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Resumo

O suicidio é o ato intencional do individuo colocar fim a sua vida, considerado atualmente um
problema de salde puablica que envolve fatores socioculturais, histéricos, psicossociais e
ambientais. Este estudo objetiva, a partir do uso de estratégias educativas, divulgar
informacdes preventivas sobre o suicidio, enfatizando a conscientizacdo das pessoas para 0
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impacto deste ato. Trata-se de um relato de experiéncia com abordagem descritiva, ocorrido
em Campo Grande, capital de Mato Grosso do Sul, Brasil. As agcOes foram realizadas em
locais publicos, desde a distribuicdo de panfletos, conversa com a populacdo, peca teatral,
mesa redonda, curso presencial, até a realizacdo de palestras e rodas de conversa. Professores,
técnicos e estudantes de diversos cursos superiores da Universidade Estadual de Mato Grosso
do Sul desenvolveram todas as ac¢Ges, direcionadas para a populacdo em geral. As estratégias
de educacdo em saude desenvolvidas alcancaram 5.758 pessoas, permitindo o relato de
diversas experiéncias e possibilitando que as pessoas refletissem e compartilhassem suas
atitudes, sentimentos e comportamentos, como sensacdo de impoténcia, sofrimento e
vulnerabilidade emocional dos envolvidos. Portanto, a execucdo de atividades educativas que
promovam a saude mental e abram espacos para a populacédo discutir sobre suicidio devem ser
estimuladas, assim como novos estudos e pesquisas para fortalecer a capacidade de
elaboracdo de politicas publicas.

Palavras-chave: Suicidio; Saude mental; Qualidade de vida; Educacdo em Salde.

Abstract

Suicide is the intentional act of the individual to put an end to his life, being currently
considered a public health problem that involves several sociocultural, historical,
psychosocial and environmental factors. This study aims, based on the use of educational
strategies, to disseminate preventive information about suicide, emphasizing people's
awareness of the impact of this act. This is an experience report with a descriptive approach,
which took place in Campo Grande, capital of Mato Grosso do Sul State, Brazil. The actions
were carried out in public places, from the distribution of pamphlets, conversation with the
population, theater play, round table, classroom course, to the realization of lectures and
conversation circles. Professors, technicians and students from several higher education
courses at the State University of Mato Grosso do Sul developed all actions, targeted to the
general population. The health education strategies developed reached 5,758 people, allowing
the reporting of different experiences and enabling people to reflect and share their attitudes,
behaviors and feelings, such as impotence, suffering and emotional vulnerability of those
involved. Therefore, the implementation of educational activities that promote mental health
and open spaces for the population to discuss suicide should be encouraged, as well as new
studies and research to strengthen the capacity to develop public policies.

Keywords: Suicide; Mental health; Quality of life; Health Education.
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Resumen

El suicidio es el acto intencional del individuo para poner fin a su vida, siendo considerado
actualmente un problema de salud publica que involucra varios factores socioculturales,
historicos, psicosociales y ambientales. El objetivo de este estudio, basado en el uso de
estrategias educativas, es difundir informacion preventiva sobre el suicidio, enfatizando la
conciencia de las personas sobre el impacto de este acto. Este es un relato de experiencia con
un enfoque descriptivo, que tuvo lugar en Campo Grande, capital de Mato Grosso do Sul,
Brasil. Las acciones se llevaron a cabo en lugares publicos, desde la distribucion de folletos,
conversacién con la poblacion, pieza teatral, mesa redonda, curso presencial, hasta la
realizacién de conferencias y circulos de conversacion. Profesor, técnicos y estudiantes de
varios cursos de educacion superior en la Universidad Estatal de Mato Grosso do Sul
desarrollaron todas las acciones, dirigidas a la poblacién en general. Las estrategias de
educacion para la salud desarrolladas alcanzaron a 5.758 personas, lo que permitié informar
sobre diferentes experiencias y permitir que las personas reflexionen y compartan sus
actitudes, sentimientos y comportamientos, como el sentimiento de impotencia, sufrimiento y
vulnerabilidad emocional de los involucrados. Por lo tanto, se debe alentar la implementacion
de actividades educativas que promuevan la salud mental y espacios abiertos para que la
poblacion discuta el suicidio, asi como nuevos estudios e investigaciones para fortalecer la
capacidad de desarrollar politicas pablicas.

