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RESUMO

O plano de Intervengdo que trata do tema lIdentificacdo e intervencéo
multidisciplinar nos casos de automutilagdo e tentativa de suicidio entre criancas e
adolescentes estudantes do ensino fundamental e médio, no Colégio Estadual Rio
Branco do Ivai, Estado do Parana, ano 2019 é o resultado do Curso de
Especializagdo em Atencdo Basica da UFPR, financiado pelo UNA-SUS. O
problema central da intervengao foi o elevado numero de auto-agresséo e tentativas
de suicidio na infancia e adolescéncia observadas em escolares do ensino
fundamental e médio no Colégio Estadual Rio Branco do Ivai, localizado no
municipio de Rio Branco do Ivai, Parana. O objetivo geral foi analisar os casos de
automutilacdo e tentativa de suicidio em criangas e adolescentes de uma escola
municipal do Parana e os objetivos especificos foram: identificar os casos de
automutilacao e tentativa de suicidio entre criancas e adolescentes de uma escola
municipal do Parana; verificar se essas criangas e adolescentes estdo fazendo
acompanhamento médico e psicoldgico; desenvolver impresso com orientagbes a
respeito da automutilacdo e suicidio a ser distribuido em atividades de acao
educativa desenvolvida na escola. Método: realizagdo da agdo: primeiramente foi
realizado reunido com a direcao escolar e professores, aonde apds avaliagao interna
foram identificadas 15 alunos que estdo em acompanhamento médico/psicolégico
por apresentar diferentes niveis de depressao e auto-agressao, estes junto aos seus
pais foram convidados a realizar uma avaliagao individual, para analise de quais
deles estdo em tratamento, se os casos estdo controlados, se necessitam de
avaliacdo ou reavaliagdo por psiquiatra e psicologo, apds isso foi realizado uma
palestra na escola anunciada, participaram 40 alunos, o professor e o diretor da
descola onde foram distribuidos panfletos com titulo: “Autoagressao e tentativa de
suicidio um pedido de socorro”. O recurso educacional desenvolvido foi a realizagao
de panfletos impressos. Consideragdes finais: Felizmente, os objetivos tragados
foram alcangados de forma havendo contribuido na pratica com a disseminagao de
informagdes fundamentais para a identificacdo precoce e encaminhamento
adequado e o tratamento do publico alvo, com a expectativa de diminuir, assim, os
obitos por suicidio e melhorando a qualidade de vida dos mesmos, como limitagao
do projeto de intervengdo tivemos o fato da a saude mental ser um campo muito
amplo e que nem sempre e a pesar do tratamento oportuno se tem conseguido
prevenir a recorréncia da automutilacdo e as tentativas de suicidio. Outro ponto &
que os reais resultados s6 ser mensurados com o decorrer de meses ou anos,
recomenda-se que medidas de intervengdo como estas, seja objeto de estudo e
caso comprovado o beneficio a longo prazo, repetir de forma organizada e
continuada as acdes em forma de palestras e capacitacbes para os professores,
pais e alunos.

Palavras-chave: escolares, plano de intervencao, auto-agressao, tentativas
de suicidio, automutilagao.



ABSTRACT

The Intervention plan that deals with the theme "ldentification and
multidisciplinary intervention in cases of self-mutilation and suicide attempt among
children and adolescents students of primary and secondary education, Rio Branco
State College of Ivai, State of Parana, year 2019" is the result of the Specialization
Course in Primary Care of UFPR, funded by UNA-SUS. The central problem of the
intervention was the high number of self-assaults and suicide attempts in childhood
and adolescence observed in elementary and middle school students in the State
College of Rio Branco do Ivai, located in the city of Rio Branco do lvai, Parana. The
general objective was to analyze the cases of self-mutilation and suicide attempt in
children and adolescents of a municipal school in Parana and the specific objectives
were: to identify cases of self-mutilation and suicide attempt among children and
adolescents of a municipal school in Parana; check that these children and
adolescents are doing medical and psychological follow-up; develop printed with
guidelines regarding self-mutilation and suicide to be distributed in activities of
educational action developed in the school. Method: action was carried out: first
meeting was held with the school management and teachers, where after internal
evaluation were identified 15 students who are in medical / psychological monitoring
for presenting different levels of depression and self-aggression, these with their
parents were invited to carry out an individual evaluation, to analyze which of them
are in treatment, if the cases are controlled, if they need evaluation or reassessment
by psychiatrist and psychologist, after that a lecture was given at the school
announced, 40 students participated, the teacher and the director of the take off
where pamphlets with title were distributed: "Self-assault and suicide attempt a
distress call". The educational resource developed was the production of printed
leaflets. Final considerations: Fortunately, the objectives outlined were achieved in a
way that has contributed in practice to the dissemination of information essential for
early identification and adequate referral and treatment of the target public, with the
expectation of reducing suicide deaths and improving their quality of life, as a
limitation of the intervention project we had the fact that mental health is a very broad
field and that not always and despite the timely treatment has been managed to
prevent recurrence of self-mutilation and suicide attempts. Another point is that the
actual results can only be measured over the course of months or years. |
recommend that intervention measures such as these be studied and, if proven, the
long-term benéefit, repeat in an organized and continuous way the actions in the form
of lectures and trainings for teachers, parents and students.

