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Resumo

O Suicidio ndo é uma novidade dos tempos modernos, sendo debatido por
diversos estudiosos e pensadores (como Séneca, Durkheim, Menninger, entre outros) ao
longo dos muitos séculos de histéria humana. Para a Organizagao Munidal da Saude - OMS, o
suicidio é visto como um sério problema de salde publica, com uma estimativa de cerca de
800 mil mortes por ano em decorréncia de suicidio. Entre jovens, ja aparece entre as
principais causas de morte no mundo. Quando abordamos academicamente o Suicidio em
relacdo as criancas e adolescentes, devemos considerar que o mesmo deve ser tratado de
forma singular, pois estamos a abordar uma amostra populacional que ainda nao possui 0s
mesmos recursos psiquicos dos adultos para processar e manejar emocdes que muitas vezes
os proprios adultos nao sao capazes de lidar. O autor entende que as grandes problematicas
que envolvem qualquer quadro psiquiatrico defrontam-se com as mesmas falhas em nossa
atual conjuntura: a falta de estrutura e a dificuldade logistica, o que contribui para o mau
progndstico e consequente aumento no nimero de casos de suicidio. E esperado que o
projeto sirva como iniciativa para a ampliacdo da relevancia perante a opinidao publica dos
temas em Saude Mental, como o Suicidio na Infancia e Adolescéncia, de forma que leve
conhecimento na forma de psicoeducacao para todos 0s grupos sociais que compde nossa
sociedade. Com isso, busca captar maior atencao por parte de nossos governantes
responsaveis pelo investimento em infraestrutura e logistica na area da Saude Mental, assim
permitindo um acolhimento e suporte mais efetivos para a populacao que necessita desses
recursos.
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PROBLEMA/SITUACAO

O Suicidio ndao é uma novidade dos tempos modernos, sendo debatido por
diversos estudiosos e pensadores ao longo dos muitos séculos de histéria humana.
Atualmente, vém sendo alvo de campanhas, tal como o "Setembro Amarelo", que objetivam
0 incentivo ao debate e a conscientizacdo na busca pela mudanca do estigma social
relacionado a tematica, bem como a reducao do nimero de tentativas de suicidio. Porém,
como restard demonstrado, a opinidao publica e o poder Executivo tém historicamente
falhado ao faltar com a devida importancia aos temas sensiveis relativos a Saude Mental, o
que prejudica diretamente as milhares de familias afetadas por desordens psiquiatricas que
possam levar ao suicidio.

Quando abordamos academicamente o Suicidio em relacdo as criancas e
adolescentes, devemos considerar que o mesmo deve ser tratado de forma singular, pois
estamos a abordar uma amostra populacional que ainda nao possui 0S mesmaos recursos
psiquicos dos adultos para processar e manejar emocdes que muitas vezes 0s préprios
adultos nao sao capazes de lidar. O que torna ainda mais a negligéncia de nossa atual
estruturacdo do Sistema Unico de Salde um fator determinante para 0 mau manejo dos
Casos e 0 consequente aumento das taxas de suicidio, principalmente entre jovens.

A escolha do tema se deu pela preocupacao do autor deste trabalho em conjunto
com a equipe do Centro de Salde da Familia do Jardim Novo Horizonte, de Limeira-SP, em
relacdo as crescentes mortes por suicidio em criancas e adolescentes que ocorreram no
bairro e no municipio de Limeira-SP, as quais parecem refletir um cenario macro de aumento
de casos de tentativa de suicidio por jovens em todo pais e no mundo. Fato que merece a
atencao por parte da comunidade académica e das equipes responsaveis pela salde publica.

O presente trabalho tem como propdsito realizar uma andlise do tema Suicidio na
Adolescéncia, detectar os principais fatores de risco e de protecao relacionados ao suicidio,
bem como propor possiveis acdes de intervencao com o objetivo de prevenir as tentativas de
suicidio entre criancas e adolescentes, além de disponibilizar tal estudo para possivel
aplicacao pela equipe do Centro de Saude da Familia Novo Horizonte. Também busca ser
um alerta a comunidade académica de que certos aspectos da Saude Mental, como o apoio
de Hospitais Psiquiatricos, tém sido negligenciados pelo Estado brasileiro, o que contribui
para maus progndsticos, como 0 aumento no nimero de suicidios.

