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PREFACIO

O suicidio € um problema de saude publica global e que, no
Brasil, vem apresentando taxas de morte crescentes nos ultimos
anos. Apesar de ser um fenémeno de etiologia multifatorial, na grande

maioria dos casos, o ato suicida € precedido por adoecimento mental,

que muitas vezes nado € diagnosticado e tratado adequadamente.
Sendo assim, é essencial que os profissionais da saude, de todos os
niveis de atencdo, sejam capazes de detectar e abordar
preventivamente  possiveis doencas mentais atreladas ao
comportamento suicida. Nesse sentido, este trabalho apresenta um
projeto de intervencéo para implementar medidas educativas que

possam prevenir o autoexterminio, no ambito da atencao primaria.

O projeto de intervencao proposto neste trabalho tem por
objetivo reduzir as taxas de tentativas e 6bitos por autoexterminio na
regiao de abrangéncia da Unidade Basica de Saude Santa Cruz,
municipio de Sao Gotardo/MG. Para isso, propoe-se que,
inicialmente, sejam realizadas reunides periddicas focadas na
capacitacao da equipe de Saude da Familia que integra a Unidade
Basica em questao. Em uma etapa seguinte, planeja-se estruturar um
grupo operativo quevise a conscientizacdo dos pacientes acerca da
tematica do suicidio, por meio de rodas de conversa dirigidas pela

equipe de Saude da Familia.

Almeja-se que, com os conhecimentos adquiridos na etapa
inicial, os integrantes da equipe Sauide daFamilia da Unidade Basica
de Saude Santa Cruz sintam-se mais capazes para reconhecer e
abordar precocemente quadros de transtorno mental na populacéao
adscrita, o que provavelmente se refletira em reducédo dos indices
municipais de suicidios consumados oundao. Paralelamente, anseia-
se também que as acoes educativas voltadas aos usuarios da Unidade
contribuam para a desmistificacdo do tema e incentive os pacientes

em contexto de sofrimento mental a buscarem por ajuda
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adequada.




CAPITULO I

INTRODUCAO




CAPITULO I — INTRODUCAO

O local onde atuo como médico do Programa Mais Médicos € na
Unidade Basica de Saude (UBS) Santa Cruz, localizada no distrito
Guarda dos Ferreiros, no municipio deSao Gotardo - Minas Gerais
(MG). A cidade fica situada na mesorregido do Triangulo
Mineiro/Alto Paranaiba, tendo sido fundada em 30 de setembro de
1915, pela Lei n° 663. Atualmente, integram a rede do Sistema
Unico de Saude (SUS) municipal, 11 UBS, umCentro de Atencéo

Psicossocial (CAPS) modalidade I, um Ambulatério de Especialidades

Médicas, uma maternidade e um hospital geral. Apresenta taxa de
mortalidade infantilde 8,22 obitos por mil nascidos vivos e, além
disso, 80,7% dos domicilios apresentava esgotamento sanitario
adequado, segundo dados de 2010 e 2020 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2022).

Sao Gotardo conta com 18 escolas, tendo apresentado, no ano de
2021, 5.436 matri- culas no ensino fundamental e 1.338 no ensino
médio, segundo o ultimo censo do IBGE. Em 2010, 96,3% das
criancas/adolescentes entre 6-14 anos de idade encontravam-se esco-

larizadas (IBGE, 2022).

Atualmente, o municipio possui populacdo de 34.423 habitantes,
dos quais 17.548 sao do sexo feminino e 16.875 do sexo masculino.
Em relacdo a faixa etaria, ha 5.178 criancase adolescentes (0-19
anos), 9.758 adultos (20-59 anos) e 1.035 idosos (com 60 anos ou
mais), conforme o ultimo levantamento realizado pelo 6rgao oficial

(IBGE, 2022).

Referente as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), o
Sistema de Cadastra- mento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos (HIPERDIA), gerido pelo Minis- tério da Saude (MS), aponta
que, de janeiro de 2002 a abril de 2013, o numero de pacientes

portadores de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) em seguimento




clinico foi de 1.837, enquanto que aqueles com Diabetes Mellitus
(DM) foi de 116, porém tais indicadoresnao refletem o cenario real
(BRASIL, 2002). Além dessas moléstias, como grande parte da
populacao desempenha atividades laborais no ambiente agricola, sao
comuns afeccoes musculo-esqueléticas relacionadas a este contexto,
tais como lombalgias mecanicas e dis- copatias, como também
dermatoses desencadeadas pela exposicdo a materiais alergénicios

e/ou irritantes.

