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RESUMO

A violéncia autoprovocada é caracterizada como um ato de lesdo cometido contra si
mesmo de modo consciente e pode ser influenciada por diversos fatores. Diante disso,
ha diferentes formas de se realizar os cuidados de saude, e cada profissional pode
desenvolver atitudes distintas frente a situagdo de violéncia autoprovocada. Dessa
forma, o objetivo deste estudo foi identificar como é realizado o manejo dos profissionais
de saude da Atencado Primaria a Saude (APS) frente a casos de autolesdo, ou seja,
verificar quais as praticas desenvolvidas diante desse agravo. Trata-se de um estudo
de carater qualitativo e de campo, descritivo e exploratério, no qual foi utilizado como
estratégia de coleta de dados um roteiro de entrevista semiestruturada. Os dados assim
obtidos foram tratados por meio da Andlise de Conteddo de Bardin (2016). Como
resultado, concluiu-se que ainda ha fragilidades na conduta dos profissionais, devido a
falta de informacéo e de conhecimento sobre como acolher pessoas em situagéo de
violéncia autoprovocada, bem como falhas na organizacéo da rede de atencéo.

Palavras-chave: autoleséo; profissionais de saude; Atengdo Primaria a Saude;
violéncia autoprovocada.

ABSTRACT

Self-inflicted violence is characterized as a lesion one commits against oneself, in a
conscious manner, and it can be influenced by a series of factors. Thus, there are
several ways to manage the health cares in such cases, and each professional might
act differently when faced with self-harm patients. Therefore, this paper aims to identify
how health professionals working in Primary Healthcare act in cases of self-inflicted
violence, i.e. to verify which practices are developed with such patients. This is a
qualitative, descriptive, exploratory, and field research, which collected data through a
semi-structured interview. Such data was analyzed with the Content Analysis proposed
by Bardin (2016). The conclusion reached is that there still are weak points in the
demeanor of healthcare professionals, due to lack of information and knowledge about
how to care for patients of self-harm, as well as faults in the organization of the care
network.

Keywords: self-harm; healthcare professionals; Primary Healthcare; self-inflicted
violence.

1 Psic6loga. Especialista em
Saude da Familia e Comunidade.
Secretaria Municipal de Salde de
Palmas/Fundacdo Escola de
Saude Publica.

E-mail:
rayannepsilva@outlook.com.br

ORCID: https://orcid.org/0009-
0000-2441-0117

2 Mestra em Desenvolvimento
Regional e Especialista em Saude

Pablica com Enfase em Saude
Coletiva e da Familia. Secretaria
Municipal de Salde de
Palmas/Fundacdo Escola de
Saude Publica.

ORCID: https://orcid.org/0000-
0001-6044-3223



https://orcid.org/0009-0000-2441-0117
https://orcid.org/0009-0000-2441-0117

DOI: 10.18605/2175-7275/cereus.v16n3p244-255 DA SILVA, R.P; MOREIRA, L.S
Revista Cereus Manejo dos profissionais da Atencdo Primaria em Saude frente &
2024 Vol. 16. N.3 Violéncia Autoprovocada em um Territorio de Saude em Palmas - TO

1. INTRODUCAO

A violéncia autoprovocada é caracterizada como um ato de automutilagédo, ou seja,
cometido contra si mesmo, realizada conscientemente. Essa violéncia pode se manifestar
de distintas maneiras e pode, também, alcancar qualquer individuo, independente da
raca/cor, condi¢do social, sexo e faixa etaria (BRASIL, 2020).

De acordo com Brasil (2020), a violéncia autoprovocada pode ser subdividida em:
autoagressao, ideacdo suicida, tentativa de suicidio e suicidio. A autoagressdo se
caracteriza como qualquer ato intencional de causar dano a si mesmo, sem intencéao de
morte. J4 a ideacdo suicida é o pensamento/planejamento do suicidio. Paralelamente, a
tentativa de suicidio serd a lesdo contra si mesmo, com intencéo e sem resultar em obito.
Por fim, o suicidio consumado, que € o ato deliberado com desfecho fatal.