Palabras clave: Suicidio; Salud mental; Calidad de vida; Educacion en Salud.

1. Introducéo

A palavra suicidio etimologicamente tem sua origem no latim que significa sui
“proprio” e caedere “matar”. Portanto, pode ser interpretado como o ato intencional do
individuo colocar fim a sua propria vida (Conselho Federal de Psicologia, 2013).

O suicidio é um problema de saude publica que envolve fatores socioculturais,
historicos, psicossociais e ambientais. Dados demonstram que, a cada trés segundos, uma
pessoa faz tentativa de suicidio, sendo a autoagressdo uma das trés primeiras causas de morte
(BRASIL, 2017). Em 2016, a OMS contabilizou no Brasil 6,1 suicidios a cada 100 mil
habitantes (OPAS, 2018).

Dados demonstram, ainda, que o suicidio tem sido uma das trés principais causas de
morte entre pessoas de 15 a 44 anos de idade e, ainda, segundo a Organizacdo Mundial de
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Salude (OMS) é o responsavel por um milhdo de mortes anuais em todo o mundo (Botega,
2014).

S@o complexas as razdes que levam ao suicidio entre idosos e um dos fatores mais
importantes é a depressdo, a qual tem sido relatada em maior prevaléncia nesta populacéo,
tomando propor¢Ges mais importantes do que na populacdo mais jovem. Os fatores que
podem estar associados para essa ocorréncia sdo, além do sexo masculino, a raga caucasiana,
estar vidvo ou solteiro, isolamento social, doenca fisica, entre outros (Sampaio, Telles-
Correia, 2013).

E possivel realizar uma classificacdo de pessoas com comportamento ou que
cometeram suicidio em trés tipos: o egoista (que é resultante da falha de integracdo do
individuo com a sociedade), o altruista (que pode ser visto como sendo 0 oposto do egoista,
onde o individuo esta totalmente integrado e unificado ao social de forma que nédo existe sua
individualidade) e o terceiro € o andbmico (em que o individuo ndo encontra razdo em si nem
no meio social e ndo tem freio para controlar suas paixdes) (Alves, 2014).

Mesmo com diversas discusses e classificagcdes em relacdo ao assunto ainda ha
guestionamentos que rodeiam esse ato. Muitos sao levados a refletirem o motivo que levam as
pessoas a desistirem de suas préprias vidas, tanto as familias, quanto os profissionais da salde
buscam por essas respostas para aliviarem o sofrimento e a sensacdo de indignacdo que isso
gera (Barbosa, Macedo & Silveira, 2011).

Sabe-se que entre as causas do comportamento suicida e suicidio estdo motivos
referentes a sociedade que aquele individuo esté inserido. Pode haver diversas causas, como
as multidimensionais e sociais, assim como também pode ser considerada de justificativa
singular. As justificativas individuais podem ser consideradas ao se verificar que cada pessoa
sente, reage e analisa o sofrimento de um modo diferente do outro e por isso pode ter reacoes
diferentes em situacdes semelhantes (Alves, 2014).

Apesar das diversas teorias alguns autores relatam que 0s mecanismos do suicidio
ainda ndo sdo bem esclarecidos. Na literatura encontramos informacdes referentes a alguns de
seus fatores de risco, mas ainda alguns fatores de risco precisam de melhor compreenséo
social e comportamental. E necessério integrar a essa analise o fator genético e bioldgico,
além de sua historia, que sdo fatores que contribuem para o desenvolvimento desse
comportamento (Abreu, Lima, Kolrausch, & Soares, 2010).

Esse assunto ainda € um tema tabu na sociedade e pode ser classificado em categorias

diferentes. Dentre as categorias existentes ha a ideagdo suicida (em que ha pensamentos de
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morte e até mesmo uma intencdo ja estruturada), a tentativa e o suicidio consumado
(Sampaio, Telles-Correia, 2013).

