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Resumo: Estudo multidisciplinar onde procuramos cotejar os assuntos perti-
nentes a nossa linha de pesquisa, em que buscamos apresentar a satide mental
e a prevengdo e atengdo ao suicidio como agdo continua junto a sociedade. En-
tendendo que o objetivo principal foi a sensibilizacdo da populagio dos perigos
da falta de prevengio a saiide piiblica e da atengdo e prevencdo ao suicidio,
foram executadas agdes junto a comunidade escolar da Escola Municipal Jorge
Amado, na cidade de Palmas, em que, obedecidas a metodologia caracteristica
dos estudos descritivo, transversal e qualitativo, na qual as dificuldades de
investigar todos os membros do grupo, essa técnica se utiliza de amostras repre-
sentativas da populagio. Percebeu-se que nio hd programa oficial de prevengio
e atengdo ao suicidio na escola alvo bem como o despreparo dos profissionais
que lidam com os adolescentes que por vezes, foram detectados vérios casos de
abusos, ideagdes de suicidios, depressio, gravidez na adolescéncia e mutilagdes
de alunos, bem como alguns relatos de mdes, que por vezes sofrem dos mesmos
problemas dagqueles relatados pelos adolescentes.

Palavras-chave: Saiide Menta, Prevengio, Suicidio.

Abstract: A multidisciplinary study where we seek to compare the issues per-
tinent to our line of research, in which we seek to present mental health and
prevention and attention to suicide as a continuous action with society. Under-
standing that the main objective was to raise awareness among the population
of the dangers of the lack of public health prevention and of the attention and
prevention of suicide, actions were carried out with the school community of the
Jorge Amado Municipal School, in the city of Palmas, where, obeyed by meth-
odology characteristic of the descriptive, transversal and qualitative studies, in
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which the difficulties of investigating all the members of the group, this tech-
nique is used of representative samples of the population. It was noticed that
there is no official suicide prevention program at the targeted school as well
as the unpreparedness of the professionals dealing with adolescents that some-
times there have been several cases of abuse, suicidal ideation, depression, teen-
age pregnancy and mutilation of students, as well as some reports of mothers,
who sometimes suffer from the same problems as those reported by adolescents.

Keywords: Mint Health, Prevention, Suicide.

Introdugao

A salide mental estd relacionada com raciocinio, emo¢des e comportamento em diferentes situa-
¢Oes da vida cotidiana. Como outras formas de sadde, a satide mental é importante em todas as fases
da vida, desde a infancia e adolescéncia até a idade adulta. De acordo com estatisticas da Organizacao
Mundial de Satide (OMS), os problemas de satide mental constituem cerca de 5% da carga global de doen-
cas. O déficit em satide mental contribui para muitas doengas sométicas e afetivas, como depressdo ou
ansiedade.

A questdo da satide mental ndo diz respeito apenas aos aspectos do surgimento pds-tratamento
dos transtornos mentais dbvios, mas também corresponde a adrea da prevencdo destes com a promogao
de um ambiente sociocultural determinada por aspectos tais como a autoestima, relagdes interpessoais e
outros elementos que agora devem vir a partir do ensino primario de criancas e jovens.

A primeira normatizacdo do atendimento a saiide mental no SUS (Portaria 224/92) apresenta as
unidades basicas de satide e os centros de atencdo psicossocial (CAPS), agora sob nova 6tica, sdo vistos
como servicos preferenciais, nao hospitalares de atencao a satide mental no Brasil, garantindo melhor
atendimento no que se refere principalmente aos portadores de transtorno mental, acesso aos melhores
condi¢des de tratamento disponivel no sistema de salde, protecdo contra qualquer forma de abuso ex-
ploracdo, e tratamento preferencial em servi¢os comunitdrios de saide mental.