Essa violéncia ndo € uma pratica recente, ela ocorre ha milhares de anos. Em boa
parte dos casos, estdo associados aos conflitos préprios da fase da adolescéncia,
percebida geralmente por um aumento de tensdo, ansiedade, raiva de si, depressao,
disforia e sensacdo de perda de controle. Ambientes negligentes é outro fator que pode
levar individuos a ter um desenvolvimento ndo saudavel, com poucas habilidades para
lidarem com suas emocdes (GIUSTI, 2013).

Um estudo realizado com adolescentes entre 12 e 16 anos observou que 13,9% dos
adolescentes desse grupo ja haviam cometido alguma agressao contra o proprio corpo e
gue entre 14% e 39% dos adolescentes americanos ja haviam praticado algum tipo de
violéncia autoprovocada, no entanto é provavel que as taxas na comunidade sejam
maiores, em fungdo de muitos jovens ocultarem o0s seus ferimentos e ndo receberem
cuidados clinicos para a sua saude mental e fisica, o que gera subnotificacdes dos casos
(HEATH et al. 2007).

Observa-se que o0s casos de violéncia autoprovocada tém aumentado
consideravelmente nos ultimos anos, principalmente entre os adolescentes. Este
comportamento pode ocorrer em qualquer faixa etaria, mas estudos apontam que 0s
indices em adolescentes sdo maiores. Um estudo realizado no Brasil, no ano de 2018, com
517 adolescentes entre 10 e 14 anos, demonstrou uma prevaléncia de 9,48% de violéncia
autoprovocada entre os adolescentes deste estudo (FONSECA et al. 2018). Como também,
de acordo com os dados epidemiolégicos de Palmas-TO do ano de 2022, foram notificados

451 casos de violéncia autoprovocada ao todo (PALMAS, 2023).
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Entende-se que a Atencdo Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada preferencial
dos usuarios nos servicos do Sistema Unico de Sauide (SUS), sendo primordial no
enfrentamento da violéncia, uma vez que, reconhecendo sua proximidade com a
comunidade, nestes locais pode-se identificar, acolher e notificar os casos, antes da
ocorréncia de situacdes agravantes ou, muitas vezes, ja realizar os primeiros cuidados com
as pessoas em situacao de violéncia e suas familias (BRASIL, 2014).

Diante disso, o profissional independentemente de sua categoria de atuacao, deve
pautar a assisténcia as demandas relacionadas a violéncia a partir das premissas de
igualdade e respeito, para poder ofertar um cuidado continuo ao usuario, visando diminuir
e controlar os danos causados na vida da pessoa. Entretanto, € reconhecido que o
acolhimento e atendimento desse tipo de demanda exige dos profissionais conhecimentos
especificos, bem como o favorecimento de didlogos intersetoriais e multiprofissionais, de
modo a garantir a atencao integral, equitativa e eficiente (BRASIL, 2012).

Diante do exposto, a APS, como ordenadora da rede de atencdo a saude (Brasil,
2013), tem muito a oferecer em relacéo a promocao, prevencao, cultura da paz, saude e a
assisténcia integral de pessoas em situacdo de violéncia autoprovocada. Mas, nota-se a
importancia do conhecimento e do manejo adequados pelos profissionais da APS frente a
situacdes desse tipo de violéncia. Assim, este estudo tem por objetivo identificar as
principais caracteristicas do manejo de casos de violéncia autoprovocada pelos
profissionais da Atencdo Primaria em Saude (APS) em um territério de saude em Palmas-
TO.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de natureza basica, com objetivo descritivo exploratério.
Utiliza-se de uma abordagem qualitativa de campo, sendo aplicado através de uma
entrevista semiestruturada com as seguintes perguntas: Quais sdo as demandas de saude
mental identificadas no territério de atuacdo? Qual a compreensdo sobre a violéncia
autoprovocada? Como € o acolhimento e encaminhamento? Quais 0s conhecimentos da
rede intersetorial do municipio? Dentre outras perguntas.