O autor entende que as grandes problematicas que envolvem qualquer quadro
psiquiatrico defrontam-se com as mesmas falhas em nossa atual conjuntura: a falta de
estrutura e a dificuldade logistica. Nesse sentido, para que haja efetiva mudanca estrutural e
logistica nas redes de atendimento, primeiramente se faz necessaria a transformacao
cultural de nossa sociedade, a qual ainda sofre com a chamada "Psicofobia", termo nao-
clinico que tém sido empregado no Brasil pela prépria Associacdo Brasileira de Psiquiatria
(ABP) para definir o preconceito ou discriminagao contra individuos portadores de transtornos
mentais.



ESTUDO DA LITERATURA

O suicidio é um ato que advém do desejo de morte de um individuo e que muitas
vezes resulta de um transtorno mental pré-estabelecido, sendo este passivel de
terapéutica farmacoldgica e psicoterapica. Em psiquiatria, a tentativa de suicidio é uma
emergéncia médica, necessitando de continéncia sociofamiliar, bem como de assisténcia de
profissionais de salde mental e equipe interdisciplinar. Conforme a necessidade, a
internacdo é uma opcao importante para casos agudos de ideacao suicida grave, com
objetivo primordial de preservar a vida do individuo (SADOCK, 2017).

Para a Organizacao Munidal da Sadde - OMS, o suicidio é visto como um sério
problema de saude publica, com uma estimativa de cerca de 800 mil mortes por ano em
decorréncia de suicidio. Entre jovens, ja aparece entre as principais causas de morte no
mundo (OMS, 2000). No Brasil, os niUmeros obtidos através do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) apontaram uma crescente temporal dos casos de suicidio na faixa etaria
entre 10-19 anos, bem como uma tendéncia de subnotificacao, o que pode indicar que os
numeros sao ainda maiores (CICOGNA, 2019).

Muitas das crencas populares em relacao ao suicidio tém se mostrado inveridicas. No
quadro abaixo estdo elencadas as principais crencas ficticias a respeito do tema, bem como o
fato que se opOe a cada uma delas (OMS, 2000):

FICCAO FATO
1. Pessoas que ficam ameacando |1. A maioria das pessoas que se matam
suicidio ndo se matam. deram avisos de sua intencao.
2. Quem quer se matar, se mata 2. A maioria dos que pensam em se
mesmo. matar, tém sentimentos ambivalentes.
3. Suicidios ocorrem sem avisos. 3. Suicidas freqlentemente ddo ampla

indicac&o de sua intengao.

4. Melhora apos a crise significa 4. Muitos suicidios ocorrem num

gue o risco de suicidio acabou. periodo de melhora, quando a pessoa
tem a energia e a vontade de
transformar pensamentos desesperados
em acao auto-destrutiva.

5. Nem todos os suicidios podem 5. Verdade, mas a maioria pode-se
ser prevenidos. prevenir.

6. Uma vez suicida, sempre suicida. | 6. Pensamentos suicidas podem
retornar, mas eles ndo sdo permanentes
e em algumas pessoas eles podem
nunca mais retornar.




Dentre os principais fatores de protecao estao: fortes relacionamentos interpessoais,
apoio intrafamiliar, crencas religiosas e/ou espirituais, senso de responsabilidade, acesso aos
servicos de salde, participacao ativa na comunidade, flexibilidade cognitiva, habilidade para
se comunicar e resolver problemas, regularidade de sono, boa qualidade de vida, adesao a
valores morais socialmente compartilhados, entre outros (BOTEGA, 2015).

Em criancas e adolescentes os fatores de risco sao os mais diversos, entre eles
destacam-se: sexo masculino, etnia caucasiana, filhos de imigrantes, baixa condicao
socioeconOmica, portadores de transtorno psiquiatrico, personalidade com tendéncias
impulsivas, baixa capacidade de lidar com frustracdes e solucionar problemas, pensamento
dicotomal, inflexibilidade cognitiva, baixa autoestima, sensacdo de vazio cronico, altos niveis
de ansiedade, instabilidade familiar, separacao ou divércio dos pais, violéncia fisica e
psicoldgica, dor psicoldgica intoleravel, dependéncia de alcool e drogas, exposi¢cdo ao
suicidio de outrem, tentativa prévia de suicidio, entre outras (SADOCK, 2017).

