para se identificar as
relacdes de apoio que existem ou que possam ser acionadas. E possivel também
se incluir nesse desenho recursos materiais, grupos, ou instituicdes presentes
no territério que assessorem as condi¢des psicossociais da pessoa. Esse tipo de
atividade com recursos graficos possibilita a pessoa visualizar materialmente as
possibilidades de apoio que tem e os recursos que pode acessar. Esse desenho
pode mapear vinculos que dao sentido a vida da pessoa, sendo assim, fatores de
protecdo e organizacdo da vida. Por isso, € importante reforcar os pontos positivos
da vida da pessoa atendida.

0 82 Passo busca a ativacao dos pontos de suporte identificados na rede de
cuidado desenhada junto a pessoa e/ou familia, sendo que é tarefa da equipe e do
profissional de saude mental solicitarem colaborac¢ao dessas pessoas identificadas.
E claro, que o profissional de satide mental tem maiores conhecimentos para
orientar os sujeitos para darem suporte psicossocial as pessoas em risco.
Justamente, por isso, integrado a esse passo, elencam-se as tarefas permanentes
que cada ator do servico de sauide devera realizar durante o monitoramento das
pessoas em risco de suicidio.
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Considera-se que as acdes mais efetivas sdo a manutencdao da rede de
cuidados, o acompanhamento psicossocial individual ou em grupo e as visitas
domiciliares realizadas semanalmente. Para manutencdo da rede de cuidados é
necessario que se oriente os pontos de suporte, como ja dito acima e essa tarefa é
de responsabilidade do psicélogo e da EMSI. Enquanto isso, 0 acompanhamento
psicossocial devera ser realizado pelo profissional de saide mental e as visitas
domiciliares semanais serao feitas pela EMSI, em especial junto ao AIS.

O Instituto NOOS indica o trabalho em rede como uma possibilidade para
ajudar a pessoa a encontrar alternativas menos danosas de relagdo com a vida.
Assim, narede “quem esta fora pode “lancar cordas” e quem esta dentro, encontrar
meios de sair” (Instituto NOOS, 2010).
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Apesar disso, é relevante apontar o vinculo entre profissional e usuario
como principal elemento de bom andamento do trabalho e também evolucdo na
resolucao de problemas por meio do didlogo.

Pode-se afirmar que as experiéncias bem sucedidas de acdes em saide mental
no contexto indigena sdo diretamente relacionadas a qualidade do vinculo entre

equipe de saide e usuarios indigenas, ressaltando-se assim: “Saide Mental é
Vinculo”.

Abaixo, disponibiliza-se um esquema grafico resumido da Linha de Cuidado
apresentada:
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6.2. Linha de Cuidado Integral nos casos de tentativas de
suicidio
Abaixo, disponibiliza-se a Linha de Cuidado Integral para Atencdo e
Prevencao do Suicidio entre Povos Indigenas, sendo que a proposta de trabalho
é essencialmente a mesma apresentada acima nos casos de 6bitos. Contudo,
exclui-se as a¢des relacionadas a investigacdo do 6bito, mesmo mantendo-se

a importancia da notificacao da tentativa de suicidio conforme Estratégias de
Prevencdo do Suicidio em Povos Indigenas (ANEXO I).
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No caso de tentativas de suicidio, a vitima deve ser incluida em todos os
passos propostos no esquema anterior, como, por exemplo, no genograma
adaptado em que o centro do desenho tera como referéncia a propria pessoa
que tentou suicidio e também no caso da rede protetora da pessoa em que a
vitima devera ter um cuidado especial para nao reincidir em nova tentativa.

0 esquema grafico abaixo esclarece as diferencas nas a¢des de cuidado as
tentativas de suicidio:
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Como se trata de uma linha de cuidado integral para prevencao desse
agravo tdo impactante sobre a satide dos povos indigenas, essencial também é
a formulacdo de a¢des de prevencao primaria do suicidio, assim como, acées
de promoc¢do da saude produtoras de Bem Viver. Assim, se propdem acgoes
que contemplem o Bem Viver da comunidade, a partir de uma perspectiva
ampliada.