A pesquisa foi realizada com 20 profissionais da Atencé&o Primaria a Saude (APS),
de nivel superior, subdivididos por codigos alfanuméricos (‘P1") (Profissional 1), seguido da

sequéncia numérica crescente (ex: P1, P2, P3...).
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Os participantes atuam em 03 Unidades de Saude da Familia (USF), no territorio de
saude Karaja | da regido sul de Palmas - TO, no ambito assistencial, sendo eles: 01
farmacéutica, 01 nutricionista, 01 assistente social, 01 profissional de educacéo fisica, 12
enfermeiros (as) e 04 médicos (as). O periodo de coleta de dados foi entre setembro e
outubro de 2023.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram os profissionais que estavam vinculados
as USFs onde o estudo foi realizado, e que tinha o nivel superior, independente do vinculo
(residentes, contratados, efetivos etc.).

Os critérios de excluséo foram os profissionais que estivessem atuando no territério
por periodo inferior a 30 dias, questionarios ndo preenchidos em sua completude, e os
profissionais que ndo estivessem no cenario de pratica no momento da pesquisa devido
férias, adoecimento ou afastamento.

As variaveis analisadas foram como o manejo é realizado (individual ou
compartilhado), se é realizada alguma conduta posterior ao atendimento, como ocorre o
cuidado ao usuario (multidisciplinar ou interdisciplinar) e quais sédo os fatores de risco e
protecdo percebidos.

Os dados coletados foram analisados por meio de Bardin (2016), sendo que
ocorreu a leitura flutuante das respostas dos participantes, contemplando a etapa 1 (pré-
analise) e, apods isso, o material foi explorado de forma mais aprofundada, utilizando o
software Atlas Ti para criar lista das palavras mais mencionadas nas respostas de cada
pergunta. A partir disso, também foram gerados gréaficos para as perguntas pertinentes,
na qual teve como objetivo saber como é realizado o manejo dos casos de violéncia
autoprovocada pelos profissionais da APS. Na sequéncia, houve interpretacdo desse
material e analise conforme literatura relacionada.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de ética da Fundacdo Escola de
Saude Publica de Palmas (FESP) e aprovado com parecer consubstanciado numero:
6.281.169 e CAAE 69578623.1.0000.9187.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Compreenséo sobre a Violéncia Autoprovocada e Demandas em Saude Mental

Identificadas no Territério
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Os participantes tém um entendimento bastante proximo sobre o conceito da
violéncia autoprovocada. Por exemplo, a entrevistada P06 diz que a violéncia
autoprovocada é "qualquer agao contra si, a do sofrimento, da conjuntura que o individuo
esteja passando e do processo de sofrimento dele"; P08 diz: "E quando o paciente faz uma
autoagressao contra si mesmo". Ja P03 afirma: “E aquele tipo de violéncia que a pessoa
provoca nela mesma.” Nota-se que o0s profissionais compreendem que a violéncia
autoprovocada € uma forma de violéncia em que o individuo causa danos a si mesmo.

Diante das narrativas acima, Brasil (2020) refere que a violéncia autoprovocada &
multicausal e € um problema de saude publica, sendo caracterizada como um ato de leséo
cometido contra si mesmo, realizada conscientemente, podendo ser influenciada por
diversos fatores.

Assim como, Bahia, Avanci, Pinto e Minayo (2017) abordam que a violéncia
autoprovocada pode ocorrer em todos os ciclos de vida e que as lesbes vao desde formas
leves, como arranhdes, mordidas e pequenos cortes na pele, até formas mais graves, como
a perda de membros.