Os sinais de alerta que podem indicar uma tentativa de suicidio em criancas e
adolescéntes sao bastante claros e seu conhecimento pode servir como instrumento para
deteccao de uma possivel tentativa de suicidio iminente. Sao eles: mudancas bruscas de
personalidade ou de rotina, piora do desempenho escolar, isolamento de amigos e familiares,
aparéncia descuidada, doacao de pertences antes valorizados, comportamento deprimido ou
ansioso, criticas autodepreciativas persistentes, sensacao de desesperanca, interesse pelo
tema de morte, expressao do desejo de morrer, cartas ou recados de despedida, entre outros
(BOTEGA, 2015).

Com o objetivo de reduzir as mortes por suicidio em criancas e adolescentes, se faz
necessaria a implementacdo de estratégias que vao além do individuo, de forma que atinjam
diretamente a sociedade e suas crencgas, bem como o préprio Estado, que é responsavel
pelas politicas publicas de salde. Essas estratégias devem levar ao fortalecimento dos
fatores protetores, a deteccao precoce dos fatores de risco e ao acesso facilitado aos
servicos de salde mental por parte da populagao, que possui um conhecimento em salde
mental bastante pobre. Nesse sentido, a psicoeducacao tem se mostrado a mais importante
ferramenta no combate ao suicidio e aos estigmas sociais acerca da salde mental. Esse
conhecimento deve ser levado nao apenas a populacao geral, mas também aos préprios
representantes eleitos da sociedade, de forma que o sistema possa contribuir com o
tratamento adequado das patologias mentais comdrbidas. (SADOCK, 2017).

Com relacdo aos profissionais do Centro de Salde, se mostrou de
grande importancia a aplicacao de Sessdes de Sensibilizacao, Discussao e Reflexao acerca do
Suicidio, bem como as nuances do suicidio na infancia e na adolescéncia, com o propdsito de
desmistificar os conceitos erréneos acerca do suicidio, apontar os fatores preditores do
comportamento suicida, sistematizar modelos de intervencao, além de avaliar os recursos a
disposicao da comunidade local. O mesmo se mostrou efetivo quando feito em conjunto com
os profissionais das escolas locais, mas com énfase na psicoeducacdo, na relacao
professor/aluno e escola/familia, de forma que possam identificar as criancas e adolescentes
mais propencas ao suicidio, bem como a educacao dos pais de alunos quanto aos temas
salde mental e suicidio, modificando o estigma social e dando condi¢des para que melhorem
a estrutura e a atmosfera familiar, monitorem o comportamento dos filhos, reconhecam os
sinais de alarme, regrinjam acesso aos métodos autodestrutivos e procurem o0s servicos
disponiveis mais adequados caso necessario. (FACANHA, 2010).



Os alunos também se beneficiam com agdes de intervencao baseada na analise de
literatura. Por isso, devemos trabalhar a fim de reduzir os fatores de risco modificaveis e
fortalecer os fatores de protecao do suicidio. As SessOes de Educacdao em Saude Mental e
Promocao de Salde levam os jovens a aprender e debater sobre temas como: prevencao de
alcool e drogas; estratégias de resolucao de problemas; autoestima; relagdes interpessoais
saudaveis; qualidade de vida; importancia da pratica de esportes; participacdo na
comunidade; transtornos mentais e suicidio; construcao de relacdes de confianca; quando
pedir ajuda, entre outros (FACANHA, 2010).

Conforme exposto pelo vice-presidente da Associacao de Psiquiatria da América
Latina, Dr. Antonio Geraldo da Silva, na Comissao de Direitos Humanos do Senado Federal do
Brasil, no ano de 2019, a campanha Setembro Amarelo tém se mostrado um fracasso,
principalmente pela dificuldade de acesso aos servigcos publicos em salde mental, causada
pela falta de recursos disponiveis e pela consequente dificuldade logistica. O préprio autor
deste trabalho, enquanto interno de Medicina pela Faculdade de Medicina de Franca-SP,
vivenciou de perto a dificuldade em se consequir referenciar uma adolescente de 14 anos em
plena ideacao suicida grave a um servico de salde mental que aceitasse menores de 18
anos. Na ocasiao, foram mais de dois meses "internada" no Pronto Socorro Municipal da
cidade aguardando uma decisao judicial, que enfim a encaminhou a um servico em
Jaboticabal-SP, ha quase 150km de Franca. Em resumo, sem uma rede de atencao bem
estruturada para acolher a populacao que sofre de transtornos mentais, pouco adianta falar
sobre suicidio (CDH, 2019).

