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RESUMO: Este projeto apresenta reflexdes sobre o suicidio, um tema que é
considerado, atualmente, um problema de saude publica, na qual o crescimento do
namero de casos registrados tem sido foco de preocupacdo em ambito mundial.
Partindo disso e da realidade analisada e vivida nas UBS de Monsenhor Gil, o trabalho
apresenta como objetivo primordial efetivar e fortalecer programas e acodes
relacionadas a prevencdo do suicidio em uma unidade de salde no municipio de
Monsenhor Gil, com direcionamento aos adolescentes, a fim de sensibilizar os
profissionais de salde e gestores locais, para o apoio de planos e a¢cdes de prevencao
ao suicidio de acordo com o ministério da saude, incluindo e criando novas pautas no
conselho de saude do municipio, para o apoio e prevencdo do suicidio em
adolescentes, com a finalidade de solicitar da gestdo, capacitacdo de cuidado e
prevencdo ao suicidio para os profissionais de salde. Trata-se de um estudo de
natureza quantitativa e abordagem descritiva, utilizando dados secundarios do
Departamento de Informac&o do Sistema Unico de Satde (DATASUS) observada no
ano de 2015. A ideia deste trabalho surgiu através dos questionamentos sobre os
desafios e dificuldades que as equipes da ESF da cidade de Monsenhor Gil
apresentam para lidar com pacientes em situacfes de risco de suicidio, as estratégias
desenvolvidas e utilizadas pela equipe para identificar possiveis casos de suicidio, o
namero de casos de tentativas de suicidio que assombram as equipes. Neste estudo
pretende-se demonstrar que a mortalidade de adolescentes por suicidio no Brasil
apresentou tendéncia de crescimento nos ultimos anos, incluindo municipios menores
como Monsenhor Gil. Essas informacdes sugerem que os esfor¢os nacionais para a
prevencdo de suicidio devem ser expandidos
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ABSTRACT: This project presents reflections on suicide, a topic that is currently
considered a public health problem and the growth in the number of registered cases
has been the focus of concern worldwide. Based on this and the reality analyzed and
lived in the BHU of Monsenhor Gil, the work has as main objective to implement and
strengthen programs and actions related to the prevention of suicide in a health unit in
the municipality of Monsenhor Gil, targeting adolescents, sensitizing the professionals
of health and local managers, to support plans and actions, implement, together with
health professionals, suicide prevention plans according to the Ministry of Health, with
a focus on adolescents, include and create new guidelines in the health council of the
municipality for the support and prevention of suicide in adolescents and to request
management training in care and prevention of suicide for health professionals. . The
idea of this work arose from questions about the challenges and difficulties that ESF
teams in the city of Monsenhor Gil present in dealing with patients at risk of suicide,
the strategies developed and used by the team to identify possible cases of suicide,
the number of suicide attempts that haunt teams. The aim of this study is to
demonstrate that adolescent mortality from suicide in Brazil has shown a growth trend

in recent years, thus including small cities like Monsenhor Gil.
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1. INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude, a prevencao ao suicidio € uma das prioridades
da saude publica, por se tratar de um assunto complexo e que esta tomando uma
grande proporcdo no mundo de hoje, com o aumento constante dos indices de
suicidios.

O suicidio é definido como o ato de causar a propria morte, uma violéncia auto
infligida e um ato decidido, iniciado e levado até o fim por uma pessoa com total
conhecimento ou expectativa de um resultado fatal. Configura uma situagao
complexa, com multiplos fatores associados, que mudam de acordo com a cultura, o
momento histérico e o grupo social, sendo considerado um tema tabu na sociedade.
(CONTE et al., 2017).



O grande desafio da atencdo basica € conseguir prover palestras e rodas de
conversas sobre o suicidio com os adolescentes, principalmente de zona rural, que
ainda se mostra muito leiga sobre a tematica, mesmo apos diversas mudancas
socioeconOmicas que trouxeram um novo modelo de vida aos seus habitantes.
Entretanto, algumas ac¢Oes culturais relacionadas a saude ainda geram
consequéncias graves, onde 0s pacientes suicidas se isolam e ndo procuram
tratamentos por receio do que a populacdo venha a julgar, e com isso o indice tende
a aumentar.

A adolescéncia é uma fase de mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais, e a
transicdo da infancia para a idade adulta, os adolescentes estdo vivendo momentos
novos, e descobrindo o que realmente querem, essas fases para muitos podem ser
assustadoras e com isso o psicologico se abala, € onde eles comecam a pensar em
cometer o suicidio.

