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Resumo do artigo: O Suicidio é uma grande questdo de Saude Publica mundial. Ele envolve
profissionais de salde e de outros setores que direta ou indiretamente lidam com o problema no seu
cotidiano. Objetivou-se com esta acdo Implementar uma estratégia educativa intervencionista para
prevengdo, combate e reducdo dos riscos para o suicidio. Trata-se de uma acdo intervencionista, na
qual a equipe de saude da familia e demais entidades comunitérias buscam lidar de forma preventiva e
no combate ao suicidio. Sera realizada por meio de cinco encontros em escolas do interior do Ceara.
As acdes tém contribuido na orientacdo desses profissionais que antes ndo sabiam como lidar
com a situacdo e também de familiares e demais pessoas da comunidade. Destacando o
acolhimento, e que este pode ser realizado por qualquer profissional, bem como a notificagdo
ndo apenas em caso de suicidio, mas de ideacdo suicida. Assim, acredita-se na
responsabilizacdo de toda a equipe na prevencdo dos casos de suicidio e ideacdo suicida.
Além disso, o acolhimento é fator crucial para o sucesso da intervencdo da pessoa e toda a

familia.

Palavras-chave: Educacdo em saude. Suicidio. Saude da Familia.

Introducéo

Suicidio é um problema complexo para o qual ndo existe uma Unica causa ou uma
Unica razdo. Acredita-se que ele resulta de uma complexa interagdo de fatores: bioldgicos,
genéticos, psicoldgicos, sociais, culturais e ambientais. E dificil explicar porque algumas
pessoas decidem cometer suicidio, enquanto outras em situacdo similar ou pior ndo o fazem.

Contudo a maioria dos suicidios poderia e pode ser
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prevenida. Ele envolve além de suas vitimas, os “sobreviventes”.

O Suicidio é uma grande questdo de Saude Puablica mundial. Ele envolve
profissionais de saude e de outros setores que direta ou indiretamente lidam com o problema
no seu cotidiano. A partir do funcionamento de uma rede de vigilancia, prevengéo e controle,
é possivel que varios profissionais possam compartilhar informacdes referentes a abordagem,
ao acolhimento e ao tratamento das pessoas em situacdo de vulnerabilidade. Capacitar as
equipes de atencdo primaria a saude e demais individuos envolvidos com esse processo para
identificar, abordar, manejar e encaminhar um suicida na comunidade é um passo importante
na prevenc¢do do suicidio. Além disso, parcerias intersetoriais precisam ser realizadas (OMS,
2001).

As estratégias de prevencdo da ideacdo suicida, comportamentos auto-lesivos e atos
suicidas (tentativas de suicidio e suicidio consumado) implicam interacdes e sinergias
multisetoriais, multiculturais e multiprofissionais, onde a Estratégia de Salde da Familia
(ESF) e demais 6rgdos, como: escolas, associa¢es, igrejas, grupos de esporte e laser devem
funcionar como nuacleos no planeamento, organizacdo, operacionalizacdo e avaliacdo, de
forma conjunta para combater esse mal.

Os fatores de risco para suicidio incluem a doenca mental e fisica, abuso de alcool e
drogas, doenca cronica, tensdo emocional aguda, violéncia, uma mudanga sUbita e importante
na vida de um individuo, como a perda de emprego, separacdo de um parceiro ou outros
eventos adversos ou, em muitos casos, uma combinacdo destes fatores. Outros fatores, como
situacdo cultural e socioeconémica, sdo particularmente influentes. O impacto do suicidio nos
sobreviventes, como conjuges, pais, filhos, familia, amigos, colegas de trabalho e pares que
sdo deixados para trés, é significativo, tanto imediatamente como em longo prazo (SILVA,
2003).