No entendimento do autor e de colegas Psiquiatras como o Dr. Valentim Gentil,
professor titular do IPq da USP-SP, a Reforma Psiquiatrica foi realizada por individuos pouco
conhecedores da pratica psiquiatrica diaria, além de ter apresentado carater ideoldgico, o
que levou a piora na assisténcia aos quadros psiquiatricos agudos. Nesse sentido, mesmo
com seus efeitos benéficos quanto a humanizacao da terapéutica em Saude Mental, a
reforma acabou causando um efeito negativo quando se prop0s a zerar o niumero de
Hospitais Psiquiatricos, pois impossibilitou o tratamento agudo de condicdes que demandam
internacao e que nao possam ser acompanhados nos CAPS, por exemplo: surto psicético,
ideagao suicida grave, falta de continéncia socio-familiar, risco de auto ou
heteroagressividade, falha no tratamento ambulatorial, dentre outras. Houve uma reducao
no nimero de leitos, um aumento populacional, bem como a criacdo de um mito ideoldgico
de que Hospitais Psiquiatricos nao sdo necessarios, o que culminou na dificuldade logistica de
se encontrar leitos de internagao para casos graves (LEAL, 2019).



ACOES

Com base no que foi exposto no estudo da literatura, observa-se que a principal
énfase das intervencdes deve ser na psicoeducacao, de forma que se permita
a disseminacao clara os conhecimentos em Saude Mental para todos os setores da
sociedade, os quais ainda carecem de informacao e muitas vezes até promovem a
desinformacao por meio do preconceito enraizado na prépria esfera cultural. Nesse sentido,
as intervencgodes a seguir sao propostas:

1- Aplicar Sessdes de Sensibilizacao, Discussao e Reflexao acerca do Suicidio para
profissionais do Centro de Saude da Familia;

2- Aplicar Sessoes de Sensibilizagao, Discussao e Reflexao acerca do Suicidio para
profissionais das Escolas Publicas e Privadas;

3- Realizar encontros com pais de alunos, com objetivo de modificar estigmas sociais
e promover a psicoeducacao;

4- Oferecer apoio aos jovens através da psicoeducacao, do incentivo aos habitos
protetores, além de alertar quanto aos fatores de risco e ensinar sobre os recursos
disponiveis em caso de emergéncia;

5- Convidar o poder publico através de debates e palestras para refletir acerca da
importancia de se oferecer recursos minimos para o tratamento de pacientes apresentando
ideacdo suicida, bem como de intervencdes similares as aqui propostas em larga escala, na
busca pela construcao de uma estrutura psicosocial que combata a ideacao suicida em todas
as frentes.



RESULTADOS ESPERADOS

E esperado que o projeto sirva como iniciativa para a ampliacdo da relevancia
perante a opinido publica dos temas em Salde Mental, como o Suicidio na Infancia e
Adolescéncia, de forma que leve conhecimento na forma de psicoeducac¢ao para todos os
grupos sociais que compde nossa sociedade. Com isso, busca captar maior atencao por parte
de nossos governantes responsaveis pelo investimento em infraestrutura e logistica na area
da Saude Mental, assim permitindo um acolhimento e suporte mais efetivos para a populagao
que necessita desses recursos.

Através do fator temporal e de dedicacdo conjunta, espera-se que mais recursos
econOmicos sejam alocados para a Saude Mental, o que permitird entdo uma abordagem
adequada e digna dos transtornos mentais em ambiente apropriado e acolhedor, capaz de
proteger e suprir as necessidades dos individuos que demandem atencdo a nivel
ambulatorial ou hospitalar. Nesse sentido, o projeto em questao procura ser ponto de partida,
em conjunto com os esforcos dos profissionais responsaveis pela Salude Mental, pois o
processo tende a se desenvolver no longo prazo e as transformacdes dependem diretamente
do esforco coletivo para a mudanca do paradigma social atual.

Na busca pelo reconhecimento da Saude Mental como drea de suma importancia na
Medicina, o processo educacional se coloca como ponto de partida para as decorrentes
transformacdes que virao a acontecer. Por isso, a necessidade de se quebrar os estigmas
sociais e de convidar o poder publico para participar desse processo de conscientizacao em
prol de uma abordagem adequada dos transtornos mentais, de forma que permita a melhor
assisténcia possivel aos portadores desses transtornos para que 0s mesmos possam conviver
em sociedade de maneira saudavel e digna.
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