TEXTO 4

PREVENCAO: um novo olhar para o suicidio em nossa sociedade

Estamos chegando ao final do nosso curso e esperamos que 0s conteddos
abordados possam embasar a pratica profissional de todos vocés cursistas.

Esta reflexdo do escritor
Augusto Cury nos traz a reflexdo sobre S Quando uma pessoa pensa em suicidio, ela quer

. . - . matar a dor, mas nunca a vida.
0 suicidio em suas mOtlanOGS mais

(Augusto Cury)

diversas que envolvem aspectos

multidimensionais, conforme tratamos
nos mddulos anteriores, que nos faz refletir que podemos sim intervir positivamente na vida
destas pessoas a fim de apresentar perspectivas para solugdo dos seus conflitos que nao
seja tirando a propria vida.

Neste modulo serdo apresentados alguns fatores de protecédo para o suicidio e
como podemos fortalece-los junto aos usuarios nos atendimentos, bem como abordaremos
as estratégias de prevencao do suicidio junto a sociedade.

A identificacdo dos fatores de risco e dos fatores de protecao torna-se essencial
numa estratégia de prevenc¢ao do suicidio, pois contribui para delinear e detectar a natureza
e o tipo de intervencdo necessarios, sendo indicativo das circunstancias em que um
individuo, uma comunidade ou uma populagcao se encontram particularmente vulneraveis
para o suicidio. Quando se encontram presentes uma série de fatores negativos existe uma
maior probabilidade de comportamentos autolesivos e atos suicidas. Também permitem
estabelecer uma estimativa do grau geral do risco de suicidio para uma pessoa e contribuir
para o desenvolvimento de planos de tratamento que abordam os varios fatores envolvidos,
fatores esses identificaveis e modificaveis (Portugal, 2013).

No moddulo 2 elencamos os fatores de risco para o suicidio, e neste méddulo
trataremos sobre os fatores de protecado para que possamos identifica-los e fortalece-los na
vida do individuo e familias, a fim de prevenirmos a ocorréncia de suicidio. Entendendo os

fatores de protecdo, como sendo os fatores que protegem o individuo no desenvolvimento
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de comportamentos suicidas. Estes fatores néo significam que a pessoa ndo se suicide,

mas que podem contribuir para evitar que isso venha acontecer.

v Podemos pontuar os seguintes fatores protetores:

v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v

Harmonia familiar;

Auséncia de doenca mental;

Estar empregado;

Existéncia de criancas em casa;

Gravidez desejada e planejada;

Sentido de responsabilidade para com a familia;
Auto-estima elevada;

Crencas e conexdes espirituais, religiosas e culturais;
Capacidade de adaptacao positiva;

Suporte social positivo;

Relacao terapéutica positiva;

Capacidade de enfrentamento e resolucao de problemas;

A fim de prevenir o suicidio os servicos da rede
socioassistenciais, CRAS e CREAS, e os servicos
de convivéncia precisam desenvolver suas agdes

que visem fortalecer os seguintes aspectos:

Desenvolvimento de habilidades para a resolucao de conflitos;
Fortalecimento do vinculo familiar;

Orientacao a familia quanto ao monitoramento do acesso a meios letais;

>
>
>
>

Incentivar a populagdo em geral principalmente as mais vulneraveis para

participagdo em atividades sociais, culturais e religiosas;

A\

Promover espacos de reflexdo para que as pessoas elaborem metas de vida;

A\

Envolver as instituicbes sociais e comunitarias para o desenvolvimento de

atividades com este publico;
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» Proporcionar atividades que elevem o sentimento de pertenca, senso de

identidade, e a autoestima.

E necessario também conforme ja tratamos no médulo anterior, articular a rede
local de saude mental a fim de oferecer cuidados em saude mental nas situacdes de
sofrimento psiquico, bem como nos transtornos mentais e com relagdo ao uso de

substancias psicoativas.