O suicidio é um problema que néo é prevenido de maneira eficaz pelos governos. O
Brasil € o oitavo pais em ndmero de suicidios. Em 2012, foram registradas 11.821 mortes, sendo
9.198 homens e 2.623 mulheres (taxa de 6,0 para cada grupo de 100 mil habitantes). Entre 2000 e
2012, houve um aumento de 10,4% na quantidade de mortes — alta de 17,8% entre mulheres e
8,2% entre 0s homens. Para a OMS, o tabu em torno deste tipo de morte impede que familias e
governos abordem a questdo abertamente e de forma eficaz. “Aumentar a conscientizacdo e

quebrar o tabu ¢ uma das chaves para alguns paises progredirem na luta contra esse tipo de morte”,

diz o relatério (OMS, 2013).
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De acordo com a OMS (2013), uma maneira de dar uma resposta nacional a este tipo de
morte é estabelecer uma estratégia de prevencdo, como a restricdo de acesso a meios utilizados
para o suicidio (armas de fogo, pesticidas e medicamentos), reducdo do estigma e conscientizacéo
do publico. Também € preciso fomentar a capacitacdo de profissionais da salde, educadores e
forcas de seguranca. Para 0 6rgdo os servicos de salde tém que incorporar a prevencdo como
componente central.

O IML do Ceara informou que, no ano de 2004, 288 pessoas cometeram suicidio no
Estado, sendo 224 (77,77%) do sexo masculino, 57 (19,79%) do sexo feminino e 7 (2,43%)
com sexo ignorado (SILVA, 2007). Tais indicadores acompanham a literatura mundial em
relacdo ao suicidio completo.

Dessa maneira, acredita-se na necessidade imediata de um plano local de acdo em
parceria intersetorial entre as equipes de Estratégia de salde da familia e demais 6rgdos e
entidades locais, como: igrejas, escolas, associagdes de moradores, centros de referéncia e
apoio social e psicoldgico, trabalhadores, comissdes de esporte e prefeitura para combater esta

mazela que a muito vem causando transtornos a comunidade.

Método

Trata-se do relato de experiéncia de uma acao intervencionista, na qual a equipe
de saude da familia de referéncia, NASF e demais entidades comunitarias buscam lidar de
forma preventiva e no combate ao suicidio. Sera realizada por meio de cinco encontros. A
acao foi desenvolvida nas escolas de nivel fundamental e médio, além de igrejas no distrito de
Santa Tereza, no municipio de Taud, no periodo de junho de 2015 de forma conjunta e
continuada. Taua esta Localizado na regido Nordeste do Brasil, dentro do bioma Caatinga. E o
segundo maior municipio em extensdo territorial do Ceard, com densidade demogréafica 13,87

hab/kmz2. Conhecida como a Terra do Carneiro e Princesa dos Inhamuns.
Matriz Descritiva do Plano de Intervengéo
Para que as estratégias sejam realizadas, é necessario que diversas acdes (atividades) sejam

desenvolvidas, como descrito no Quadro 1.

Quadro 1: Matriz Descritiva do Plano de Intervencdo (Objetivos, estratégias, acdes e

responsaveis
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- Abordagem adequada
para com o paciente
suicida, oferecendo

O que fazer conforto, privacidade e
ACAO PROPOSTA escuta qualificada;

- apoio emocional;

- quantificar os riscos;

- trabalhar ideais de satde
mental, fisica, emocional e
social,

- avaliar possiveis riscos;

Onde fazer Nos espacos de lazer da
comunidade, ESF, escolas,
associacoes, igrejas e

pragas.

Para quem fazer Todos

- Estimular a conversa
gentil e informativa;
Como fazer - Acolher os individuos
METODOLOGIA assim gue entrarem nos
espacos usados para que
sejam atendidas e ouvidas
suas necessidade;

- Ouvir o paciente, sua
necessidade, dividas e
gueixas;

- Respeitar a singularidade

de cada um.