Para Silva, Silva e Oliveira (2009) os problemas que caracterizam a crise da satide mental sdo enten-
didos como um momento em que hd intenso sofrimento, gerando uma desestruturacao da vida psiquica e
social do individuo, ndo apenas, mas também, na sua familia, de modo que caracteriza disttrbios de pen-
samento, sejam emocionais ou comportamentais, determinando a indispensavel e imediata intervencao
de uma equipe multiprofissional, com o intuito de evitar possiveis riscos a sua vida de terceiros.

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) aponta alguns aspectos de estresse como fator de fomen-
to aorisco de tentativas de suicidio, enfatizando o desemprego, a pobreza, perda de algum ente préximo,
notadamente os da familia, brigas familiares, discussdes diversas, término de relacionamentos afetivos,
problemas juridicos e de trabalho, entre outros. Para Santos et al (2009) podem ser incluidas nesse rol de
circunstancias, tentativas anteriores de suicidio, histérico familiar (de suicidio) intenso desejo de suicidio,
baixo nivel educacional e caracteristicas sociodemograficas.

Esta preocupacdo aplica-se ndo sé para especialistas, como psicélogos e psiquiatras, mas também
como parte da responsabilidade do governo e da familia, em promover um ambiente de convivéncia sau-
davel, independente do local.

Referencial Teorico

Por que as pessoas resolvem terminar com a prépria vida? Independente da causa, ou ainda das
razdes, esse problema hoje ja ultrapassou os limites da individualidade, pois envolve toda a sociedade, as
acoes e politicas publicas de todas as esferas, gerando uma responsabilidade de satide publica, ainda que
0 assunto esteja envolto em preconceitos, medos e atos condenatdrios.



Para Bertolote (2000, p.4)

O suicidio é um problema complexo para o qual ndo existe uma Unica causa ou uma Unica
razdo. Ele resulta de uma complexa interac@o de fatores bioldgicos, genéticos, psicold-
gicos, sociais, culturais e ambientais. E dificil explicar porque algumas pessoas decidem
cometer suicidio, por um determinado motivo. Contudo a maioria dos suicidios pode ser
prevenida. Suicidio é agora uma grande questdo de Saude Publica em todos os paises.
Capacitar a equipe de atenc¢do primaria a sadde para identificar, abordar, manejar e enca-
minhar a pessoa que estd em sofrimento psiquico € um passo importante na prevencao
do suicidio.

Stefanelli, Fukuda e Arantes (2008) conceitua satide mental como o estado de funcionamento har-
monico que as pessoas desenvolvem para viver em sociedade uma constante interaco. E a capacidade de
administrar a propria vida, sobretudo, descobrir e potencializar suas aspira¢des e realizar al|gumas mudan-
cas quando necessarias, sendo capazes de reconhecer suas limita¢des. Ainda para estes autores, a doenca
mental, é representada pelo estado no qual as pessoas ndao conseguem desenvolver ou manter-se em um
funcionamento harménico para viver em sociedade, ndo conseguindo transformar as possibilidades em
realidade.

Na visdo de Espinosa (2000), o cérebro age como regulador central de um sistema aberto e coor-
denado, entendido a partir da concepgao integral de ser humano e seus aspectos fisicos, bioldgicos e
sociais (entidade biopsicossocial).

Mesmo que de dificil assertiva, haja vista os inimeros fatores que devem ser considerados, Town-
send (2000) caracteriza doenca mental como um desajuste no ambiente interno ou externo do sujeito
que sdo evidenciados por pensamentos, sentimentos e comportamentos que ndo s&o normais para a
sociedade, interferindo no seu relacionamento social.

O suicidio ainda é um assunto que sucinta diferentes opinides, por seu cardter perturbador e as-
sincrético, para todos aqueles que lidam com a prevencdo e acompanhamento de pessoas, pacientes ou
ndo, com ideacdo e/ou tentativas de suicidio. Estima-se, observados os nimeros da Organiza¢ao Mundial
de Saudde que a cada 40 segundo alguém se suicide no mundo, e a cada 45 minutos, no Brasil..