E importante profissionais da area da satde estarem atentos ao grupo que esta mais
sujeito a desenvolver os sinais para a realizacdo de um diagndstico precoce e tratamento do
individuo. O profissional deve se atentar também para os principais fatores de risco, como por
exemplo, a presenca de transtornos mentais, antecedentes familiares, as relagdes familiares,
abuso de substancias, pobreza e desemprego (Alves, 2014)

Além do olhar atento dos profissionais da saude é necessaria a mobilizacdo e
sensibilizacdo para a divulgacdo sobre o tema da prevencédo de suicidio. Dentre as estratégias
prezadas pelo Ministério da Saude estd a importdncia em se promover a comunicacdo de
massa e distribuir material informativo para ampliacdo da compreensdo acerca do assunto,
considerando também a diversidade sexual, identidade, igualdade racial e de género (Brasil,
2017).

E uma tarefa desafiadora tratar abertamente sobre o suicidio, sendo que o primeiro
passo na solucdo da problematica é a desmitificacdo do tema e a capacitacdo de profissionais
da area da salude para atentar e identificar individuos em risco (Borges, Werlang & Copatti,
2008).

No Brasil, é oferecido gratuitamente para a populacao pelo sistema de salde brasileiro,
Sistema Unico de Salde (SUS), tratamento e acompanhamento na area de salde mental,
através da Politica Nacional de Satde Mental, pela Lei 10.216/01, através da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), buscando consolidar um modelo de atencdo a saide mental aberto e de
base comunitéria através da utilizacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) (Brasil,
2001).

O Centro de Valorizacdo da Vida (CVV) atende voluntariamente e gratuitamente por
telefone (188), e-mail e chat 24 horas todos os dias, promovendo o apoio emocional e a
prevencao do suicidio para todas as pessoas que querem e precisam conversar, sob total sigilo
(Centro de Valorizagdo da Vida, 2020).

A educagdo em saude tém sua importancia por permitir que os individuos sejam
capazes de agir de modo mais consciente em sua realidade cotidiana, aproveitando de
experiéncias anteriores, sejam elas formais ou informais, fazendo com que 0 acesso ao
conhecimento seja mais democratico. Além disso, as agdes em salde auxilia os diversos
grupos sociais a conseguir administrar os problemas fundamentais da vida em um contexto de
uma sociedade dindmica (Lima, Barros, Melo & Sousa, 2000).

Diante desta problematica, o presente artigo tem por objetivo relatar a experiéncia de
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acbes de educacdo em saude para divulgar informagdes sobre a prevencdo do suicidio,
enfatizando a conscientizagao das pessoas para 0 impacto deste ato.

2. Materiais e Método

Trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo, transversal, com abordagem
qualitativa. De acordo com Gil (2017), a pesquisa descritiva visa descrever fatos ou
fendmenos, obtendo novas visdes e interpretacbes, mesmo de uma realidade ja conhecida. A
abordagem qualitativa se destina a descrever a percep¢do do publico atingido pela pesquisa,
através da observacao.

Foram planejadas e realizadas as seguintes acdes sobre a tematica do suicidio:

a) Panfletagem para a populacdo em geral, nas ruas principais da cidade de Campo Grande -
MS. Para a panfletagem, foram convidados a participar da entrega dos panfletos, todos os
estudantes de curso superior da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS),
unidade localizada em Campo Grande (capital do estado de Mato Grosso do Sul, localizada
na regido Centro-oeste do Brasil), através da divulgacdo nas salas de aula e por correio

eletrénico. O material utilizado na panfletagem esta disposto na Figura 1.

Figura 1: Material utilizado na panfletagem sobre prevencdo do suicidio.

O SUICIDIO pode ser definido como o ato intencional
e consciente realizado por uma pessoa, em que o
comportamento objetivo & a prépria morte. O
COMPORTAMENTO SUICIDA se refere a
manifestagdo por meio de pensamentos (ideagédo
suicida), de planos e da tentativa de suicidio. As
ATITUDES PARASSUCIDAS sdao atos de
automutilagdo (ex.: cortar o brago).

SITUAGAO EM MATO GROSSO DO SUL

Mato Grosso do Sul é o segundo estado com maior
numero de casos de suicidio por ano, inclusive, com
maior taxa de mortalidade por suicidio que a média
nacional que é de 8,7 casos por 100 mil habitantes
(Ministério da Saude, 2017).

José Carlos Souza

Eloi Teixeira Roza
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QUAIS AS CAUSAS DO SUICiDIO?