Além dos problemas supracitados, destaca-se ainda a elevada
prevaléncia de doencas psiquiatricas, tais como transtornos de
ansiedade, sindromes depressivas e abuso de subs-tancias. Ressalta-
se também o consideravel nimero de tentativas de autoexterminio (32
episodios no municipio, de 1° de janeiro a 10 de setembro de 2022),

segundo apontam os dados institucionais.

Conforme evidenciado pela Associacdao Brasileira de Psiquiatria
(ABP) e pelo Con- selho Federal de Medicina (CFM) na ultima
Campanha do Setembro Amarelo, ainda existem duvidas e tabus
acerca do tema suicidio (ABP, 2014). Trata-se de uma questao de
saude publica que requer, entre outras medidas, que os
profissionais da saude, de todos os niveis de atencao, estejam
aptos a reconhecerem os fatores de risco, a fim de determinarem
medidas que possam prevenir o autoexterminio. Por esta razao,
entendo que acoes que capacitem os profissionais da saude a
detectar e abordar precocemente possiveis doencas mentais
subjacentes, somadas a medidas educativas visando a

conscientizacao da populacao sobre o problema, podem propiciar

a reducao do numero de casos de suicidio na regiao




CAPITULO 11

OBJETIVOS
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CAPITULO II — OBJETIVOS

1.1

1.2

Objetivo Geral
Reduzir as taxas de tentativas e Obitos por autoexterminio na
regido de abrangénciada Unidade Basica de Saude Santa Cruz,

municipio de Sao Gotardo/ MG.

Objetivos Especificos

Promover atividades de qualificacao dos profissionais de saude que
integram a equipeda Unidade Basica de Saude Santa Cruz, visando
aperfeicoar a capacidade de deteccao e abordagem precoce de doencas
mentais, além de avaliacao sistematica e rotineira do risco suicida na
populacao adscrita.

Desenvolver estratégias de educacdo em saude visando a
conscientizacdo da populacdo acerca do suicidio assim como a

desconstrucao de tabus e o fortalecimento de medidaspreventivas.

Promover articulacoes com a rede secundaria de saude mental -
Nucleo de Apoio a Saude Mental e Centro de Atencao Psicossocial -

visando o fortalecimento de vinculo do apoio matricial em saude

mental.
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CAPITULO III — REVISAO DA LITERATURA

Compreende-se como suicidio todo caso de morte resultante, direta
ou indiretamente, de um ato realizado pela propria vitima, com
conhecimento de que o resultado produzido seria fatal. A tentativa é o
ato assim definido, mas interrompido antes que dele resulte a morte

(DURKHEIM, 2000).

Trata-se de um fendmeno complexo e multifacetado, de etiologia
multifatorial. A amplitude dos fatores envolvidos no comportamento
suicida engloba eventos adversos na infancia e na adolescéncia,
caracteristicas genéticas, culturais, uso de substancias psicoa- tivas
e, principalmente, presenca de transtornos mentais (BRASIL,

2021a).

O socidlogo Emile Durkheim, no século XIX, propos a compreensao
desse fendmeno como um fato social, para além das questoes
subjetivas investigadas pela Psicologia (DURKHEIM, 2000). Segundo
ele, as taxas de mortalidade por suicidio refletem a pro- porcao dos
lacos sociais em uma determinada comunidade (ABP, 2014). Em sua
obra, o autor propoe uma tipologia para suicidio segundo as suas

causas:

1. Suicidio egoista, que seria motivado por um isolamento
exagerado do individuo com relacdo a sociedade, que o
transforma em um “solitario”, um marginalizado, que nao
possui lacos suficientemente solidos de solidariedade com o

grupo social;

2. Suicidio altruista, que esta noutro extremo, ou seja, quando

o ser humano esta demasiadamente ligado a ela;

3. Suicidio anomico, que € aquele em o sujeito nao soube aceitar os
limites morais que a sociedade impoe; aquele que aspira a mais

do que pode, que tem demandas muito acima de suas
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possibilidades reais, e cai, portanto, no desespero (DURKHEIM,
2000).