A depressdo aparece como a principal causa do cometimento de suicidios, aparecendo com 90%
dos casos de algum tipo de transtorno mental. Mas a OMS defende que 90% dos suicidios podem, ou po-
deriam ser evitados, desde que se cuidassem dos disturbios mentais como se cuida de qualquer doenca.
Encarar a doenca mental como apenas mais uma doenca é acreditar que ela tem cura. Os nimeros da
OMS apontam que 60% dos casos de suicidio sdo cometidos por pessoas que nunca procuram qualquer
tipo de auxilio médico, seja por psiquiatras ou psicélogos, o que leva a crer que grande niimero desses
cometimentos poderiam ser evitados.

As tentativas de suicidio sdo um grave problema de Satde Pdblica mundial, que atinge cada vez
mais jovens, causando sérios danos a satde, psicoldgicos e socioeconémicos (SANTOS et al., 2009) e da-
dos da OMS indicam que as lesdes ou traumas decorrentes das tentativas de suicidio sdo a sexta maior
causa de problemas de satide e incapacidade fisica, na faixa entre 0s 15 e 44 anos.

O primeiro passo para a prevencao é falar sobre o suicidio. Ele deveria ser tratado como a AIDS e
0 cancer de mama, cujas campanhas de prevencao e conscientizacdo foram fundamentais para diminuir
a incidéncia dessas doencas. Para entendimento do suicidio, na perspectiva dos comportamentos violen-
tos, é possivel defini-lo como a¢do do individuo que ocasiona a propria morte ou afeta sua integridade
fisica, moral, mental ou espiritual (WERLANG; BORGES; FENSTERSEIFER, 2005).

Procedimentos Metodoldgicos
Objetivos

Este trabalho teve como objetivo central sensibilizar a populacdo dos perigos da falta de prevencao
a satide publica e da aten¢do e prevencdo ao suicidio. Para alcangarmos nosso objetivo e obtivéssemos
os resultados esperados, fez-se necessaria a realizacdo de a¢des para prevencdes ao suicidio, por meio de
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rodas de conversas, palestras e dinamicas sensibilizando servidores, alunos, pais e profissionais sobre a
importancia de abordar o tema. Outra a¢do importante foi Identificar os fatores de risco, proporcionando
ao publico informagbes sobre a rede assistencial e a promogdo de canais de atendimento.

Metodologia

Este estudo pode ser caracterizado como descritivo, transversal e qualitativo. Os estudos descri-
tivos objetivam descrever caracteristicas de determinada populagdo, fenémeno ou estabelecimento de
relacdes entre varidveis (GIL, 1999). O estudo transversal produz “instantaneos” da situacdo de uma po-
pulacdo, com base na avaliaao individual de cada um dos membros do grupo. Devido as dificuldades de
investigar todos os membros do grupo, essa técnica se utiliza de amostras representativas da populacao
(ALMEIDA FILHO; ROUQUARYOL, 2002, p. 183).

Os levantamentos por amostragem, delineamento de pesquisa a que este estudo mais se asseme-
lha, caracterizam-se pela interrogacao direta das pessoas cujo comportamento se deseja conhecer. Nor-
malmente sdo feitos por amostragem e com questionamentos padronizados. Possuem como vantagens
o conhecimento direto da realidade, economia, rapidez e a possibilidade de quantificacdo e andlise esta-
tistica (GIL, 1999). O estudo qualitativo aprofunda-se nos significados das ac6es e das relacées humanas
(MINAYO, 2000).

Nesse sentido, possibilitard uma melhor compreensdo das subjetividades, significados, valores, re-
lacGes e expressdes do fendmeno a ser estudado.

Relato da Experiéncia

Algumas a¢bes foram necessarias para que pudéssemos levar a termo o trabalho, como a adog&o
de rodas de conversas, com o intuito de formar uma comunicacdo dinamica e produtiva entre o publico
alvo e a Universidade Estadual do Tocantins - Unitins, fomentando um instrumento eficaz na construcao
de espaqo para didlogo e interacdo. Formagao de grupo de estudo sobre Satide Mental com foco no Suici-
do, vinculado ao Nticleo Grupo de Estudo sobre Drogas da Universidade Federal do Tocantins - UFT, com
estagidrias do Curso de Servico Social - Unitins, sob a Coordenacdo da Prd-Reitoria de Extensao.