Em geral, o suicidio esta relacionado a algum
transtorno mental, com destaque para a depressao,
a esquizofrenia, o uso de substancias psicoativas
(ex.: alcool, cocaina, maconha), o transtorno afetivo
bipolar e os transtornos de ansiedade. Além dos
transtornos mentais, também sao considerados
fatores de risco para o suicidio:

1) pessoas do sexo masculino; faixa etaria entre 15 e

Assim, é preciso valorizar o adolescente que se
tranca no quarto e ndo fala com ninguém, isto pode
denotar a sua incapacidade de expressar seu
sofrimento as pessoas. Em alguns casos, a
automutilagdo pode estar presente, indicando alto
risco de suicidio, em virtude de que pessoas que se
matam ja tentaram entre 10 e 20 vezes o suicidio. Em
se tratando de pessoas depressivas, elas podem
apresentar desinteresse na vida ou nos outros, assim
como baixa autoestima, isolamento, falta de higiene e

35 anos e acima de 75 anos; estratos econdémicos idade. irritabilidade.  inquietaca i t
extremos; desempregados; aposentados; solteiros ou vaidade, Irritabilidade, inquietagao, apatia, entre
separados e imigrantes; outros.

0 QUE FALAR PARR ALGUEM QUE QUER SE MATAR?

Nestes casos, a orientagdo é falar o menos possivel,
pois a pessoa com ideagdo suicida precisa ser
acolhida, observada e, sobretudo, OUVIDA! Busque
ajuda de um profissional da area da saude e jamais a
deixe sozinha.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
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2) perdas recentes (ex.: morte de parente); relagéo
familiar conturbada e personalidade com tragos
significativos de impulsividade;

QUAIS SAO 0S SINAIS?

Nem sempre alguém que ird se matar, exibira algum
sinal. Entretanto, com alguma frequéncia, estas
pessoas exibem frases de alarme, como “ndo aguento
mais”, “eu queria sumir’ e “eu quero morrer”.
Mudangas de habitos inesperadas como, por exemplo,
deixar o trabalho ou o estudo que tanto almejou e o
considerava importante pode ser um indicativo de
alguém que pode estar precisando de ajuda. Por outro
lado, é preciso olhar com atengédo para criangas e Apoio:
adolescentes que podem, também, tentarem o Arquidiocese de Campo Grande
suicidio.
Grupo Amor Vida (GAV):
Ligue: (67) 3383-4112 ou 99266-6560 ou 99644-4141

b) realizacdo de pega teatral intitulada “Monologo sobre Suicidio”, sequida de mesa redonda
para discussdo do tema. A peca teatral foi escrita, dirigida e executada pelo curso de Artes
Cénicas da UEMS, a qual foi realizada em um auditério, aberto ao publico e com entrada
franca. A mesa redonda contou com 9 relatores, todos profissionais de satde, um arcebispo de
igreja catdlica e um pastor de igreja evangélica.
c) realizacdo de curso presencial em parceria com uma cooperativa de satde do municipio de
Campo Grande. O curso foi executado por equipe multidisciplinar de médico psiquiatra e
psicologa, oferecido gratuitamente e aberto ao publico em geral.
d) As palestras foram realizadas em trés igrejas cat6licas e uma evangélica aberto ao publico
em geral, e também no auditério da UEMS aberto ao publico universitario.

A experiéncia relatada ocorreu no més de setembro do ano de 2017, sendo que a
panfletagem foi realizada no periodo de um dia, com duragdo de cinco horas, depois das

demais atividades acontecerem.

3. Resultados e Discussao

Tendo em vista 0 enfoque desta experiéncia relacionada a saide mental da populagédo

na época atual, é necessario que se busque a conscientizacdo de todos. Isso pode ser alcangado
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através de acgdes que levem a informacéo e discussdo junto a populagdo sobre o suicidio,
assunto considerado um tabu social.
Desta forma, pretende-se explanar os resultados alcangados com as a¢des executadas,

demonstrando que é possivel melhorar o conhecimento das pessoas em relacdo ao suicidio.