Além destas ac¢oes de oferta de cuidado para familias ja em risco, também é
necessario que se produzam estratégias de promog¢ao da sauide e prevengao do
suicidio que envolvam a participacao comunitaria das populag¢des indigenas em
sua construcdo, em articulagdo com diferentes politicas publicas nos campos
da cultura, protecdo territorial, assisténcia social, esporte, lazer e outras
praticas saudaveis, contando com a participacdo das secretarias municipais,
estaduais e também da FUNAI Estas estratégias devem procuram abranger
diferentes determinantes sociais da satide e incluem estratégias de valoriza¢do
sociocultural das diferentes etnias em agdes como jogos indigenas, oficinas
de promoc¢ao de saude, mobilizacdo social, arte e cultura. Foram constatados
resultados positivos que demonstram a efetividade destas agdes comunitarias
participativas e intersetoriais como forma de promover saude e prevenir o
suicidio.

Ainda é necessaria a articulagdo de projetos intersetoriais que discutam o
tema da identidade do jovem indigena, que é importante para a construcdo de
alternativas de vida para os jovens.

® PROMOCAO DA SAUDE E ARTICULACAO COM AS PRATICAS
TRADICIONAIS: EMSI+JOVEM

® PRATICAS ESPORTIVAS+RODA DE CONVERSA

@ IDENTIFICAGCAO E REUNIAO COM CUIDADORES INDIGENAS

® ACOES PROPOSTAS PELA PROPRIA COMUNIDADE PARA
FORTALECER A MOBILIZACAO SOCIAL E O PROTAGONIS-
MO COMUNITARIO




@ EDUCACAO EM SAUDE NAS ESCOLAS COM TEMAS SOBRE
EMOCAO, AUTO-ESTIMA, PROJETO DE VIDA, JUVENTUDE;

7. FORMAS DE ATUACAO DA EMSI COM AS PESSOAS EM RISCO DE
SUICIDIO

As orientagdes que se seguem baseiam-se no manual de prevencao do
suicidio elaborado pela OMS (2000), que pertence a uma série de recursos
destinados a grupos sociais e profissionais especificos, especialmente
relevantes para a prevencao do suicidio.

POR QUE 0 ENFOQUE NA EQUIPE DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE?

¢ A equipe de atengao primaria tem um longo e préoximo conta-
to com a comunidade e sdo bem aceitos pela populagdo local.
e A equipe prové um elo vital entre a comunidade e o sistema
de saude.

¢ O seu conhecimento da comunidade permite-lhe reunir o
apoio dos familiares, amigos e organizacoes.

e Esse profissional estd em posicao de oferecer cuidado
continuado.

e E também a porta de entrada aos demais servigos de saude.

Em resumo, os profissionais de satde da atengdo primdria sdo
disponiveis, acessiveis, detentores de conhecimento e comprome-
tidos com a promogdo de satde.
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E—‘a—tor'e_s SocioaMBIer\'tais}

Estressores da Vida

A maioria dos que morrem por suicidio passaram por acontecimentos
estressantes nos trés meses anteriores ao suicidio, como:

e Problemas interpessoais: ex. discussdes com esposas, familia, amigos,
namorados;

e Rejeicdo - ex.: separacdo da familia e amigos;
e Eventos de perda - ex.: perda financeira, luto;

e Problemas financeiros e no trabalho - ex.. perda do emprego,
aposentadoria, dificuldades financeiras;

¢ Mudangas na sociedade - ex.: rapidas mudancas politicas e econdmicas;

e Viarios outros estressores como vergonha e ameaca de serem
considerados culpados.

Facilidade de acesso

0 acesso facilitado a meios letais é um importante fator determinante para
a vulnerabilidade ao suicidio. Reduzir o acesso é uma estratégia efetiva de
prevencao.

e —
Como ajudar a pess0a com risco de suicidio? é

O contato inicial com a pessoa em risco de suicidio é muito importante.
Frequentemente o contato ocorre numa clinica, casa ou espaco publico, onde
pode ser dificil ter uma conversa particular.