Outras a¢des foram programadas, tais como palestra, dentro do miniprojeto - “Construindo um
projeto de vida”, com o Psicdlogo Ulisses Cunha do Nucleo de Atendimento Pisco-educacional (NAPE) no
Colégio Estadual Crianca Esperanca em parceria com a disciplina Fundamentos da Sociologia (turma do
2° perfodo do Curso de Servico Social - Unitins), além de rodas de conversa promovidas pelas estagidrias
do curso de Servico Social tendo como publico alvo os servidores da instituicao e alunos e pais da Escola
Municipal Jorge Amado de Palmas.

Roda de conversa sobre prevencdo ao suicidio ministrada pela psicéloga Raphaella Pizani para
todos os servidores da Unitins, e, ainda, roda de conversa ministrada pelas estagiarias do curso de Servico
Social para alunos do Colégio Estadual Crianga Esperanca - Palmas/TO.

Espera-se que a populacdo alvo das ac6es, naquilo que se espera dos perigos da falta de prevencao
e atencdo a salide mental, seja assistida de forma a promover uma melhor qualidade de vida, bem como
o didlogo sobre o tema proposto seja continuo, tanto na instituicdo promotora quanto nos locais supraci-
tados. As a¢des contaram com um percentual de 80% de participacdo dos alunos, professores, servidores
e demais atores envolvidos, considerando todos os espagos.

Aavaliagao das agdes foi feita com base nas informagdes obtidas junto aos pais, servidores, alunos,
professores e demais envolvidos, como participacdo direta nas a¢des e dinamicas propostas pela equipe
gestora do programa.

A rede foi apresentada a populacdo alvo, de modo que no primeiro momento foi discutida, em
reunido com as integrantes do grupo, a necessidade da articulagdo entre a Escola Municipal Jorge Ama-
do, que é parte do parque educacional do municipio de Palmas, e o Centro de Referéncia de Assisténcia



Social - CRAS.

A psicéloga do CRAS de referéncia da regido de Taquaralto promoveria uma acdao denominada
“roda de conversa”, em que a sala é preparada em forma de circulo e os participantes iniciam uma con-
versa direcionada pela organizadora da acdo. Esse tipo de acdo visa a desinibir os participantes e leva-los
a fazerem os relatos que a acdo busca detectar.

Nessas a¢des desenvolvidas na Escola Municipal Jorge Amado foram detectados vérios casos de
abusos, ideacbes de suicidios, depressao, gravidez na adolescéncia e mutilagdes de alunos, bem como
alguns relatos de maes, que por vezes sofrem dos mesmos problemas daqueles relatados pelos adoles-
centes. Infelizmente a psicéloga do CRAS adoeceu e ficou impossibilitada de continuar com as a¢des, fato
que levou a equipe da Unitins a realizar a roda de conversa, apresentado a necessidade de se falar sobre
0 tema e que existe prevencao para o suicidio.

No decorrer dos trabalhos, nos deparamos nao apenas com a gravidade do tema na Escola em tela,
mas também com o total despreparo dos profissionais que atuam na escola municipal, o que nos leva a
considerarmos a possibilidade de formac&o continuada nessa drea.

Mesmo sendo um tema de fundamental importancia, infelizmente ndo houve acompanhamento
dos professores, orientadores, servidores ou Dire¢do da escola nas rodas de conversas realizadas, em que
apenas dois professores estiveram presentes, por tempo parcial, nas acdes realizadas na escola alvo. Vale
ressaltar que os professores aproveitavam o momento de atividades fora do contexto de sala de aula
para outras a¢des, como planejamento de aula, lancamento de notas em didrios entre outras acbes, como
forma de “adiantar os trabalhos pedagégicos”.
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