Além dos fatores sociais, € necessario também compreender o
suicidio a partir da perspectiva individual, subjetiva, onde &
marcado pela ambivaléncia entre a busca da morte, como
mecanismo de cessacao do sofrimento, e o desejo por socorro (BRASIL,
2021a). Esse sofrimento, na maioria dos suicidas, € decorrente de
uma doenca mental,que muitas vezes nao é diagnosticada e tratada

adequadamente (ABP, 2014), sendo o transtorno mais comum a

depressao unipolar ou bipolar (BRASIL, 2021a). Dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), de 2019, apontam para prevaléncia de
diagnostico de depressao por profissional de saude de 10,2%, sendo
que, desses individuos, apenas 48% usavam medicamentos e

somente 18,9% faziam psicoterapia (BRASIL, 2021a).

Do ponto de vista epidemiolégico, o suicidio configura-se como um
problema de saude publica global. Em 2019, aproximadamente
703.000 pessoas morreram por suicidio em todo o mundo, o que
corresponde a uma pessoa a cada 40 segundos. As estimativas
mundiais apontam essa como quarta principal causa de morte

entre jovens de 15 a 29 anos (WHO), 2021).

Especificamente no Brasil, no ano de 2019, dados do Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM) apontam 13.523 obitos por
suicidios, com taxa de mortalidade de 6,1 mortes por 100 mil
habitantes (BRASIL, 2021a). Comparativamente, entre 2010 e 2019,
houve uma elevacao de 43% no numero anual de 6bitos, indo de 9.454
para 13.523. Ao longo deste mesmo periodo, estima-se que a
populacdo brasileira tenha aumentado de 190.732.694 para
210.147.125 habitantes, o que representa um crescimento de 10,17%.
As Regides Sul e Centro-Oeste sobressaem-se por apresentarem as

maiores taxas de suicidio no Brasil (BRASIL, 2021a).
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Ainda segundo os dados oficiais, os homens apresentaram risco
3,8 vezes maior de morrerem por autoexterminio do que mulheres.
Entre os individuos do sexo masculino,a taxa de mortalidade por
suicidio em 2019 foi de 10,7 por 100 mil, enquanto entre mulheres
o valor foi de apenas 2,9 por 100 mil habitantes. De forma geral,

comparando evolutivamente as taxas de mortalidade por suicidio

entre homens e mulheres ao longo domesmo periodo, observa-se que
houve aumento dos valores para ambos os sexos. De 2010e 2019, as
taxas de autoexterminio entre mulheres sofreram elevacao de 29%,
enquanto que entre homens esse aumento foi de 26% (BRASIL,

2021a).

Em relacao ao perfil das notificacoes de lesées autoprovocadas -
incluindo-se os casos que evoluiram para o6bito ou nao -, ha um
predominio de pessoas brancas, mulheres, com baixo grau de
instrucao e idade entre 15 e 29 anos. O principal local de
ocorréncia foia residéncia (82%) e o meio mais empregado para a
tentativa de autoexterminio foram primeiramente o envenenamento
(60%), seguidos pelos objetos perfurocortantes (16,8%) (BRASIL,
2021a).

Deve-se ressaltar, na analise da evolucdo das taxas de suicidio
entre 2010 e 2019, o aumento significativo na mortalidade de
adolescentes, que sofreu uma elevacao de 81%, indo de 606 obitos e
taxa de 3,5 mortes por 100 mil habitantes, para 1.022 obitos e taxa
de 6,4 autoexterminios para cada 100 mil adolescentes. A variacao
dessas taxas segundo faixa etaria, ao longo deste periodo, evidenciou
também o aumento sustentado das mortes autoprovocadas em
individuos menores de 14 anos. Durante o intervalo compreendido
entre 2010 e 2013, a mortalidade por suicidios nessa faixa etaria
elevou-se de 113%, indo de 104 6bitos e uma taxa de 0,3 por 100
mil, para 191 obitos e taxa de 0,7 por 100 mil habitantes (BRASIL,
2021a).
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Em Minas Gerais (MG), registros do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (SINAN) apontam que, de 2019 a 2021, foram
notificadas 399.546 lesdes autoprovocadas, incluindo-se nesta
categoria os casos de suicidio consumados ou nao, além de atos
automutilatérios. No municipio de Sdo Gotardo-MG, por sua vez,
ocorreram 1.169 notificacbesao longo do mesmo periodo (PMSG,

2022).