Panfletagem

Na panfletagem foram distribuidos 5 mil panfletos, com a colaboracdo de 25
estudantes dos cursos de Medicina, Artes cénicas, Geografia, Turismo, Pedagogia e Letras,
juntamente com o coordenador do projeto e com a psicologa da Unidade de Ensino de Campo
Grande, da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul. Também foram distribuidas muitas
camisetas e lacos da cor amarela, que representa a luta em relacdo ao suicidio, doadas pela
instituicdo. Junto com a panfletagem foram expostos cartazes e banners acerca do tema. O
local escolhido para a divulgacdo do trabalho de conscientizacdo sobre o suicidio através da
panfletagem foi o centro de Campo Grande para as pessoas que caminhavam na rua e para as
pessoas que estavam nos carros parados nos semaforos (Figura 2).

Apbs a distribuicdo dos panfletos, atividade que durou 5 horas e foi realizada em um
Unico dia, cada estudantes que participou da atividade relatou sua experiéncia, destacando o
que mais chamou a sua atencdo durante a execucdo da atividade, como comentarios das
pessoas que receberam os panfletos e compartilharam alguma experiéncia vivida.

Ainda, durante a realizagdo da panfletagem, foram prestadas orientagdes de forma oral
sobre o tema do suicidio para a populagdo. Todos os envolvidos que estavam distribuindo os
panfletos tinham conhecimento e clareza sobre os servicos oferecidos pela rede de saude
mental do municipio, como a localizagdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) para
possiveis encaminhamento.

Todos do grupo da atividade mencionaram que a grande maioria das pessoas foi
receptiva a entrega dos panfletos e houveram alguns elogios quanto a disposi¢do e atitude do
grupo em abordar e divulgar o assunto suicidio.

A seguir estdo descritos alguns relatos dos participantes do projeto, durante a
distribuicéo dos panfletos:

Relato 1. “Foi comovente ouvir historias como esta, de uma pessoa quando eu
entreguei o panfleto para ela e ela parou para conversar: Meu padrasto se suicidou

ha um més. Queria que tivessem me avisado sobre isso antes. Queria estar atento.”
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Relato 2: “Fiquei comovida com os olhares das pessoas que acompanharam a agdo.
Olhares de desconhecimento, de preconceito ou até mesmo o olhar de quem sabe
muito bem do que o suicidio se trata.

Relato 3: “Um homem parou para conversar e me falou: Eu ja tentei suicidio. Ja
procurei ajuda, mas ainda tenho dificuldade de falar sobre o assunto. Sei que esse
panfleto vai me ajudar muito.

Relato 4: “Meu filho tentou suicidio e na época precisei de muito suporte emocional.
Foi o que eu ouvi durante a entrega dos panfletos. ”

Relato 5: “Recebi um bombom de uma pessoa, que elogiou a ag¢do que estavamos
fazendo na cidade, numa manha de um final de semana.”

Relato 6: “Enxergamos o impacto da agdo através de pequenas atitudes: um mogo
achou a iniciativa tdo importante que abriu a porta do carro para pegar o folheto,
porque a janela do seu carro ndo estava funcionando!”

Relato 7: “Vocés que organizaram a iniciativa merecem muito destaque devido a
importancia social dessa acéo.”

Relato 8: “Por tudo isso, compreendemos que essas propostas de falar sobre esse

’

tema sdo de grande ajuda.’

Acredita-se que o nimero de suicidios seja ainda maior do que os registrados e um dos
motivos para esses registros serem falhos é devido a omissdo da causa de Obito, ndo s6 por
parte da familia, como também dos servicos de satde. Entre familias de classe média e alta ha
uma grande taxa de omissdo dos casos de homicidio e suicidio. 1sso demonstra como a
populacdo ainda tem dificuldade em abordar o tema, que séo tratados como tabu, sobretudo
do ponto de vista moral e religioso (Braga, Aglio, 2013). Esses fatos sé reforcam a
necessidade de se abordar mais o tema na sociedade, como foi o foi 0 caso desta experiéncia.