Nessa perspectiva, nota-se que € necessario que o profissional de salde esteja
atento as diversas dimensfes do individuo, pois, com relacdo as demandas de saude
mental identificadas no territério, que costumam ser atendidas pelos participantes, foi
possivel obter o seguinte: 14 relataram ansiedade e depressédo, 04 tentativas de suicidio,
03 esquizofrenia e bipolaridade, 02 relataram violéncia autoprovocada, transtornos do sono,
alcool e outras drogas e 01 relatou compulsao alimentar. Por exemplo, PO1 relatou: “O que
eu mais noto aqui no territério € questdo de depressao e ansiedade”; P03: “ldentifico
transtorno bipolar, compulsdo alimentar, transtornos do sono e ansiedade”; e P04: “A
maioria que eu vejo é esquizofrenia, bipolaridade, ansiedade, depressao e tentativa de
suicidio.”

Apenas 02 participantes relataram casos de violéncia autoprovocada no territorio,
diante disso, é possivel observar que ha uma fragilidade na conduta dos profissionais
devido a falta de conhecimento sobre como abordar casos de violéncia autoprovocada.
Assim, o diagnostico prévio € um fator preditivo, possibilitando um reconhecimento precoce
e atuacdo adequada proporcionando um cuidado integral aos casos de violéncia
autoprovocada (BRASIL, 2016).

Referente ao exposto nota-se que existe semelhanga na percepc¢éo sobre demanda

em saude mental entre a maioria dos profissionais entrevistados, identificando que a
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maioria refere-se a ansiedade e depressdo. A ansiedade € uma queixa cada vez mais
frequente na APS, que pode prejudicar o bem estar dos individuos e a qualidade de vida
dos mesmos, assim as pessoas procuram ajuda nas unidades basicas de saude porque
estdo em sofrimento, e ndo porque tém uma doencga, e esse fator € um dos desafios dos
servicos de saude (BRASIL, 2013).

3.2 Acolhimento e Encaminhamento

Os patrticipantes também entendem que existem dificuldades no acolhimento e no
manejo da violéncia autoprovocada. Algumas dificuldades mencionadas sdo: ndo saber
como lidar com a situacao, falta de conhecimento e preparo técnico, experiéncias pessoais
com a violéncia, lidar com pacientes que chegam a fase aguda, identificar lesdes antigas
de violéncia autoprovocada durante o exame fisico, lidar com pacientes em tentativa de
autoexterminio e acompanhar os casos para um cuidado continuado. Como exemplo, a
entrevistada P17 diz: “Acho que devido a falta de informacgdo, manejo e conhecimento
também de como abordar, como ter o cuidado continuado e de como o fluxo funciona acaba
que fragiliza muito o cuidado”; e P03: “E uma situagéo muito dificil para manejar, tem que
ter as palavras certas, um preparo muito grande e eu acho que nés aqui da unidade néo
temos esse preparo para acolher uma pessoa nessa situac¢ao.” Assim, Brasil (2017, p.05)

refere que:

“O acolhimento é compreendido como ato ou efeito de acolher, de dar credibilidade;
€ uma acdo de aproximacao que reflete um fazer em saulde, deixando a marca do
cuidado e expressando simultaneamente solidariedade e confianca. O acolhimento
ndo € um espaco ou um local, mas sim uma postura ética, que envolve
compartilhamento de saberes, angulstias e criatividade nos modos de fazer o
cuidado em saude." (BRASIL, 2017, p.05).

Além disso, 12 profissionais relataram que nunca realizaram o acolhimento de uma
pessoa em situacao de violéncia autoprovocada e nem o acompanhamento da pessoa para
o cuidado longitudinal e integral. Apenas 08 profissionais relataram que ja acolheram e
acompanharam a pessoa continuamente. Observa-se que reconhecer os fatores que
contribuem para a pratica de violéncia autoprovocada € um requisito necessario para
pensar em estratégia de enfrentamento dessa violéncia.

Dessa forma, o profissional independentemente de sua categoria de atuacao, deve
pautar a assisténcia as demandas relacionadas a violéncia a partir das premissas de
igualdade e respeito, para poder ofertar um cuidado continuo ao usuario, visando diminuir

e controlar os danos causados na vida da pessoa. Entretanto, é reconhecido que o
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acolhimento e atendimento desse tipo de demanda exige dos profissionais conhecimentos
especificos, bem como o favorecimento de diadlogos intersetoriais e multiprofissionais, de
modo a garantir a atencao integral, equitativa e eficiente (BRASIL, 2012).