Dados disponibilizados pelo departamento municipal de vigilancia

epidemiologica de Sao Gotardo, ao longo do periodo de 2019 a 2022,
evidenciam ainda o perfil das notificacoesde violéncias autoprovocadas.
Os registros apontam a ingesta de medicamentos comoo meio mais
empregado para a tentativa de suicidio (107 tentativas nao
consumadas), seguido da ingestao de raticidas (14 tentativas nao
consumadas) e de agrotoxico (12 tentativas nao consumadas e 1

6bito) (PMSG, 2022).

Quanto as politicas publicas nacionais destinadas a prevencao da
morte autoprovo- cada, destaca-se a Portaria n® 1.876, de 14 de agosto
de 2006, que instituiu as Diretrizes Nacionais para Prevencao do
Suicidio. A norma estabelece as medidas que devem ser implantadas
em todas as unidades da federacao, com intuito de fazer frente aos
casos de suicidio, a partir de medidas de promocao de qualidade de
vida, de educacao, de protecao e de recuperacao da saude (BRASIL

et al., 2006).

Em 2011, foi instituida a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS),
por meio da Portarian® 3088/2011, que estabeleceu os pontos de
atencdo para o atendimento de pessoas com problemas mentais,
incluindo os efeitos nocivos do uso de crack, alcool e outras drogas.
A RAPS é composta por servicos variados, tais como os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) e os leitos de atencao integral em
hospitais gerais (BRASIL, 2011). Além disso,em 2014, a Portaria n°

1.271 tornou as tentativas e os suicidios consumados agravos de
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notificacdo compulsoria imediata em todo o territério nacional

(BRASIL, 2014).

Dado que em 80% dos casos o comportamento suicida esta
associado a um transtorno mental (BRASIL, 2021a), deve-se ressaltar

a importancia de intervencoes voltadasa qualificacao das equipes de

saude. Tais estratégias tém como finalidade orienta-los na de-teccao
precoce dessas condicoes mentais atreladas ao comportamento
suicida, bem como capacita-los no manejo inicial de pessoas que se
encontrem sob risco suicida. Essas medi- das educativas
desempenhem papel preventivo (BRASIL et al., 2006). E uma vez que
a porta de entrada do paciente em risco de suicidio pode ser variada
(emergéncias, centros de saude, etc.), as agoes preventivas devem se

estender a todos os ambitos do sistema (ABP, 2014).

E imprescindivel que existam programas educativos para
capacitacao dos profissionais da saude, especialmente no nivel
primario de atencao. Isso porque a atencao basica dispéede um canal
de proximidade e territorialidade com o paciente e com a comunidade.
Por estar na ponta, diariamente, tem o poder de propiciar novas
abordagens e compreensoes sobre o tema, competindo a equipe de
atencao primaria a identificacao, avaliacao e manejode situacoes de
baixo risco suicida (ABP, 2014). Tais pacientes em situacoes de
baixa gravidade - isto €, que apresentam pensamentos suicidas, mas
sem planejamento concreto - precisam receber apoio emocional e
orientacoes por parte dos profissionais da saude, alémde tratamento
para as possiveis doencas mentais subjacentes. Diante da dificuldade
em identificar condicoes trataveis ou resposta insatisfatoria ao
tratamento instituido, assim como em casos de médio e alto risco,
deve-se proceder com encaminhamento para rede especializada de

saude mental (BRASIL et al., 2006).

Portanto, diante do contexto atual, em que parcela importante

dos portadores de transtornos mentais no Brasil encontram-se sem
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diagnostico e tratamento adequado, € fundamental o envolvimento da
atencao primaria em estratégias para a prevencao do sui- cidio. Essas
acoes, que devem enfocar principalmente na capacitacao profissional,
podem propiciar a identificacdo e intervencdo precoce em casos de

risco e situacoes de vulnerabilidade (BRASIL, 2021b).
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CAPITULO IV — METODOLOGIA

O projeto de intervencao aqui proposto tem como publico-alvo a
equipe de Saude da Familia (eSF) que integra a Unidade Basica de
Saude (UBS) Santa Cruz, que € composta por um médico, uma
enfermeira, um técnico de enfermagem, cinco Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), uma cirurgia-dentista e uma auxiliar de saude
bucal. Além disso, tal proposicdo destina-se também a populacao
adscrita, que reside no territério de abrangéncia da instituicao. A

proposta é o desenvolvimento de acoes educativas dentro de uma

perspectiva multiprofissional, com participacao de todos os atores que

compoem a eSF lotada na UBS Santa Cruz.