Key words: school children, intervention plan, self-assault, suicide attempts,
self-mutilation.
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1 INTRODUGAO

Dados populacionais do municipio Rio Branco do Ivai, estado do Parana,
segundo ultimo senso do IBGE mostra que havia em 2010, um total de 3.898
habitantes, dos quais, 1.962 eram homens e 1.936 eram mulheres.

A distribuicdo por faixa etaria, ainda segundo ultimo senso do IBGE,
apontou que criangas de 0 a 9 anos totalizavam 636, sendo 315 de sexo masculino
e 321 de sexo feminino, adolescente de 10 a 19 anos total de 869, destes 415 de
sexo masculino e 454 de sexo feminino, adultos de 20 a 59 anos total de 1991,
sendo 827 de sexo masculino e 807 de sexo feminino e por fim os idosos de idade
igual ou maior de 60 anos em um total de 423 sendo 225 de sexo masculino e 198
de sexo feminino.

Segundo a Sala de Apoio e Gestdo Estratégica,0o contexto social da
comunidade de Rio Branco do lvai conta com um numero de homens e mulheres na
populagcdo basicamente em equilibrio j3 que os homens representam 51% da
populacao geral e as mulheres representavam 49 % da populagao

Este mesmo levantamento, em 2010, mostrou que 76.4% (2979 pessoas)
moravam em area rural e 23,6% (919 pessoas) moravam em area urbana. O que
demonstra que a populagdo desta localidade € predominantemente rural e que
apenas uma pequena parcela (23,6%) habita em area urbana.

Com relagdo a fonte de renda, na area rural predominam os trabalhadores
de uma empresa chamada Klabim, produtora e exportadora de papel, outra pequena
parcela da populacgao trabalha como autbnomos, como pequenos produtores.

Ja no meio urbano, com excegao de algumas pequenas empresas de roupas
e alimentos, basicamente a economia gira em redor do funcionalismo publico
municipal, aonde contamos com colégios, creche e duas unidades de saude, uma
delas funciona de forma improvisada 24 horas ao dia e a outra, onde atuo, a
chamada Unidade de Saude Floripa de Oliveira, popularmente conhecida como
“clinica da mulher’ que funciona com duas equipes de saude da familia, além de
uma equipe NASF composta por psicéloga, nutricionista, dentista e fonoaudiologa.

Com relacao ao perfil social da comunidade vemos que a ocupagao do
territério que hoje constitui o0 municipio de Rio Branco do lvai vem do comego do

século XX. Os primeiros a movimentarem a regiao foram os safristas, via Reserva e
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Candido de Abreu. Depois vieram os madeireiros, que conseguiram dizimar
extensas florestas de araucarias.

Publicado no Diario Oficial no. 4463 de 28 de Dezembro de 1995 criam o
Municipio de Rio Branco do Ivai, com territorio desmembrado dos Municipios de
Grandes Rios e Rosario do lvai, com sede na localidade do mesmo nome.

A procura pelo servigo de saude no municipio, tomando em conta o relatério
de atendimento individual através do sistema E-sus, dentre o periodo de 01/05/2018
a 31/10/2018 foram realizadas:

Mil trezentos e cinquenta e oito atendimentos, sendo mil e trinta (76%)
atendimentos realizados ao publico feminino trezentos e vinte e oito (24%) ao
publico masculino.