Mediante o exposto, Brasil (2013) refere que o acolhimento realizado nas unidades
de saude é um dispositivo para a formacgdo de vinculo e a prética de cuidado entre o
profissional e o usuario. Assim como, a rede de apoio também ir4 favorecer o
desenvolvimento social, a protecdo pessoal e a insercdo no mundo como cidadao, sendo

recursos importantes no cuidado em saude.

3.3 Conhecimento da Rede Intersetorial do Municipio

Com relacéo aos conhecimentos da rede intersetorial do municipio, 11 entrevistados
relataram possuir pouco conhecimento e 07 relataram que ndo conheciam a rede, em
relacédo a isso, destaca-se abaixo a narrativa de cinco entrevistas.

PO1: “Tenho conhecimento basico sobre a rede intersetorial do municipio, tenho mais
conhecimento de como funciona a USF, que realiza o encaminhamento para a psicologa”;
P11: “A gente tem pouco conhecimento e acho que € uma falha minha”; P17: “Sei bem
pouco, mas eu sei que tem os atendimentos de urgéncia e emergéncia”; P02: “Meu
conhecimento é bem raso, hunca me aprofundei, mas eu sei que tem como encaminhar da
unidade de saude diretamente a urgéncia”; e P10: “Meu conhecimento em relagéo a isso é
pouco, acho que € uma falha minha, mas seria s a parte da psicologia aqui ha unidade e
outros setores também la do CAPS que teria pra ajudar, mas geralmente eu passo 0s casos
para o médico que lida melhor.”

Diante das narrativas e baseando-se na coordenacdo do cuidado que € um dos
atributos da APS, a articulacdo entre os diversos servigos, acdes e profissionais da Rede
de Atencédo a Saude (RAS) precisa estar sincronizada em prol de um objetivo comum. Seu
intuito é garantir ao usuario um conjunto de servi¢cos que atendam as suas demandas de
saude, nos diferentes pontos de atencédo (BRASIL, 2012).

Assim, a visao intersetorial e interdisciplinar no processo de prevencédo a violéncia
autoprovocada € indispensavel para a melhor compreensao da totalidade na qual a
violéncia esté inserida (BRASIL, 2016). Portanto, para os entrevistados, a coordenacéo do
cuidado com base na articulagdo intersetorial € considerada necessaria, mas muitos

referem dificuldades na continuidade do cuidado, como fica claro nos trechos a seguir:
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A entrevistada P06 diz: “Entdo, eu acho que é uma das grandes dificuldades que nés
temos é essa continuidade, principalmente nas demandas especificas que retornam para a
atencdo primaria. Fago essa escuta inicial, as orientagdes pertinentes quanto a rede de
apoio. S6 que a questao também se depara ali na parte da vinculagdo. Entdo, alguns sim,
consigo dar continuidade, e outros, em grande maioria acabam nao aderindo.”

Ja P09 afirma: “Nao, ndo tem porque é bem deficitaria essa rede que, infelizmente,
nossos especialistas sdo de apoio diagnostico, ndo € de acompanhamento terapéutico, e 0
guantitativo da rede psicossocial eu creio que ainda € insuficiente (...). Entdo, o cuidado
continuado fica dificil, as vezes o paciente se perde dentro da rede, se ele vai pra alguma
coisa do estado a gente ndo tem acesso ao prontuario dele, ndo tem acesso ao histdérico,
nao tem como a gente dar uma continuidade efetiva e acaba nao prestando esse cuidado.
As vezes ele é de territorio descoberto, a gente ndo tem vinculo com ele por meio de acesso
gue é meio dificultoso, tem varios fatores que contribuem, mas a gente tenta fazer o maximo
possivel.”; P18 relata: “Seria ideal esse acompanhamento, mas na maioria das vezes a
gente ndo tem um retorno."