O municipio de Monsenhor Gil estende-se por 568,7 km2 e com
aproximadamente com 10.333 mil habitantes de acordo com ultimo censo. A
densidade demografica é de 18,17 hab/km? no territério do municipio. Situa-se a 124
metros de altitude, e tem as seguintes coordenadas geograficas: Latitude: 5° 33' 47"
Sul, Longitude: 42° 37' 0" Oeste. (IBGE,2010). O municipio € composto por 2,789
homens e 3,113 mulheres. Neste publico estdo inseridas mulheres em idade feértil,
gestantes, e homens, sendo eles com pouca demanda nas unidades basicas. Desta
forma, as acbes para este publico estdo relacionadas ao planejamento familiar, pré-
natal, sadde do homem, atividades na academia da saude, acdes prevencdo nas
unidades bésicas, centro comunitarios e empresas do municipio. A populacao de zero
a cincos anos corresponde a oito por cento da populacao nesta faixa etaria do estado
e a populacéo seis a quinze anos a nove por cento.

Dados cadastrado no e-SUS do municipio de Monsenhor-Gil, mostram que o
municipio possui maior quantidade de pessoas na zona rural. O municipio possui
redes de atencdo a saude, sendo 9 estabelecimentos de atendimento pelo SUS,
sendo 3 UBS zona urbana, 3 UBS zona rural, e uma clinica de fisioterapia na zona
urbana, e na rede de urgéncia e emergéncia, o Hospital de pequeno porte Dr. Helvidio
Nunes de Barros, quem tem como base o SAMU, o HPP é um hospital porta aberta e
existe um acordo politico mesmo com pouca estrutura recebe pacientes de cidades
vizinhas, tais como: Miguel ledo, Barro duro, Passagem Franca, Curralinhos,

Agricolandia, entre outros..



. O hospital referéncia € a maternidade Dona Evangelina Rosa, e o HUT,
pacientes com alta complexidade encaminhamos para essas unidades através do
sistema de regulacdo, e outros agravos encaminhamos para o hospital da cidade
vizinha, Demerval Lobdo, pois realizam alguns exames que ndo € oferecido no
municipio, como o0 raio X. Na Unidade Basica sao oferecidos atendimentos
domiciliares e atendimento diarios tais como de rotina, e em caso urgéncia € solicitado
0 SAMU, ou em caso mais simples e que ndo € solucionado na unidade bésica
solicitamos ao hospital a ambulancia do municipio.

Na gestdo atual cada enfermeiro € responsavel por uma equipe de uma
unidade basica de saude da zona rural, composta por: 1- medico, 1- enfermeira, 1-
tec. enfermagem,l-dentista, 1-tec salde bucal, 7- ACS (agente comunitario de
saude), 1- motorista,1-prestador de servigos gerais.

Na funcdo de gerente, além de organizar e criar estratégias com a equipe, sou
responsavel pela parte epidemiologica, que pode ser definida como a “ciéncia que
estuda o0 processo saude-doenca em coletividades humanas, analisando a
distribuicdo e os fatores determinantes das enfermidades, danos a saude e eventos
associados a saude coletiva, propondo medidas especificas de prevencao, controle
ou erradicacdo de doencas, e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao
planejamento, administracdo e avaliagdo das acfes de saude” (ROUQUAYROL;
GOLDBAUM, 2003).

De acordo com a populacédo cadastrada, a taxa de mortalidade de suicidios
vem aumentando, com a prevaléncia sendo do sexo feminino e também dar-se em
virtude da maior quantidade de 6bitos serem adolescentes. Segundo ao Sistema de
Informacbes de Agravos de Notificacdo (SINAN), no municipio de Monsenhor-Gil
foram notificadas 8 tentativas de suicidio no ano de 2019 e 2020 até o presente
momento fora 4, e todos do sexo feminino. A cada ano, cerca de 800.000 mortes por
suicidio ocorrem em todo mundo, o0 que representa uma morte a cada 40 segundos.
Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o suicidio € a
segunda causa de morte mais prevalente entre os jovens (15 a 29 anos) no mundo
todo.

No municipio de Monsenhor-Gil, o indice de suicidio vem aumentando com
muita frequéncia, como mencionado anteriormente o foco estd sendo o publico
adolescente e chega até ser assustador como vem aumentando essa demanda.

Avaliamos que programas e ac¢des tém sido pouco desenvolvidos no municipio, e para
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realizacdo dessas atividades e campanhas para prevencdo precisamos do apoio da
gestao, conselho de saude, e dos proprios profissionais da saude.