Dos quais as 10 queixas e diagndsticos classificados pela classificagdo Cid
10 mais comuns foram sucessivamente:

1. Z34 Supervisao de gravidez normal, com 371 atendimentos
representantes de dos atendimentos neste tempo

2. Z000 Exame médico geral com 196 atendimentos

3. Z760 Emisséao de prescricao de repeticdo com 161 atendimentos.

4. JOO - NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADO COMUM] com 66
atendimentos.

5. Z008 - OUTROS EXAMES GERAIS com 59 atendimentos.

Ressalta-se que dentre estes, a emissao de prescrigao de repetigao incluem
aléem de doengas crénicas como hipertenséo e diabetes, inclui também a renovagao
de receita a ansioliticos, antidepressivos e outros. E que dentre estes no periodo
mencionado foram registrados os seguintes diagndsticos classificados pelos Cid 10

1. F064 - TRANSTORNOS DA ANSIEDADE ORGANICOS (4
atendimentos).

2. F20 - ESQUIZOFRENIA (4 atendimentos).

3. F32-EPISODIOS DEPRESSIVOS (1 atendimento).

4. F320 - EPISODIO DEPRESSIVO LEVE (1 atendimento).

5. F322 - EPISODIO DEPRESSIVO GRAVE SEM SINTOMAS
PSICOTICOS (1 atendimento)

6. F33-TRANSTORNO DEPRESSIVO RECORRENTE (1 atendimento).
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7. F410 - TRANSTORNO DE PANICO [ANSIEDADE PAROXISTICA
EPISODICA] (2 atendimento).

8. F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA (4 atendimento).

9. F412 - TRANSTORNO MISTO ANSIOSO E DEPRESSIVO (1
atendimento).

10. F450 - TRANSTORNO DE SOMATIZACAO (1 atendimento).

1.1 DESCRICAO DO PROBLEMA

O elevado numero de auto-agressao e tentativas de suicidio na infancia e
adolescéncia observadas em escolares do ensino fundamental e médio no Colégio

Estadual Rio Branco do lvai, localizado no municipio de Rio Branco do lvai, Parana.

1.2 JUSTIFICATIVA

Durante a pratica clinica nos atendimentos realizados na Unidade de Saude
da Familia Floripa de Oliveira, percebeu-se de um elevado indice de criangas e
adolescentes de uma mesma escola (Unica para a faixa etaria no municipio)
apresentando sinais clinicos de depressdo, muita delas estavam sem
acompanhamento prévio, outras ja faziam uso de tratamento medicamentoso, no
entanto sem aceitagdo de psicoterapia, algumas chegaram a tentar suicidio outras
praticam automutilacdo.

Sendo assim este estudo sera importante ao identificar o perfil demografico,
epidemioldgico e clinico destas criangas e adolescentes do municipio, em especial
aos escolares que cursam o ensino fundamental e médio na citada instituicdo de
ensino. Esta identificagao € o primeiro passo para um plano de intervengao.

Acredita-se que este tema é relevante por seu potencial de prevencao de
suicidio em um publico tao vulneravel como as descritas.

Este plano € oportuno neste momento, pois ainda ha muitos casos relatados
na comunidade, e atualmente ndo estdo sendo tomada nenhuma medida planejada
de intervencao para o beneficio das criancas e adolescentes que se encontram no

perfil citado.
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Esses dados foram discutidos em reunidao de rede no municipio incluindo
escola, saude, assistente social, psicéloga, agente comunitario de saude e outros
lideres e representantes da comunidade. Chegamos a conclusdo que a realizagao
de um plano de intervencgao é possivel e necessario e que € ainda de vital interesse

para a comunidade e para a equipe de saude.

1.3 OBJETIVO GERAL

Analisar os casos de automutilacdo e tentativa de suicidio em criangas e

adolescentes de uma escola municipal do Parana.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os casos de automutilacido e tentativa de suicidio entre criancas e
adolescentes de uma escola municipal do Parana;

Verificar se as criangas e os adolescentes com histéria de automutilagao e
tentativa de suicidio estdo fazendo acompanhamento médico e psicoldgico;

Desenvolver impresso com orientagdes a respeito da automutilacido e

suicidio a ser distribuido em atividades de ag¢ao educativa desenvolvida na escola.

2 METODO:

Inicialmente, verifico o numero de criangas e adolescentes que apresentam
as condicdes referidas, levantado em consideragdo o numero de atendimentos por
meio do CID evidenciamos os seguintes casos:

CID 10

FO64 - TRANSTORNOS DA ANSIEDADE ORGANICOS (4
ATENDIMENTOS).