Diante disso, a intersetorialidade e o acionamento da rede de cuidado e a protecao
social aos usuérios em situacao de violéncia autoprovocada sao pontos fundamentais para
a conducdao dos casos na APS. Portanto, o papel da APS como coordenadora do cuidado
e ordenadora da rede por meio de um trabalho articulado configura-se como uma
importante estratégia de enfrentamento da violéncia (BRASIL, 2016).

Mediante o exposto, apds o atendimento inicial, € importante realizar uma conduta
posterior para garantir o acompanhamento adequado do usuario. Isso pode incluir
encaminhamentos para servicos especializados, como psicologos, assistentes sociais ou
centros de atencao psicossocial (CAPS), dependendo da gravidade e das necessidades do
paciente. Além disso, € fundamental oferecer suporte continuo, acompanhamento e
monitoramento para garantir a seguranca e o bem-estar do individuo, mas pelos diferentes

motivos expostos pelos participantes, nem sempre isso € possivel no cenario de Palmas.

3.4 Notificacdo da Violéncia Autoprovocada

Com relacéo a notificagdo da violéncia autoprovocada, 13 entrevistados relataram
gue nunca realizaram a notificagéo e 07 relataram que realizavam a notificacdo. De acordo
com os dados epidemioldgicos de Palmas - TO de 2022, foram registrados 55 casos de
violéncia autoprovocada no territorio no qual este estudo foi realizado (PALMAS, 2023).
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Diante desse dado é possivel observar a fragilidade na valorizagdo da importancia
de dados para a vigilancia epidemiolégica. Por exemplo, a entrevistada P03 pontua: “Eu
tenho treinamento para fazer, mas eu nunca fiz’; P12 diz: “Eu pego para as meninas
notificar, ndo tenho acesso ao NOTIFICA-SUS.”; e P17: “N&o realizo a notificacao e néo sei
notificar.”

A notificacdo fornece para os oOrgdos competentes informacbes sobre
agravos/doencas/eventos, pois possibilita ter um conhecimento sobre o cenério
epidemiolégico do municipio, oportuniza a prevengdo, controle, acompanhamento,
planejamento e fornece informacdes a populacao no intuito de dialogar com a comunidade.
Através da notificacdo, se propicia a garantia da producéo de dados que podem subsidiar
a elaboracdo e implementacdo de politicas publicas de prevencdo e combate a violéncia
(BRASIL, 2017).

Como também, € um instrumento fundamental para o conhecimento do perfil da
violéncia, possibilitando a realizacdo de acdes de prevencao, sendo um meio de controle
epidemioldgico. Assim, espera-se qualificacdo da notificacdo e, consequentemente, as
informacgdes destinadas a subsidiar o planejamento, o monitoramento, a avaliacdo e a
execucado de politicas publicas integradas e intersetoriais (BRASIL, 2016). Dessa forma, a
notificacdo € uma dimenséo da Linha de Cuidado para Atencéo Integral a Saude de casos
de violéncia autoprovocada, com a necessidade de disseminar ainda mais a pratica da

notificacdo entre os profissionais da APS.

3.5 Dificuldades no Manejo da Violéncia Autoprovocada

Com relacéo as dificuldades do manejo, foi possivel observar que ha dificuldades
em estabelecer um cuidado integrado, devido a inseguranca e a desinformacao sobre os
servicos que fazem parte da rede de protecdo. Em vista disso, trés participantes relataram
0 seguinte:

P02: “Se eu tivesse que atender um caso de violéncia autoprovocada, geraria
gatilhos em mim, eu acho que seria bem complicado, porque eu ja passei por isso (...). Eu
acho que eu nao saberia manejar um paciente assim.”.

P04: “Eu teria muita dificuldade, porque assim, a minha graduacao, ela ndo traz nada
assim, do contato com a populacao diretamente. E ai eu teria dificuldade em saber o que

falar pra essa pessoa, a forma de falar. Tem tudo isso, né? E eu acho que também a
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qguestdo do proprio conhecimento sobre, né? Eu ndo tenho tanto conhecimento sobre
guestdes de sofrimentos psicologicos das pessoas.”.