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo geral efetivar e fortalecer
programas e acdes relacionadas a prevenc¢édo do suicidio no municipio de Monsenhor-
Gil com direcionamento aos adolescentes. Para tanto, serdo realizados os seguintes
objetivos especificos; sensibilizar os profissionais de salude e gestores locais, para o
apoio de planos e acdes efetivar junto com os profissionais de saude, os planos de
prevencdo ao suicidio de acordo com o ministério da saude, com o foco nos
adolescentes; Incluir e criar novas pautas no conselho de satude do municipio para o
apoio e prevencao do suicidio, em adolescentes solicitar da gestdo capacitacdo de

cuidado e prevencao ao suicidio para os profissionais de saude.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Caracterizagdo do Suicidio e do Comportamento Suicida

O suicidio — do latim sui “préprio”, e caedere “matar”, se constitui no ato de dar
fim a propria vida. O ato suicida é influenciado por diversos fatores heter6genos que
desencadeiam no individuo a sensacdo de se livrar do que lhe entristece
profundamente, tais como os problemas familiares, a baixa autoestima e a dificuldade
de enfrentamento das adversidades (BARBOSA; MACEDO; SILVEIRA, 2011).
Suicidio é o ato de causar a propria morte de forma intencional.

Os fatores de risco incluem perturbagcdes mentais e/ou psicolégicas como
depressao. Essa definicdo e encontrada em qualquer dicionario, mas o0 que poucos
entendem é que essa doencga e mais grave e atinge uma grande parte da populacéo.
Referenciando grandes autores Marcolan (2013) entende que o suicidio é
caracterizado quando o individuo em sofrimento psiquico autoprovoca a sua propria
morte tendo a consciéncia de que vai morrer ao praticar o ato, e terminando assim
com seu sofrimento psiquico. Assim, identifica-se que um individuo que comete um
ato de suicidio executa um planejamento prévio da forma com que vai executar sua
acao e esta tera de ser eficaz em seu objetivo de morrer.

Alguns fatores contribuiram com sua causa, como isolamento social, baixo nivel

socioecondmico, falta de procura aos servigos de salde e exposi¢do a pesticidas que
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poderiam afetar o sistema neurolégico, desencadeando sintomas depressivos.
Acredita- se que para prevencao desses agravos podem ser criados programas de
abordagem a assisténcia a saude do trabalhador, com treinamento para
reconhecimento dos sinais de alerta e a disponibilidade de exames de salude mental
(MCINTOSH et al., 2016).

No estudo de Botega et al. (2005), pode-se perceber que de cada 100 habitantes,
17 apresentam ideac¢ao suicida ao longo da vida, sendo que, destes, 3 chegam a
realizar tentativas. Diante disso, é clara a importancia dos estudos aprofundados,
trabalhos exclusivos dedicados a pessoas com atitudes suicidas, planos de

efetivacao.

2.2 Vulnerabilidade, fatores de risco e prevencao

Alguns fatores de vulnerabilidade, como doencas graves, isolamento social,
ansiedade, luto, uso abusivo de alcool e drogas, depressao, entre outros, associados
aos meios de cometer suicidio, podem interagir e contribuir quando existe sofrimento
intenso (SILVA et al., 2006).

Bertolote, Mellos e Botega (2010) citam em seu artigo que um transtorno mental
€ um grande fator de risco a levar ao suicidio com uma porcentagem de 90% a 98%
de influéncia nos suicidios ocorridos. O transtorno de humor, em especial um quadro
depressivo, representa 0 maior fator de execucdo de suicidio entre os pacientes

portadores destes diagndésticos.

2.3 Caracterizacao das Equipes de Saude da Familia ESF

O Ministério da saude criou em 1994 o Programa Saude da Familia (PSF), com
0 objetivo de descaracterizar 0 modelo hospitalocéntrico, prevalente na época. O
programa sofreu alteracbes e passou a ser Estratégia Saude da Familia (ESF)
(SOUSA, 2000). Pinto et al. (2012), citam que na consolidacdo do SUS, as estratégias
de ESF se tornaram a inversdo do modelo assistencial e curativo, se voltando, assim,
ao trabalho de prevencao de doencas, ao controlede agravos e a promoc¢ao de saude.

Escoreli diz que é importante que se construam politicas publicas que
possibilitam que os profissionais da saude reflitam sobre sua maneira de cuidar,

prestando cuidados em saude na Atencdo Basica, voltados ao cuidado integral,
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incluindo a¢cdes de saude mental e o desenvolvimento de estratégias mais eficientes
no tratamento ao comportamento suicida, que vao além do tratamento
medicamentoso (ESCORELI et al., 2007).