F32 - EPISODIOS DEPRESSIVOS (1 ATEDIMENTO).

F320 - EPISODIO DEPRESSIVO LEVE (1 ATEDIMENTO).

F322 - EPISODIO DEPRESSIVO GRAVE SEM SINTOMAS PSICOTICOS (1
ATEDIMENTO).

F33 - TRANSTORNO DEPRESSIVO RECORRENTE (1 ATEDIMENTO).

F410 - TRANSTORNO DE PANICO [ANSIEDADE PAROXISTICA
EPISODICA (ATENDIMENTOS).

F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA (4 ATENDIMENTOS).
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F412 - TRANSTORNO MISTO ANSIOSO EDEPRESSIVO (1
ATEDIMENTO).

F450 - TRANSTORNO DE SOMATIZACAO (1 ATEDIMENTO).

F481 -SINDROME DE DESPERSONALIZACAO DESREALIZACAO (1
ATEDIMENTO).

F920 - DISTURBIO DEPRESSIVO DE CONDUTA (13 ATENDIMENTOS).

F932 - DISTURBIO DE ANSIEDADE SOCIAL DA INFANCIA (1
ATEDIMENTO).

Apos a verificagdo do grupo de pacientes com este perfil, iremos iniciar a
abordagem dos casos.

A ideia é organizar reunides com os grupos de adolescentes pais e
cuidadores das criancgas, que frequentam a referida escola, para os esclarecimentos
das doencas e orienta-los por meio de palestras e roda de conversa com
esclarecimento das duvidas.

Serao distribuidos folders com orientagdes sobre a depressdo e o seu
tratamento aos pais e professores para esclarecimento.

Apos esta primeira abordagem iremos identificar os casos mais graves e

facilitar o encaminhamento para acompanhamento na Unidade de Saude.

3 REVISAO DA LITERATURA:

Segundo (TEODORO.2010):

Depressédo é um transtorno mental, causado por uma complexa
interagdo entre fatores organicos, psicolégicos, ambientais e espirituais,
caracterizado por angustia, rebaixamento do humor e pela perda de
interesse, prazer e energia diante da vida

Ainda, segundo o0 mesmo autor, ha muito preconceito sobre o tema, seja por
falta de conhecimento ou por ignorancia, o preconceito € por muitas vezes a causa
de prejuizos que por muitas vezes dificultam ainda mais a identificagdo e o correto

tratamento em pacientes que padecem da enfermidade.
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Muitos dos que sofrem de tais condigbes tem sua condi¢ao conhecida como
“preguica, fraqueza ou frescura” entre outros, assim negligenciam a importancia de
discutir o assunto para a busca de solugoes.

No livro o poder da esperanca, 2017 encontramos que “Com suas variacoes
correspondentes, a depressao afeta criangas, jovens, adultos e idosos; homens e
mulheres; pessoas de todas as classes; ricos e pobres.”

Por ser um tema de suma importancia, e um problema de saude publica é
que em outubro 2006, o Ministério de Saude - Brasil criou o manual
intitulado: “Prevencao do Suicidio, manual dirigido a profissionais das equipes de
saude mental”.

No qual listou um conjunto de varias causas de suicidio que incluiam
transtornos mentais, esquizofrenia, depressao, dependéncia de alcool entre outras.

Segundo o0 mesmo manual nas paginas 33 e 34 o diagnostico se faria com
0s seguintes critérios:

Os sintomas a seguir tém de estar presentes ha mais de duas semanas,
trazer sofrimento significativo, alterar a vida social, afetiva ou laboral do individuo e
nao serem por causa de um luto recente.

* sentir-se triste, durante a maior parte do dia, quase todos

os dias;

* perder o prazer ou o interesse em atividades rotineiras

(anedonia);

« irritabilidade (pode substituir o humor deprimido em

criancas e adolescentes);

» desesperanca,;

* queda da libido;

* perder peso ou ganhar peso (ndo estando em dieta);

» dormir demais ou de menos, ou acordar muito cedo;

* sentir-se cansado e fraco o tempo todo, sem energia;

* sentir-se inutil, culpado, um peso para os outros;

* sentir-se ansioso;

+ sentir dificuldade em concentrar-se, tomar decisbes e dificuldade de
memoria;

* ter pensamentos frequentes de morte e suicidio.
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Uma vez diagnosticado, um episodio depressivo deve ser subdividido ou
classificado em:

Leve: dois dos sintomas a seguir, humor deprimido, perda de interesse

(anedonia), falta de energia e mais dois dentre os expostos anteriormente.