1. O primeiro passo é achar um lugar adequado onde uma conversa
tranquila possa ser mantida com privacidade razoavel.

2. O proximo passo € reservar o tempo necessario. Pessoas com ideagao
suicida usualmente necessitam de mais tempo e precisa-se estar
preparado para lhes dar atengao.




3. A tarefa mais importante é ouvi-las efetivamente.

“Conseguir esse contato e ouvir € por si SO 0 maior passo
para reduzir o nivel de desespero suicida’

YUma abordagem calma, aberta, de aceitacdo e de ndao-julgamento é
Jundamental para facilitar a comunicacao. Ouga com cordialidade.
Trate com respeito. Empatia com as emocoes. Cuidado com o sigilo.

T ~—

Quando a equipe de atencdo primdria suspeita que exista a possibilidade de
um comportamento suicida, os seguintes aspectos necessitam ser avaliados:

e Estado mental atual e pensamentos sobre morte e suicidio;

e Plano suicida atual - quao preparada a pessoa esta, e qudo cedo o ato
esta para ser realizado;

e Sistema de apoio social da pessoa (familia, amigos, etc.).

29




Posso perguntar? 1 Como perguntar?

A melhor maneira de 3 Nao é facil perguntar para uma
descobrir se uma pessoa pessoa sobre sua ideacdo suicida.
tem  pensamentos de Ajuda se vocé chegar no tdpico
suicidio é perguntar para gradualmente.

ela. Ao contrario da crenca

Algumas questoes uteis sao:
popular, falar a respeito de } & q

suicidio ndo coloca a ideia e Vocé se sente triste?
na cabeca das pessoas. De o Vocé sente que ninguém se
fato, elas ficardo muito 1 preocupa com vocé?

agradecidas e aliviadas de
poder falar abertamente
sobre os assuntos e

e Vocé sente que a vida ndo vale mais
a pena ser vivida?

questdes com as quais estao e Vocé sente como se estivesse
se debatendo. cometendo suicidio?
- ———

R_ecursos da Comunidade

——

As fontes de apoio usualmente disponiveis sdo:

e Familia;
e Amigos;
e Colegas;

e Lideranca religiosa/ pajé;
e Professores;
e Profissionais de saude.

Como obter estes recursos?

e Tente conseguir permissdo da pessoa para recrutar quem possa ajuda-
la, e depois entre em contato com essas pessoas.




Mesmo que a permissao nao seja dada, tente localizar alguém que seria
particularmente compreensivo com a pessoa.

Fale com a pessoa e explique que algumas vezes é mais facil falar com
um estranho do que com uma pessoa amada, para que ele ou ela ndo se

sinta negligenciado ou ferido.

Fale com as pessoas de apoio sem acusa-las ou fazé-las sentirem-se

culpadas.

Assegure novamente seu apoio nas a¢des que serdo tomadas.

Fique atento, também, as necessidades dos que se propuseram a ajudar.

O aue fazer e O Que Nao fazer

2

O que fazer

Ouvir, mostrar empatia, e ficar calmo;
Ser afetuoso e dar apoio;

Leve a situacdo a sério e verifique o
grau de risco;

Pergunte sobre tentativas anteriores;
Explore as outras saidas, além do
suicidio;

Pergunte sobre o plano de suicidio;
Ganhe tempo - faca um contrato;

Identifique outras formas de dar apoio
emocional;

Remova os meios, se possivel;

Tome atitudes, conte a outros, consiga
ajuda;

Se o risco é grande, fique com a pessoa.