Para Pinto et al. (2012) os cuidados realizados no cotidiano das equipes de
ESF ainda se mostram fortemente voltados a medidas prescritivas, procedimentos de
controle e intervengbes programaticas do processo saude-doenca, sendo que tais
praticas incorporam ainda uma resisténcia para o atendimento de pessoas com
problemas psiquicos. Compreende-se assim que as equipes de saude da familia
busquem constantemente a criacdo de vinculo e o conhecimento de sua populacéo
em questdo. Espera-se que pacientes em estado psiquico alterado e com ideacao
suicida sejam identificados pela equipe antes de cometer o ato do suicidio
propriamente dito.

2.4 Suicidio em adolescentes

O atendimento em saude dos adolescentes geralmente se limita a hospitais e
Unidades Basicas de Saude, dificultando a assisténcia dessa populacdo e
principalmente sua continuidade, consequentemente ha falhas frente a realizacdo de
educacdo em saude. Vale ressaltar que a escola também se torna um recinto acurado
para possibilitar esta promoc¢édo de educacdo em saude, ja que se espera que 0S
adolescentes que estdo neste local se tornam uma demanda muitas vezes reprimida
dos servicos de saude, e possibilita a orientacdo em larga escala (Santiago,
Rodrigues, Oliveira, &Moreira). Portanto, vale incluir as escolas no grupo de
atendimento especial e na efetivacao dos planos de intervencéo.

E necessario que a assisténcia a satde transcenda os limites ditos hospitalares
e relacionados a saude, podendo assim abranger outros setores/locais da sociedade.
Deve-se propor uma assisténcia adequada a cada usuario atendido, seja fisica ou
psicoldgica, onde nenhuma seja priorizada ou tampouco inferiorizada. Por isso, € de
extrema importancia obter integracdo e parcerias com organizacbes sociais e
instituicbes, e por meio destas realizar diagnostico situacional direcionando as
atividades necessérias para o publico alvo, ofertando a assisténcia de forma acertada
com a sociedade (Santiago et.al.,).

Os médicos apontam que os traumas ocorridos durante a infancia e adolescéncia

€ um gatilho para o suicidio, pois, especialmente na infancia e adolescéncia, as
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tentativas estdo relacionadas a algum trauma, como abuso emocional e sexual.
Pessoas com comportamentos suicidas tendem a se isolar. Conforme explica Jair
Segal: Existe uma falsa ideia de que a depressao atinge mais pessoas adultas. O
adolescente apresenta outros sintomas, ele vai se trancar no quarto, n&o vai falar com
ninguém, e isso vai ser entendido como fenémeno da adolescéncia normal, ja que ele
nao consegue expressar seu sofrimento de uma forma clara. (SEGAL, apud
LOUREIRO).

3. METODOLOGIA

Esse projeto tem como base um projeto de intervengcédo, onde a autora Paz
(2013) explica que esse tipo de projeto faz parte do pressuposto que temos um
problema que precisa de solucdo (intervencao positiva), seja em nivel individual ou
coletivo. Falar e prever a necessidade de fazer intervencdo convoca a sair do lugar
comum de acomodacdo a situacdo cotidiana vivenciada no espaco de trabalho.
Convoca a refletir acerca de propostas efetivas que deem conta de resolver o
“problema” detectado. As formas de elaborar as intervengdes podem ser por meio de
planos de acdo que integram uma proposta de intervencdo, que tém como foco os
problemas identificados no diagndstico situacional e a priorizacdo dos mesmos.

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa e abordagem descritiva,
utilizando dados secundéarios do Departamento de Informacdo do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) observada no ano de 2015, para o estado de Sergipe. O ano de
escolha foi selecionado devido ao crescente niumero de casos de tentativas de
suicidio. O trabalho foi desenvolvido através de dados da OMS, Ministério da salde e
dados coletados na secretaria municipal de satde da cidade de monsenhor Gil.

O trabalho foi desenvolvido através de pesquisa em livros, revistas, em artigos
e referenciais tedricos contidos em manuais, para que se obtivesse uma melhor
fundamentacao tedrica e dominio do assunto relativo a assisténcia de enfermagem na
prevencdo do suicidio. A busca pelos artigos aconteceu na Biblioteca Virtual em
Saude, especificamente nas seguintes bases de dados cientificos: Base de dados em
Enfermagem (BDENF); Biblioteca Eletrénica Cientifica Online (SCIELO) e na Index —
gue incidem nas Unicas que proporcionaram encontrar producdes que se adequassem
aos critérios de refinamento da busca. E uso de dados da secretaria de saude

municipal.