Quem vai fazer Todos
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RESPONSAVEIS Responsavel Equipe da ESF. Sta.
Tereza, CRAS Aldeota,
CAPS Il e CAPSad,
Residéncia Integrada e
demais parcerias

intersetoriais

Implementar uma acédo
preventiva e continua de

METAS Que objetivo combate ao suicidio

A populacédo foi composta por jovens vulneraveis, profissionais da saude e educacdo,
moradores da comunidade, liderangas e familias diretamente ou indiretamente relacionadas
com o problema. As ac¢des foram desenvolvidas com os profissionais das 03 escolas locais, as
duas equipes da Estratégia de salde da familia e moradores da comunidade, totalizando 45
pessoas.

Primeiro encontro: foi realizada na Escola de ensino médio Antdnia Vieira Lima,
nos periodos manhd e tarde tendo 4h cada encontro. Realizou-se acolhida com os
profissionais com uma dinamica de apresentacdo de grupo. Foram esclarecidas duvidas e
apresentada a cartilha e manual do ministério para prevencdo do suicidio. A problematica foi
exposta e compartilhada em grupo. Experiéncias, angustias e inseguranca ao lidar com a
dimensdo do problema foram expostos e orientados por um grupo multiprofissional composto
por: 2 psicologos, 3 assistentes sociais e duas enfermeiras. Nos dois turnos foi realizada a
mesma atividade.

Segundo encontro: foi realizada uma dinamica de relaxamento com a ajuda de um
fisioterapeuta e de uma educadora fisica na escola Améancio Cordeiro Janior, nos periodos
manha e tarde com publicos diferentes de profissionais. Neste foi orientado quanto a postura e
0 que fazer mediante uma pessoa sob suspeita ou ameaga de suicidio e como identificar sinais
de alerta. Foram elaborados instrumentos de acolhimento padronizados para 0s servigos e
ficha de referéncia para o atendimento especializado.

Terceiro encontro: foi realizado na igreja matriz local com os pais dos alunos da
escola Amancio Cordeiro Junior e demais membros da comunidade no turno da manhg, sendo

explicado aos pais o trabalho que a equipe de saude da familia e escolas estdo desenvolvendo
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na comunidade com os profissionais e posteriormente jovens.

O turno da tarde foi realizado com os pais da escola Antdnia Vieira Lima. O projeto
e seus objetivos foram expostos, os pais foram ouvidos e opinaram nas acoes.

Quarto encontro: foram realizadas duas visitas domiciliares a jovens que tentaram o
suicidio, com um psic6logo, um assistente social do CRAS, enfermeira e 0 medico do ESF
Santa Tereza Il, para investigar a situacdo emocional, psicolégica, fatores relacionados e
riscos. Os jovens foram ouvidos, realizou-se consulta domiciliar individual para
acompanhamento e encaminhamento para o servico CAPS. Os familiares também passaram
por consultas individuais agendadas.

Quinto encontro: ocorreu uma caminhada por toda extensdo da localidade na
tentativa de sensibilizar as pessoas para a o enfrentamento conjunto da problematica. Sinais
de alerta e a quem recorrer para pedir ajuda.

O projeto terd seguimento com o acompanhamento sistematico de jovens vulneraveis
e das familias de forma continua com a ajuda do ESF em parceria com o CRAS unidade I11.
Todas as acOes serdo desenvolvidas sob responsabilidade da enfermeira da equipe do ESF
Santa Tereza Il, com ajuda da equipe volante do CRAS Aldeota, composta por um psicologo
e 2 assistentes sociais. A Equipe de Residentes da Escola de saude publica do Ceara, com as
énfases de salde da familia, salde mental e saide coletiva, composta por 03 psicélogos, 03
enfermeiros, 01 fisioterapeuta, 01 educadora fisica, 01 nutricionista, 01 biomédico e 01

assistente social.

Resultados e discussao

Assim, com as orienta¢Oes adequadas os profissionais da saude e da educagdo estao
mais aptos a realizarem o acolhimento com escuta qualificada, lidando da melhor forma
possivel com as pessoas com ideacgdo suicida, identificando precocemente sinais de alerta e
realizando os encaminhamentos para equipe de saude e estd para atendimentos especializado
quando necessario.