O que ndo fazer

; e Ignorar a situagao;

Ficar chocado ou
envergonhado e em
panico;

Falar que tudo vai
ficar bem;

Desafiar a pessoa a
continuar em frente;

Fazer o problema
parecer trivial;

Dar falsas garantias;
Jurar segredo;

Deixar a pessoa
sozinha.
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CONCLUSAO: Compromisso, sensibilidade, conhecimento, preocupagio
com outro ser humano e a crenga de que a vida é um aprendizado que vale a
pena - sdo os principais recursos que os profissionais de saide primaria tém;
apoiados nisso eles podem ajudar a prevenir o suicidio.

8. DESENHO DA REDE DE APOI0 PESSOAL

Apés a proposicdo dessa linha de cuidado, dispde-se uma ferramenta
para abordagem da Rede de Apoio Pessoal. Nessa ferramenta, os sujeitos sao
convidados a desenharem em uma folha de papel a rede de relagdes que o
apoiam na vida. Primeiramente, solicita-se que desenhem e, em seguida,
pensem em coisas e pessoas que lhe fazem bem. A consigna dita pelo facilitador é
a seguinte: “Desenhe, em volta de vocé, aquilo que lhes traz alegria e motivacao
na vida. O que lhe da vontade de viver?”. Além disso, ele é solicitado a escrever
uma palavra que represente a emoc¢ao que o liga a cada membro de sua rede.
E interessante que palavras sejam colocadas ao lado das setas que ligam o
desenho da pessoa aos outros membros que incluiu em sua rede.

Com isso, busca-se levar o sujeito a reconhecer a rede de relacdes de
pertencimento pela qual é apoiado e motivado, dando visibilidade ao lugar
que ocupa no mundo, sendo também um modo de materializar o sentimento

de pertencimento, que como vimos anteriormente é uma sensa¢ao muito
importante para a prevenc¢do da ideacao suicida.

Considera-se essa ferramenta como de extrema importancia por ser
replicavel com os pacientes, em especial, aqueles com ideac¢do suicida, que tém
grande vulnerabilidade na articulacdo de redes de suporte pessoal e social
e na manutencdo de vinculos. Ofertar esse tipo de ferramenta incentiva os
profissionais de aten¢do basica a acolherem questdes relacionadas a saude
mental, sentindo-se mais confiantes para abordarem os sentimentos e emocoes
trazidos pelos pacientes.

9. CONSIDERACOES FINAIS

Essa linha de cuidado integral oferta diretrizes para a¢des das equipes na
prevencdo do suicidio com base em ag¢des de vigilancia, monitorando-se em
especial as pessoas mais vulneraveis a esse agravo. Contudo, essa proposta




parte de uma perspectiva ampliada sobre a implantacdo de acées de saude
mental na atencdo primadria, tanto pelo fato de compreender que se deve
oferecer atencdo ao sofrimento de todo os usudarios, ndo apenas daqueles
diagnosticados com transtornos psiquiatricos, quanto pela importancia que se
da a integracao das agdes com os outros atores presentes no territorio, sejam
eles, da saude ou de outros setores, destacando-se a construcdo das redes de
cuidado intra e intersetorialmente como ponto central da estratégia.

Vale a pena ressaltar que a linha de cuidado formulada e apresentada
acima é também um dispositivo para integracdo das a¢des dos profissionais
de saude mental e das EMSI, que passam a compartilhar responsabilidades
no cuidado de pessoas vulneraveis ao suicidio. Essa corresponsabilizacdo é de
extrema importancia, justamente, pelo fato de que o trabalho do profissional
especializado ndo ser o suficiente para monitorar a ocorréncia de novos casos.
Por isso é tdo fundamental a implicacao das EMSI nesse processo, ja que sdao
elas que estao diariamente em contato com os sujeitos e que poderdo ofertar
a atencgdo, escuta e vinculo necessarios para quem esteja se sentindo como
um peso para o mundo ou que ndo se sinta pertencente a nenhum grupo ou
familia.

Considera-se que essa linha de cuidado possa servir de base para a
adequacao de agoes de prevencdo do suicidio em cada territério que tenha
esse agravo a saude dos jovens indigenas, levando-se em conta a especificidade
da cultura e das condi¢des sécio-histéricas de cada regido.
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