O paciente nao para suas fungdes completamente.

Moderado: dois dos sintomas a seguir, humor deprimido, perda de interesse
(anedonia), falta de energia e mais trés dentre os expostos anteriormente, alguns em
grande intensidade.

O paciente apresenta dificuldade em executar suas fungoes.

Grave: dois dos sintomas a seguir, humor deprimido, perda de interesse

(anedonia), falta de energia e pelo menos mais quatro dentre os expostos
anteriormente, alguns em grande intensidade, mais consideravel inquietacédo e
agitagao, ou retardo psicomotor; as vezes com sintomas psicoticos, como delirios e
alucinagoes.

A infancia e adolescéncia sdo um periodo de transicao de vida nos quais os
mesmos estdo expostos a um risco especialmente aumentado para o padecimento
de depressao, auto-agressao e suicidio, devido a vulnerabilidade que se encontram.

Por exemplo, Teodoro (2010), diz que a construcdo da auto-estima da
crianca a deixa vulneravel a acreditar que € incapaz, chata, indesejada, preguicosa,
entre outras impressdes negativas que podem comprometer sua auto-estima.

A depender de diversos fatores em seu ambiente familiar e social. Motivo
pelo qual devemos buscar sempre os fatores de risco para o aparecimento da
doencga, assim podera prevenir € ou tratar ja em um principio desses casos nao
permitindo que tal situagdo chegasse ao estremo do suicidio.

Segundo (TEODORO.2010), lista as situagbes de maior risco para as

criangas como:
Vivem situa¢des de grande estresse; sofrem de abusos ou maus
tratos; sofrem de negligéncia; perdem uma pessoa amada; possuem
doencas crbnicas; apresentam disturbios de comportamento; apresentam

problemas de aprendizagem; sdo educadas com criticas e intolerancia.

Ja a adolescéncia, trata-se de uma fase carregada de conflitos provocados por
fatores que envolvem alteragdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Tais conflitos tém

bases provaveis na relacdo de dependéncia com os pais, nas transformacdes
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corporais, no despertar da sexualidade, nas alteragdes hormonais, na inseguranga
diante do mundo, nas cobrangas sociais pelo amadurecimento e aquisicdo de
responsabilidades, além do reflexo que essas questdes tém sobre a autoestima.

Em (TEODORO.2010), sado listados os sintomas de depressdo na

adolescéncia:

Cansago constante; abandono das atividades preferidas;
discussbes com pais e professores; queda no rendimento escolar;
transtornos alimentares (anorexia e bulimia); comportamento de risco,
envolvendo sexo, drogas, bebidas, automoveis, pensamentos suicidas;
irritabilidade.

E de fundamental importancia que em ambos os casos sejam identificados

precocemente os sinais de depressdao e o tratamento adequado, pois como
resultado desses esforcos podem ser evitados os terriveis consequéncias e
complicagbes como a perda de vidas humanas pelo suicidio.
Por fim ,muitos pensam que o tratamento para depressdao com medicamentos é
suficiente para reverter o quadro, no entanto o ministério da saude -Brasil 20086,
enfatiza que o tratamento para a depressao para ser efetiva nao dependera somente
do tratamento farmacoldgico e sim uma associagdo de varios esfor¢os que vao de
acompanhamento especializado com psiquiatra e psicologo (psicoterapia) até a
mudanca nos habitos de vida. Como reforca O médico psiquiatra, com diversos
livros na area Augusto Cury, em uma entrevista para a colunista Luiza Fletcher em 3
de novembro de 2017, reforca a importancia das mudangas de habitos de vida como
atividade fisica, leitura e meditacéo, para manter uma mente saudavel.

Dentre as mudancgas de habitos de vida € conhecido ainda que relagdes
sociais saudaveis, apoio familiar, escolar, religioso, atividades fisicas e de laser sao

fatores protetores na prevengao e tratamento adjunto a depressao.
3.1 INTERVENCAO
O método de acao/intervencao sera implementado na sua UBS sera:

1. Identificar os casos de automutilagao e tentativa de suicidio entre criangas

e adolescentes de uma escola municipal do Parana.
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2. Determinar se as criangcas e o0s adolescentes com historia de
automutilagdo e tentativa de suicidio estdo fazendo acompanhamento médico e
psicologico.