P14: “Acredito que eu teria dificuldade. Porque acaba que € um paciente mais dificil
de vocé manejar. E vocé fica com aquele receio de qualquer coisa que vocé for falar se vai
ajudar, se vai ser algo construtivo. Entdo, eu sinto que eu tenho essa dificuldade mesmo,
apesar de ja ter feito varias capacitacdes, mesmo assim eu tenho certa dificuldade
pessoal.”.

Os participantes relataram dificuldades no manejo da violéncia, referindo anseios
guanto as abordagens profissionais frente a violéncia, seja por falta de conhecimento sobre
a violéncia ou por insegurangas pessoais. Assim, 0 conhecimento e a capacitagao
profissional podem ajudar os profissionais no manejo e casos, ofertando um melhor
acolhimento e o desenvolvimento de acdes preventivas (BRASIL, 2017).

Dessa forma, a educacdo permanente € uma proposta relevante para que 0s
profissionais se apropriem do processo do acolhimento da violéncia autoprovocada, como
também a realizacdo de fluxos mais consistentes poderédo ser um suporte aos profissionais
da APS. Portanto, a conducédo dos casos mantém-se como desafio para os profissionais da
APS, além de envolver questdes biopsicossociais de dificil percepcdo e manejo, e o fato da
interacdo do profissional com a violéncia ser atravessada por sentimentos de inseguranca

e conhecimento insuficiente para responder a tal demanda (BRASIL, 2012).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel observar que hé fragilidades na conduta dos profissionais devido a falta
de informagé&o e conhecimento sobre como abordar e fornecer um cuidado continuado para
pessoas em situacdo de violéncia autoprovocada.

Uma lacuna apontada pelos entrevistados foi a falta de preparacdo e inseguranca
em realizar o manejo da violéncia autoprovocada. Muitos profissionais alegaram se sentir
incapazes ou inseguros N0 manejo por nao terem conhecimento suficiente para assumir tal
responsabilidade e também por ndo estarem familiarizados com o agravo. Diante disso, foi
possivel observar que ainda ha discrepancia entre o saber e o fazer diante da violéncia que
perpassa pelo cotidiano das unidades de saude.

Mediante o exposto, conhecer o territorio de atuacdo é primordial quando se pensa
na prevengdo das ocorréncias de violéncia autoprovocada, assim como a notificacao

compulsoria da violéncia autoprovocada no ambito da saude, que ndo € uma denuncia, mas
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um instrumento de garantia de direitos e disparador da linha de cuidado as pessoas em
situacdo de violéncia. E fundamental, portanto, para a visibilidade e conhecimento das
violéncias e direcionamento de politicas publicas e acGes de prevencdo e promocao de
saude.

Ademais, espera-se que o estudo contribua no sentido de direcionar acdes de
gualificacdo dos profissionais de saude que atuam na APS, principal porta de entrada do
Sistema Unico de Saude, no intuito de qualificar e realizar os encaminhamentos que se
facam necessarios dentro das Redes de Atencdo a Saude. Assim como, € importante
mencionar a relevancia da gestdo municipal na formacéo de educacdo permanente, no
apoio a articulacao intersetorial nos niveis macro e micro, no estabelecimento de diretrizes
especificas da linha de cuidado em saude e no fortalecimento dos pontos de atencédo da
Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS).

Como trabalhos futuros, sugere-se que os resultados obtidos sirvam como indicador
para pesquisas referentes a temética, uma vez que pode ocasionar aprofundamentos sobre
o0 manejo dos profissionais da APS frente a violéncia autoprovocada, visto que este assunto
ainda carece de estudos. Assim como, sugere-que que esta pesquisa possa ser ampliada
para outras categorias profissionais como a de agente comunitario de saude, pois
normalmente esses profissionais tem contato direto com a comunidade através de visitas

domiciliares, identificando os problemas e agravos em saude.
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