/A busca de sentido na vida é um importante fator de prevencao parao\
suicidio!

O alerta foi feito pelo psicélogo Carlos Henrique Aragao Neto, especialista em luto, no VI Simpdsio

Internacional de Prevengéo do Suicidio, promovido pelo CVV (Centro de Valorizagdo da Vida), em

Fortaleza (CE). O pesquisador aponta uma equagao complexa, mas direta, entre a falta de sentido

e 0 vazio existencial, que podem resultar no comportamento autodestrutivo. “Alguém com

comportamento suicida fala do desespero, mas ninguém nasce desesperado. E o que a gente

chama de afeto intoleravel”, explica.

Fatores de protecao na adolescéncia

Os autores Benincasa e Resende (2006) trazem a reflexdo acerca dos fatores
estressores na adolescéncia, que podem desencadear a depressao e risco para o suicidio,
bem como trata também sobre os fatores de protecao para esta fase da vida.

Inicialmente trazem a discussao fatores de protecao a depressao na adolescéncia,
afirmam que, ao mesmo tempo em que os adolescentes relatam precisar de liberdade para
se divertir, informam sobre a necessidade de apoio e de protecao para sentirem-se seguros
(Martins, Trindade e Almeida, 2003, Apud, Benincasa e Resende, 2006). Os autores
demonstram que, para seus sujeitos, o bem-estar esta ligado ao sentimento de protecéao

oferecido pelos pais. Acrescentam ainda que o apoio e a protecdo sdo elementos
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significativos para a vida e que a responsabilidade para seu futuro esta, neste momento,
colocada em agentes externos (pais, boa escola, entre outros).

Ainda neste mesmo documento trazem o alerta para os estressores nesta fase da
vida, que sado principalmente relacionados a qualidade do relacionamento entre estes
adolescentes e seus pais.

Como fator de protecao para os riscos no periodo da adolescéncia, pode-se pontuar
a possibilidade de poder falar sobre o que pensa e sente. Relatam que o jovem sente muita
necessidade da fala e, embora timido, sutilmente vai abrindo o espacgo para se manifestar
e influenciar nas situagoes — a interacdo com o outro € vital para ele e, apesar do seu bem
conhecido carater grupal, a experiéncia destes autores tem mostrado que os adolescentes
gostam e precisam do contato com diferentes pessoas, de diferentes idades e é possivel
vé-los por longas horas, junto delas, apenas conversando (Melo, Faria, Chaves e Machado,
2005, Apud, Benincasa e Resende, 2006).

Prevencao ao suicidio no Brasil

Diante da relevancia da problematica do suicidio para a sociedade, o Ministério da
Saude através da Portaria n® 1.876, de 14 de agosto de 2006, institui as Diretrizes Nacionais
para a Prevengdo do Suicidio, a ser implantadas em todas as unidades federadas,
respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo. O artigo segundo da Portaria
detalha as acoes permitidas no ambito da prevencgao ao suicidio, a saber:

Art. 2° Estabelecer que as Diretrizes Nacionais para Prevengao do Suicidio sejam organizadas
de forma articulada entre o Ministério da Saude, as Secretarias de Estado de Saude, as
Secretarias Municipais de Saude, as instituicdes académicas, as organizagées da sociedade
civil, os organismos governamentais e os ndo-governamentais, nacionais e internacionais,
permitindo:

| - desenvolver estratégias de promocéo de qualidade de vida, de educagao, de protegéo e de
recuperagao da saude e de prevencao de danos;

Il - desenvolver estratégias de informagéo, de comunicacéo e de sensibilizagao da sociedade de
que o suicidio € um problema de saude publica que pode ser prevenido;

Il - organizar linha de cuidados integrais (promogéo, prevencao, tratamento e recuperagao) em
todos os niveis de atengao, garantindo o acesso as diferentes modalidades terapéuticas;