Ao avaliar as falas dos profissionais, primeiramente da equipe de salde Santa Tereza
| das iniciais T.A.S, 20 anos, nutricionista, relatou:

‘... me sinto apta a realizar o acolhimento das pessoas que me procurem ou que eu

identifigue em algum momento apresentar sinais de risco para 0 pensamento ou pratica

suicida...”
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Da equipe Santa Tereza Il, de iniciais L. L., 24 anos, nutricionista, relatou:

“... 0s sinais podem ser identificados e qualquer um de nos pode identificar, realizar
o acolhimento dessas pessoas e encaminhar para outro profissional do servigo...”

Um dos representantes da educacdo de iniciais, J.A.N., 41 anos, gestor escolar,
relatou:

“... visualizamos a importancia de conhecer como manejar com essas pessoas, pois
elas estdo dentro da escola, nds percebemos as mudancas, mas antes ndo sabiamos como lidar
ou como abordar essas pessoas...”

Assim, acredita-se que as ac¢Bes tém contribuido na orientacdo desses profissionais
que antes ndo sabiam como lidar com a situagdo e também de familiares e demais pessoas da
comunidade que antes ndo sabiam como lidar com a situacdo. Destacando o acolhimento, e
que este pode ser realizado por qualquer profissional. Além disso, a notificacdo foi citada
como importante ndo apenas do caso de suicidio, mas a ideacdo suicida também deve ser
notificada

Monitoramento das ac¢des

As ac0es sdo feitas de forma sistematica, alinhadas e planejadas previamente em
reunides que ocorrem de 15 em 15 dias com a equipe completa da ESF Santa Tereza I,
CRAS Aldeota e Residentes. As a¢cdes do CRAS sdo realizadas quinzenalmente na area da
UBS com individuos que séo identificados precocemente e com suas familias.

Avalia-se as acOes positivamente, acredita-se que elas devam continuar sendo
sistematizadas e continuas para atingir um resultado satisfatorio e reduzir a incidéncia de

casos de suicidio.

Conclusotes

O suicidio é um fenémeno complexo, estudado por vérias disciplinas cientificas que
0 percebem de forma, as vezes, antagOnica, outras complementar. De maneira geral, a
psiquiatria tem encarado o suicidio como um fenémeno individual enquanto que as ciéncias
sociais, a partir do classico de Durkheim (1982) percebem-no como um comportamento
coletivo.

O pensamento suicida aparece com uma frequéncia muito maior do que
imaginamos, pois nem sempre este pensamento é declarado as pessoas ao redor, talvez por

medo de ser interpretado erroneamente pelas pessoas
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ou por ndo conseguir elaborar o assunto a ponto de colocar para fora e compartilhar com
alguém. O pensamento em sua prépria destruicdo surge quando a pessoa acredita que ndo ha
solucdo para seus problemas. Esse tipo de pensamento pode vir & mente em momentos de
crise. A crise é identificada em meio a desorganizacdo mental, estresse e sensacdo de
incapacidade de solucionar os problemas da vida (MARCONDES FILHO et al., 2002).

Pensar em suicidio ndo se refere apenas aos planos de morte, pensar em como seria
bom se ndo estivesse vivo ou pensar em como seria se tivesse um botdo de desligar a vida
também seria um pensamento suicida. A origem do desejo de morte ndo estd apenas nas
coisas ruins que acontecem, em psicologia chama-se de agentes estressores, como por
exemplo a morte de um ente querido ou perda do emprego (WERNECK et al., 2006).

Para a OMS, recomenda-se ndo entrar em panico, pode ser importante falar com a
pessoa com risco de suicidio de forma tranquila. Faca-o saber que ele € importante e que ha
pessoas que se preocupam com ele. Convide-o para psicoterapia. Assim, acredita-se na
responsabilizacdo de toda a equipe na prevengdo dos casos de suicidio e ideagdo suicida.
Além disso, o acolhimento é fator crucial para o sucesso da intervengdo da pessoa e toda a

familia.
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