Nos relatos dos participantes das acdes, percebemos que alguns familiares que
receberam o panfleto desabafaram a sensacdo de impoténcia que vivenciaram com parentes
que tentaram ou realizaram suicidio, pudemos observar que a falta de a¢des de promogéo de
satde em relagdo ao suicidio prejudicou a familia de identificar precocemente a necessidade
de intervencao de profissionais de saude.
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Figura 2: Foto da panfletagem com os professores e académicos.

e =y

Peca teatral

A peca de teatro ocorreu num local publico e foi um evento gratuito, tratou de um
“Monologo sobre Suicidio”, onde o ator principal saiu do meio da plateia e iniciou um
mondlogo, tracando um paralelo com a situagdo do suicidio no Brasil e no Mato Grosso do
Sul (Figura 3). No total, 168 pessoas participaram desta atividade. O publico pode, ao final,
participar de uma mesa redonda, quando diversas davidas foram levantadas. Uma pergunta
que chamou a atencdo do grupo foi: “Ha algum suicidio que poderia ndo ser visto de modo
negativo e como um problema de salde mental? Como, por exemplo, o suicidio de uma
pessoa que ndo se v& com esperancga da evolucdo na sociedade e vé com descrencga a situacéo
politica econdmica e educacional do mundo e por isso decide desistir de viver”. A pergunta
foi respondida por uma psicéloga que dialogou sobre o ser instintivo do ser humano e a busca

por se adaptar e sobreviver, evitando buscar a morte e, sim, preservar a vida.
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Figura 3: Fotos da peca teatral e da mesa redonda.

Curso e palestras

O curso intitulado “Suicidio: conhecer para prevenir”, teve carga-horaria de 24 horas,
ocorrendo durante dois finais de semana, no auditério de uma cooperativa de convénio de
salde, em Campo Grande, com a participacdo de 90 pessoas (Figura 4).

O curso foi ministrado por médico psiquiatra e psicologa, através de metodologia
expositiva, sempre fazendo perguntas para os participantes e abrindo espagos para a escuta
dialdgica. A divulgacao ocorreu atraves das redes sociais e por panfleto. As inscricdes foram
realizadas por correio eletrénico. Ap6s confirmada a inscricdo, o participante do curso
recebeu por e-mail alguns textos sobre o tema, 0 que ocorreu previamente ao curso. Durante o
curso, os textos foram discutidos ao final das aulas expositivas, com esclarecimento de
duvidas dos participantes.

O curso alcangou o0s seguintes objetivos: (1) conhecer 0s mitos e conceitos
relacionados ao suicidio e o para suicidio; (2) informar as pessoas, de maneira clara e simples,
sobre como prevenir o suicidio.

As palestras ocorreram em trés igrejas catélicas e uma evangélica, e também na
UEMS, atingindo um publico total de 500 pessoas (Figura 4). As palestras tiveram duragdo
aproximada de duas horas, com o tema “Suicidio: conhecer para prevenir”, cujos objetivos
foram os seguintes: (1) informar sobre as estatisticas sobre o suicidio no Brasil e no Mato
Grosso do Sul; (2) explicar como abordar as pessoas com mudanga de comportamento, com
tendéncia ao suicidio, ou ideia suicida, ou que ja realizaram tentativas anteriores; (3) orientar
as pessoas sobre como buscar ajuda e conhecer a rede de atencéo psicossocial do municipio.

Tanto o curso quanto as palestras foram eventos gratuitos e abertos ao publico em

geral, divulgados pelas redes sociais, e abertos a profissionais de salde.
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Figura 4: Fotos do curso presencial e palestras.

Apesar do Ministério da Salde inserir em suas estratégias a utilizacdo da midia para a
divulgacdo sobre o suicidio (Brasil, 2017) é importante se atentar para a forma como essa esta
sendo realizada. Ha artigos que trazem questionamentos, se, de fato, a midia ndo teria um
efeito estimulador do ato, pois pessoas que séo influenciadas por um comportamento de grupo
podem ser instigadas com a divulgacdo de noticias. Em estudo empirico a midia foi
correlacionada positivamente com casos de morte auto infligida (Loureiro, Moreira &
Sachsida, 2013).