IV - identificar a prevaléncia dos determinantes e condicionantes do suicidio e tentativas, assim
como os fatores protetores e o desenvolvimento de agdes intersetoriais de responsabilidade
publica, sem excluir a responsabilidade de toda a sociedade;
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V - fomentar e executar projetos estratégicos fundamentados em estudos de custo-efetividade,
eficacia e qualidade, bem como em processos de organizagdo da rede de atencéo e intervengées
nos casos de tentativas de suicidio;

VI - contribuir para o desenvolvimento de métodos de coleta e andlise de dados, permitindo a
qualificagao da gestéo, a disseminagdo das informagdes e dos conhecimentos;

VIl - promover intercambio entre o Sistema de Informagdes do SUS e outros sistemas de
informagdes setoriais afins, implementando e aperfeicoando permanentemente a produgéo de
dados e garantindo a democratizagdo das informagoes; e

VIII - promover a educacédo permanente dos profissionais de salde das unidades de atengéo
bésica, inclusive do Programa Salude da Familia, dos servigos de salide mental, das unidades
de urgéncia e emergéncia, de acordo com os principios da integralidade e da humanizagéo.

Durante 0 més de setembro temos as agées reforcadas no ambito de prevencgao ao suicidio
no mundo, chamado de SETEMBRO AMARELO. No Brasil este movimento foi iniciado em 2015,
pelo CVV (Centro de Valorizacdo da Vida), CFM (Conselho Federal de Medicina) e ABP
(Associacao Brasileira de Psiquiatria). Mundialmente, o IASP — Associagao Internacional para a
Prevencgéao do Suicidio estimula a divulgagédo da causa, vinculado ao dia 10 do mesmo més no qual
se comemora do DIA MUNDIAL DE PREVENCAO AO SUICIDIO.
O CVV — Centro de Valorizagao da Vida — € uma organizagao sem fins lucrativos e grande
mobilizadora do Setembro Amarelo que atua gratuitamente na prevencgao do suicidio desde 1962.
Alguns destaques do Setembro Amarelo nestes anos foram:
» lluminagdo de monumentos como o Cristo Redentor no Rio de Janeiro/RJ, o
Congresso Nacional e a ponte Juscelino Kubitschek em Brasilia/DF, o estadio
Beira Rio em Porto Alegre/RS, a Catedral e o Pago Municipal de Fortaleza/CE,
Ponte Anita Garibaldi em Laguna/SC, e o Palacio Campo das Princesas em
Recife/PE.
» Também foram feitas agdes de rua, como caminhadas, passeios ciclisticos,
passeios de motos e abordagens em locais publicos em varias cidade do Brasil.

No Setembro Amarelo de 2017 o Ministério da Saude lanca Agenda Estratégica de
Prevencao do Suicidio tendo como meta reduzir em 10% a mortalidade por suicidio até
2020. Esta agenda visa qualificar a assisténcia bem como melhorar a qualidade das

notificacoes.

Até 2020 visa ampliar e fortalecer as agdes de promocao da saude, vigilancia,

prevencao e atencao integral relacionados ao suicidio, para a redugdo de tentativas e
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mortes por suicidio por meio da construgdo do Plano Nacional de Prevencgéo do Suicidio.
(Brasil, 2017).

SETEMBROAMARELO

apoie vocé também essa causa!

Um dos primeiros passos para a conscientizacdo € QUEBRAR O TABU em volta
do assunto, desta forma o Setembro Amarelo tem como proposta visibilizar e levar o tema
para discussdo na sociedade, sensibilizando a sociedade, instituicdes e profissionais para
este tema.

Objetivando maior alcance das agdes de prevencao ao suicidio torna-se muito
importante o papel da midia atuando em conjunto.

Conforme ja tratamos no médulo anterior a rede local de vigilancia, prevencao e
controle do suicidio é constituida de pessoas de diferentes setores que se articulam em
torno de um objetivo comum.