3. Desenvolver impresso com orientagcdes a respeito da automutilagdo e
suicidio a ser distribuido em atividades de acao educativa.

4. Implantagao: Esta etapa acontecera nos préximos meses.

5. Avaliagcédo do Impacto: esta etapa acontecera nos proximos meses.

Para isso junto a direcdo da escola, planejo buscar o relatério dos alunos
conhecidos depressivos, ou com histérico de automutilagao e tentativas de suicidio,
convidar a cada um deles para uma avaliagao pessoal no qual identificarei quantos e
quais estao em tratamento, e dentre os que estdo em tratamento buscar avaliar se o
tratamento esta adequado ndo somente com respeito ao uso de medicamento, mas

também da adeséo a psicoterapia e as mudangas nos habitos de vida.
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DATA/HORARIO | OBJETIVO ESTRATEGIA DURACAO/ RECURSOS
PARTICIPANTES | UTILIZADOS
22/04/2019 IDENTIFICAR OS | REUNIAO COM | TRES DIAS. NAO SE
CASOS DE | DIRECAO APLICA
AUTOMUTILACAO | ESCOLAR, MEDICO,
E TENTATIVA DE | PSICOLOGA DA | EQUIPE
SUICIDIO ENTRE | EDUCACAO, EDUCACAO,
CRIANCAS E | PEDAGOGO E | PROFESSORES,
ADOLESCENTES | OUTROS PEDAGOGO,
DE UMA ESCOLA | FUNCIONARIOS | PSICOLOGO.
MUNICIPAL DO | QUE POSSAM
PARANA. AJUDAR NA
BUSCA DAS
INFORMACOES
SOLICITADAS
09/05/2019
Determinar se as | Atendimento Médico,
criangas e  os | clinico enfermeira, Consulta
adolescentes com | ambulatorial psicélogo. medica
historia de | individual. individual.
automutilagao e Quinze dias.
tentativa de
suicidio estao
fazendo
acompanhamento
médico e
psicoldgico.
27/05/2019
E por ultimo | Distribuicdo de | Cinco dias Confeccao e

desenvolverei

material em

impressao
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impresso com | atividade Médico, de panfletos.
orientacdes a | educativa secretaria
respeito da | escolar sobre o | municipal de

automutilagao e | tema proposto. saude.
suicidio a  ser
distribuido em
atividades de acéao

educativa.

4 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS E DISCUSAO

No dia 22/04/2019, foi realizado o projeto de intervencédo, aonde foram
envolvidos a ESF, composta por médico, enfermeiro, técnico em enfermagem, junto
a equipe NASF das quais tivemos a presenga de uma psicéloga e nutricionista,
assim como equipe de profissionais da educacdo como pedagogo, psicologa da
educacao, pais e professores.

Foi realizada primeiramente uma reunido com pedagogo e dire¢ao escolar,
aonde identificamos os casos de alunos do publico alvo alunos do 62 ao 92 ano do
ensino fundamental Il e 12 ao 3% ano do ensino médio.

Como resultados dessa reunido, identificamos 15 alunos conhecidos com
historico de automutilacido e tentativa de suicidio.

Todos os 15 alunos foram convidados junto aos pais para realizar uma
avaliacao individual, para verificacdo de quais deles estdo em tratamento, se eles
estdo aderindo as recomendagbes prescritas, quais deles necessitavam de
atendimento especializado com especialista psiquiatra e psicologo, quais deles séo
necessarios iniciar, descontinuar ou mudar dose de medicamentos para o
tratamento de suas condicbes, assim como |he foi orientado mudancas
conhecidamente benéficas de estilo de vida, como atividade fisica regular,
alimentacao saudavel, afastamento se for o caso do uso de drogas licitas ou ilicitas.

Logo apds esse primeiro momento dia 27 de maio de 2019, as 19:00 horas,
no ambiente chamado "sala de video" foi realizado a Intervencdo em forma de

palestra no ambito escolar, na qual participaram 40 alunos, junto a presenca da
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professora da turma e do diretor da escola, com duragéo total de 1 hora e 10
minutos, com palestras ministradas por médico e psicologo, usando estratégias
como apresentacdo de diapositivos em Power point associado ao re curso

educacional em forma de panfleto contendo o seguinte conteudo:



4.1.1 FIGURA 1

=

Allte=Agressao

e¥entativaide Suicidio
Um pedido

Sejvoceé esta sofrendo ou conhece
guém que esteja passando por uma
doritao grande e pensa que a morte
unica opgao para aliviar a sua
u vocé acha que tentar se
machucar é a Uunica maneira de
hamar, a atencao que vocé merece,
isaibalque existe sim outra maneira de
“aliviar esta dor.