Em termos gerais, o plano de intervencao pode ser subdividido em
duas etapas consecutivas. A primeira consiste na criacdo de um
grupo de estudos que envolva toda a eSF, contando também com
apoio de profissionais inseridos na rede secundaria de saude mental -
do Nucleo de Apoio a Saude Mental (NASME) e do Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS). Paralelamente, pretende-se também desenvolver
estratégias de educacdo em saude visando a conscientizacao dos
pacientes usuarios da UBS acerca do suicidio. Essa ultima se dara

por meio da organizacao de um grupo operativo.

Para ambas as etapas, propoe-se que sejam realizadas reunioes
mensais, estrutura-das na forma de rodas de conversa, de modo que
possibilitem uma pratica coletiva de problematizacdo e discussao
acerca da tematica do suicidio. Planeja-se que as atividades
educativas focadas na capacitacao da eSF sejam realizadas na sala
destinada aos ACS,que dispde de mesas e cadeiras. As acoes voltadas
a educacao popular, por sua vez, seriamdesempenhadas na area de
espera da recepcao, onde habitualmente os pacientes aguardam por

atendimento.

Em ambas as fases, pretende-se que, a cada nova reunido, um
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integrante distinto da eSF conduza, as discussoes. Cabera ao
profissional assegurar que o debate se mantenha dentro da pauta
previamente elaborada. Nas reunides de capacitacdo dos integrantes

da eSF, essa pauta consistiria na discussao dos seguintes tépicos:

Avaliacao do risco de suicidio na Atencao Primaria a Saude

(APS);

Estratégias de prevencao do suicidio na APS;

Suicidio e transtornos mentais subjacentes;

Abordagem da tentativa de autoexterminio na APS.

Em relacao as atividades destinadas aos usuarios da UBS, por sua

vez, propoe-se que sejam percorridos os temas abaixo:

Conceituacao e tabus sobre suicidio;

Cenario epidemiologico no Brasil e no municipio;

Sinais de alarme, automonitoramento de humor/sintomas

e prevencao do comportamento suicida;

Como proceder diante de amigos/familiares com ideacao

suicida.

Conforme o planejamento, a primeira fase desta intervencao se
iniciaria em meados demarco e se estenderia até julho de 2023. Os
conhecimentos adquiridos pela equipe nessa etapa serviriam de
subsidio para o desempenho da fase seguinte, além dos beneficios
diretos para a assisténcia aos pacientes em contexto de sofrimento
mental. Ja a etapa consecutiva se estenderia de julho até dezembro

do mesmo ano, conforme a programacao.
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CAPITULO I — RESULTADOS

Considera-se que, com as atividades educativas direcionadas a
capacitacao da equipe de Saude da Familia que integra a Unidade
Basica de Saude Santa Cruz, os profissionais tornardo-se mais

capazes de predizer o risco suicida dos usuarios. Além disso,

espera-se um aumento na capacidade de deteccdo precoce de
transtornos mentais por partedos integrantes da equipe, de modo
que medidas terapéuticas possam ser instituidas - tratamento
farmacologico e psicoterapia, por exemplo - o que se traduzira como

prevencaoao autoexterminio.

Ademais, anseia-se o desenvolvimento do vinculo entre a UBS
Santa Cruz com os dispositivos de saude da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS). Por meio da realizacdode reunides matriciais
peridodicas, os profissionais da atencdo primaria poderao buscar
auxilio nas equipes multiprofissionais do Nucleo de Apoio a Saude
Mental (NASME) e Centro de Atencao Psicossocial (CAPS). Espera-se
que, nesses encontros, sejam discutidas questdes clinicas dos
pacientes assistidos, além de aspectos relativos ao referenciamentoe
contrarreferenciamento, visando propiciar um cenario favoravel a
tomada de decisbes compartilhadas e wuma atitude de

responsabilizacao entre as equipes de saude.