Os profissionais da midia podem contribuir de forma diferenciada na formacéao
dessa rede, disponibilizando informacées de maneira adequada e mantendo contato
constante com os parceiros que a constituem. Ao atuar de forma articula, sem o desejo da
noticia de cunho sensacionalista, esses profissionais podem contribuir de maneira definitiva
na desmistificacdo do suicidio, sugerindo um novo olhar da sociedade local para o
problema. (Rio Grande do Sul, 2011).

A Organizacdo Mundial da saude (2000), traz orientacées para a atuacado dos
profissionais do jornalismo na perspectiva de prevencgao ao suicidio e promocéao da saude,
a saber:

O QUE FAZER?

v' Trabalhar em conjunto com autoridades de salide na apresentacéo dos fatos;
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v" Referir-se ao suicidio como suicidio “consumado”, ndo como suicidio “bem
sucedido”;

v' Apresentar somente dados relevantes, em paginas internas de veiculos impressos;

v Destacar as alternativas ao suicidio;

v" Fornecer informacgdes sobre nimeros de telefones e enderecos de grupos de apoio
e servicos onde se possa obter ajuda;

v" Mostrar indicadores de risco e sinais de alerta sobre comportamento suicida (OMS,
2000, p. 9. Apud, Rio Grande do Sul 2011).

O QUE NAO FAZER?

N&ao publicar fotografias da pessoa ou cartas que tenha deixado;

Nao informar detalhes especificos sobre o método utilizado;

Nao fornecer explicacdes simplistas;

Nao glorificar o suicidio ou fazer sensacionalismo sobre o0 caso;

N&ao usar esteredtipos religiosos ou culturais;

Nao atribuir culpas. (OMS, 2000, p. 9. Apud, Rio Grande do Sul 2011).

AN N N N NN

Para a Associagdo Brasileira de Estudos e Prevencdo do Suicidio - ABEPS, a
prevencao do suicidio € uma tarefa para muitas maos, por isso, é imperativo e urgente
desenvolver projetos que envolvam o poder publico, a comunidade, as escolas, 0s
ambulatérios, os hospitais, os CAPS, as universidades, a policia, o exército, entre tantos
outros setores de nossa sociedade promovendo debates e gerando acdes que permitam
definir politicas e agdes capazes de intervir com eficacia junto a populacao de maior risco
de suicidio (Carvalho, 2017).

Entdo chegamos ao final do nosso curso, discutindo a problematica do suicidio em
nossa sociedade em seus multiplos aspectos, e que para prevenir precisamos langar mao
de varias estratégias de atendimento para com o individuo, sua familia e a comunidade em
geral. Também podemos perceber que atuando de forma isolada dificilmente poderemos

obter sucesso nesta tarefa.
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Esperamos que este curso tenha alcangado o seu maior objetivo, que foi de
instrumentalizar e fortalecer os profissionais da rede de servigos de Assisténcia Social para
atuar junto aos demais atores sociais no enfrentamento ao suicidio.

Gostariamos de deixar esta musica “Enquanto houver sol, Titds” que fala sobre
esperanca para que possamos ter a conviccdo dentro de nds fortalecida de que este
problema pode ser sessado na nossa sociedade, com o apoio de cada um de nds, e assim
resgatar o brilho nos olhos e a vontade de viver destas pessoas.

Boa sorte e espero que nos encontremos em outras oportunidades!!!

o houver suile, quando 10 hower WasS sobugao, ainda hd de

)
.
axdo

baver saide, Newhana ideia, vale ama vida, Qﬂd{dﬁ 120 howver esperanga,

guands aiio restar nem itusis, aindn. Ad de haver esperanga, em cada am de

A ) ; jﬂ.- :
n0¢ algo de ama orranga, Ef?ﬂﬂ#&? touver sof] amda haverd, »
5?&:11&'- Hoaver Sl - ?t-fif
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