Em contrapartida, em artigo de revisao de literatura, verificou-se o papel benéfico da
midia para pessoas que se encontravam em ideacdo suicida. Evidenciou-se que a ajuda
oferecida através dos meios de comunica¢do melhoraram o estado mental das pessoas. Nesse
artigo, foi analisada a importancia tanto dos servicos telefonicos, quanto de foruns de internet.
Esses altimos favoreceram o compartilhamento das dificuldades emocionais e ideacfes de
morte de pessoas em anonimato, reduzindo a barreira psicoldgica a procura de ajuda e
possibilitando aos individuos mais otimismo apés a utilizacdo desses meios de comunicagdo
(Pereira, Botti, 2017).
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Além da utilizacdo de meios de comunicagdo é importante a realizacdo de atividades
de promogdo a satde com grupos de maior risco. Em outra pesquisa, realizou-se atividade
educativa com policiais, orientando como ajudar pessoas em risco, bem como simulando
situacOes reais que poderiam ocasionar a ideacdo suicida e como lidar com o individuo
(Cancheski, Costa, Ferrante & Fronza, 2016).

A pessoa que comete o suicidio quebra a dindmica do siléncio dos seus sofrimentos e se
torna publico deixando de ser anénima, revelando a familia e a todos de sua volta sentimento
de indignacdo e as vezes culpa, demonstrando a ambiguidade existencial do ser humano.
Durkheim, (1982), cientista politico e psicélogo social, conceitua o suicidio como todo caso
de morte que resulte direta ou indiretamente de um ato positivo ou negativo, praticado pela
propria vitima. Falar de morte também é falar de vida, e neste aspecto a qualidade de vida é
aprofundar a compreensdo de que estamos Vvivos e precisamos analisar novos paradigmas para
se bem viver.

Portanto, podemos perceber que para prevenir o suicidio deve haver medidas
gue movimentem diversos atores sociais em cenarios diferenciados, considerando o ser
humano como um ser biopsicossocial e, ainda, ligado com dimensdes emocionais, culturais,
politicas e ecologicas, tornando fato de extrema complexidade a questdo do ato do suicidio
(Cancheski, Costa, Ferrante & Fronza, 2016).

4. Concluséao

Torna-se fundamental a elaboragdo e execucdo de medidas que promovam a salde
mental e qualidade de vida da populacéo, haja vista a repercussdo familiar e social do ato do
suicidio. A realizagdo de atividades de educacdo em salde, como entrega de panfletos
informativos e atividades dindmicas e ludicas que promovam o assunto, além de realizagdo de
campanhas que desconstruam tabus para prevenir o suicidio sdo alguns exemplos.

Precisa haver, de modo mais frequente, acdes em satde em unidade basicas, além de
sensibilizagdo e capacitacdo dos profissionais da rede basica de aten¢do a saude para casos de
suicidio, fortalecendo essa rede para acolher e detectar precocemente situagdes que sdo de
risco. O fortalecimento da rede de atencdo basica poderia ajudar a aliviar a sobrecarga de
trabalho de profissionais do CAPS, considerando o aumento da demanda de pessoas em
vulnerabilidade social (Conte, Meneghel, Trindade, Ceccon, Hesler, Cruz, Soares, Pereira &
Jesus, 2012).
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Apo6s a finalizacdo deste trabalho, concluimos que, pela quantidade de materiais
distribuidos para a populacdo durante a panfletagem e pela participacdo das pessoas nos
eventos realizados, conseguimos atingir uma parte da populacdo. Porém, ha muito ainda a ser
feito, planejado e implantado.

O trabalho universitario é relevante, numa abordagem multidisciplinar, envolvendo
professores, estudantes e toda comunidade académica. No entanto, a busca de parcerias com
outros locais, como igrejas e convénios de saude sdo fundamentais e necessarias para ampliar
o0 alcance das acOes. Desta forma, atuam para o crescimento e desenvolvimento de uma
educacdo voltada para a humanizagdo e o cuidado com a saude mental, consequentemente,
favorece a formacéo integral do cidad&do na busca de seu bem estar e de sua felicidade.

Salienta-se, ainda, que a metodologia e 0s materiais utilizados neste projeto poderédo
auxiliar outros grupos a desenvolver acbes de educacdo em salde semelhantes, afim de
replicar as experiéncias em outros municipios. Ainda, pode-se sugerir a utilizacdo de outros
cenarios, fora de ambientes universitarios e religiosos, como as proprias unidades de Atencéo

Basica do SUS, bem como em escolas publicas e privadas, entre outros.
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