4. RESULTADOS - PLANO OPERATIVO

A partir das ideias de intervencdo é que esse projeto toma forma, nas
intervengdes propostas, como sensibilizar os profissionais de saude e gestores locais,
para o apoio de planos e acdes, efetivar junto com os profissionais de saude, os planos
de prevencdo ao suicidio de acordo com o ministério da saude, com o foco nos
adolescentes, incluir e criar novas pautas no conselho de satde do municipio para o
apoio e prevencdo do suicidio, em adolescentes, solicitar da gestdo capacitacédo de
cuidado e prevencdo ao suicidio para os profissionais de saulde, realizacdo de
palestras e atividades educativas, nas UBS, escolas e etc.

O projeto de intervencdo €, portanto, uma acdo planejada com vistas as
tomadas de decisdo, de modo que se possam alcancar os objetivos pretendidos.
Dessa forma, delimita-se a priori 0 terreno ou espago onde se pretende programar
mudancas. O projeto de intervengao é, segundo Paz et al., (2013, p. 4), “uma acgao
organizada que deve responder a uma ou mais necessidades implicitas na causa
sobre a qual incidira a intervencdo, ou seja, trata-se de uma proposta objetiva e
focalizada, para resolver problemas da realidade”.

Ainda na visdo de Paz et al., (2013, p.5) os projetos nascem do desejo de
mudancga, ou seja, sdo as pontes entre o desejo e a realidade. Partem, por
conseguinte, de um diagndstico situacional sobre determinada problematica e buscam
contribuir para resolver, minimizar e propor mudancas nessa realidade. A
problematica chamada suicidio vem em uma crescente gigantesca no Brasil e em
cidades pequenas como Monsenhor Gil também, o que assusta e provoca para a
criacao de acoes de intervencdo como esse projeto. As acdes podem ser individuais,
do ponto de vista profissional, ou multiprofissional, quando o problema selecionado
assim o exigir.

O quadro a seguir mostra alguns caminhos usados para se obter a intervencgao
necessaria e eficaz em favor dos adolescentes que sofrem com a tormenta do suicidio,

criando assim formas eficazes de sanar o problema.

SITUACAO | OBJETIVOS METAS/ ACOES/ RESPONSAVEI
PROBLEMA PRAZOS ESTRATEGIAS S




Pacientes Realizacéo Ampliar o Realizacéo de Gestao e
sem de servico de palestras e Profissionais da
conheciment | atendimento | &tendiment atividades Saude.
o do que esta s de livre 0ao educativas, nas
. : psicologo.
vivenciando, demanda. Criacdo de ubs, escolas.
procurando um CAPS
ajuda e nao no
tem acesso municipio
facilitado
para isso.
Aumento de Rastrear e | Atualizacdo | Atualizacéao de ESF, NASF,
suicidio no | identificar os | mensal de cadastros, ACS
municipio, na jovens. cadastro acompanhament
maioria individual. o de paciente
jovens. mensalmente
caso ja tenha
tentado suicidio,
buscando assim
informacfes com
a familia sobre o
gue o paciente
vem passando.
Auséncia de | Efetivacdo e | Diminuicdo | Ampliar o acesso ESF
eventos, criacao de de 50% aos servicos de
acbes e eventos indice de saude a
promogao ao mensais suicidio no populagdo em
suicidio. sobre o municio. geral,
suicidio. principalmente as
pessoas com
tentativa de
suicidio

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstra que a mortalidade de adolescentes por suicidio no
Brasil apresentou tendéncia de crescimento nos ultimos anos, incluindo assim cidades
pequenas como Monsenhor Gil. Essas informacfes sugerem que os esforgos

nacionais para a prevencao de suicidio devem ser expandidos. Para que se
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aperfeicoem as estratégias de prevencdo ao suicidio, mais informacdes em relacao
aos fatores de risco especificas para adolescentes de cada macrorregido devem ser
desenvolvidas. Por fim, destaca-se a importancia de que profissionais da saude, em
especial os que trabalham nas regibes mais afetadas, estejam informados sobre
esses dados, para que possam diagnosticar e intervir mais cedo na prevencdo do
suicidio em adolescentes.

No municipio de Monsenhor-Gil, por exemplo, o indice de suicidio vem
aumentando com muita frequéncia, existe uma certa resisténcia e dificuldade de
efetivacdo e de inclusdo desses jovens para realizacdo dessas atividades e
campanhas de prevencado do suicidio,precisa-se do apoio da gestdo, conselho de

saude, e dos proprios profissionais da saude.
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