Em relacao as atividades educativas direcionadas aos usuarios
da UBS Santa Cruz,que serdo colocadas em pratica durante as
reunides do grupo operativo, espera-se que contribuam para a
desmistificacdo do suicidio. E além da propagacado de informacodes
relevantes acerca do tema, aspira-se fomentar um ambiente seguro
para que os pacientes sintam-se acolhidos e que possam falar
abertamente sobre as experiéncias individuais desofrimento psiquico,

caso sintam-se confortaveis para se exporem diante de outras pessoas.

Planeja-se que as acoes de capacitacao da eSF lotada na UBS

24



Santa Cruz iniciem-se na primeira quinzena de marco e sigam o
cronograma de reunides mensais até julho de 2023. Nessa etapa,
pretende-se realizar atividades de qualificacdo da equipe, por meio de
grupos de discussao guiada e emprego de bibliografia cientifica
previamente selecionada, tais como a Cartilha do Conselho Federal
de Medicina (CFM) "Informando para pre- venir”. Ao longo dos cinco
meses, espera-se que sejam discutidos topicos essenciais para
avaliacdo de pacientes que se encontram sob risco suicida. Ademais,

planeja-se debater outras acoes estratégicas que poderiam vir a ser

implementadas objetivando a prevencao do autoexterminio na

populacao adscrita.

A fase seguinte, que consiste na estruturacdao do grupo operativo
destinado a educacao popular sobre o tema, dependera dos
conhecimentos adquiridos pela eSF na primeira etapa. Ela se
estendera de julho até dezembro de 2023 e consistira também na
realizacao de encontros mensais. Planeja-se que, na primeira sessao,
o proposito do grupo e o cro- nograma das atividades sejam
apresentados a populacao pela eSF. Na reunido seguinte, pretende-se
avancar na introducao da tematica a ser trabalhada e realizar
conceitualizacoes de terminologias basicas, além de construir o
vinculo terapéutico, que devera ser lapidado ao longo dos encontros
seguintes. Na terceira roda de conversa, o planejamentoé abordar o
panorama do cenario epidemiologico dos casos de suicidio no Brasil e
no municipio. Nos trés encontros seguintes, por sua vez, pretende-se
realizar atividades vol- tadas a psicoeducacao dos pacientes,
abordando-se questdes como o automonitoramento de sintomas e o
reconhecimento de sinais e sintomas de alarme. Para isso, poderao ser
usadas ferramentas variadas, tais como listas com descricao de
emocoes/sentimentos, em- prego de escalas numéricas para
mensuracdo de niveis de sofrimento autorrelatado — tais como a
Escala de Unidades Subjetivas de Desconforto (Subjective Units of

Distress Scale — SUDS), praticas guiadas de meditacao mindfulness e
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treinamento de habilidades de tolerancia ao mal-estar, estas ultimas
importadas da Terapia Comportamental Dialética (Dialectical
Behavior Therapy — DBT). Por fim, pretende-se também instruir os
usuarios sobre como proceder diante de amigos ou familiares em

situacoes de crise, com ideacdo suicida.

Ao final dos dez meses de encontros, concluida as acoes da
primeira e segunda etapa do processo educativo citados neste
trabalho, espera-se observar algum decréscimo nas taxas de
tentativas de suicidio e nos Obitos por autoexterminio na regido de

abrangéncia da UBS Santa Cruz.
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ATIVIDADES EDUCATIVAS DE PREVENCAO AO
SUICIDIO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE SANTA
CRUZ, MUNICIPIO DE SAO GOTARDO-MG

O suicidio € um problema de saude publica global e que, no Brasil,
vem apresentando taxas de morte crescentes nos ultimos anos.
Apesar de ser um fenomeno de etiologia multifatorial, na grande
maioria dos casos, o ato suicida €& precedido por adoecimento
mental, que muitas vezes nao € diagnosticado e tratado
adequadamente. Sendo assim, € essencial que os profissionais da
saude, de todos os niveis de atencao, sejam capazes de detectar e
abordar preventivamente possiveis doencas mentais atreladas ao
comportamento suicida. Nesse sentido, este trabalho apresenta
um projeto de intervencao para implementar medidas educativas
que possam prevenir o autoexterminio, no ambito da atencao
primaria.
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