JANST: Agéncia NacionalldelSatide] . Busque ajUda

LEIA NESTE PANFLETO ALGUMAS IDEIAS QUE PODEM TE AJUDAR:

Nao sera facil, mas para conseguir diminuir ou até mesmo
ser curado desse problema vocé vai precisar de ajuda.

AQUI TEMOS ALGUMAS OPGOES:

* Conte aos pais ou na auséncia deles a algum familiar de confianga.

* Conte ao professor ou & algum adulto em quem confie.

* Peca ajuda profissional,

* Busque atendimento médico/psicolégico em uma unidade de saide mais
proxima da sua casa.

Vocé conhece o CVV v Pela Internet, Chat e E-mail
(Centro de Valorizagéo da Vida) v Pelo Endereco Eletrdnico: https://www.cvv.org.br/

_ ) ) v Pelo Telefone: Ligue 188 (Ligacdo gratuita).
E umgrupo que realiza apoio emocional + Em Rio Branco do Ivai - Parana

e prevencdo do suicidio, atendendo De Segunda a Sexta-Feira
voluntaria e gratuitamente todas as Das 08h:00 as 11h:00 e das 13h:00 as 17h:00
pessoas que querem e precisam (Horério de Atendimento). Ligue para 3467-1370

conversar, sob total sigilo por telefone, pira agendar sua aviliactio medica.

email e chat 24 horas todos os dias. / ® @
gt @;m

Sua vida é fmporta" te! Tutora Debora Chong
Macedo, HRS

1 nceremos & ; e Recurso Educacional Aberto.
J‘untos ve ' Auto Agressao_e Tentativa de Suicidio, Curso de Especiallzacio Atencio
essa batalha! um pedido de SOCORRO. B4cica/UNA-SUS/UFPR, 2018,

FONTE: O autor (2019). — Autoagresséo e Tentativa de suicidio um pedido de SOCORRO.
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5 CONSIDERAGCOES FINAIS

Por fim ao finalizar a palestra, foram respondidas duvidas a respeito do tema
automutilacdo e tentativa de suicidio e nos colocamos a disposicdo em conjunto
como equipe de saude e educagao para brindar apoio e tratamento adequado, foi
realizada uma breve pesquisa do grau de entendimento do tema antes e apds a
palestra e tivemos a confirmagao oral de que para eles foi importante a divulgacéo
de tais informagdes, os alunos pediram ainda que palestras como estas fossem
repetidas, o diretor escolar, além de aplaudir a iniciativa, afirmou que "tiveram as
suas expectativas superadas” combinou com a equipe para que repetissemos a
palestra com as demais classes e também que a apresentdssemos em outras
oportunidades para todos os professores e demais administrativos do colégio.

O obijetivo geral do presente trabalho foi Analisar os casos de automutilagéo
e tentativa de suicidio em criangas e adolescentes de uma escola municipal do
Parana”, foi alcangado ja que apds analise conjunta com o colégio pudemos
responder aos 3 objetivos especificos do trabalho que foram:

Identificar os casos de automutilacédo e tentativa de suicidio entre criangas e
adolescentes de uma escola municipal do Parana;

Verificar se as criangcas e os adolescentes com histéria de automutilagao e
tentativa de suicidio estdo fazendo acompanhamento médico e psicoldgico;

Desenvolver impresso com orientacoes a respeito da automutilacdo e
suicidio a ser distribuido em atividades de ag¢ao educativa desenvolvida na escola

Como os principais resultados obtidos percebemos que o tema, antes tido
como “tabu” pode ser tratado de forma mais objetiva, desmitificando muitos
conceitos e abrindo espaco para que o publico alvo pudesse reconhecer de forma
oportuna os fatores de risco e conhecerem que a métodos de tratamento e uma rede
de apoio para auxilia-lo nesse problema tao delicado, além de preparar e capacitar
os professores e demais participantes da area escolar para intervir de forma
oportuna quando necessario.

Nossa contribuicdo da intervencdo para os gestores foram que a gestao
escolar teve maior conhecimento sobre o fluxo de atendimento a pacientes com
doencas psicossomaticas, a disposicdo da equipe da UBS e equipe de saude, em

além de atender a populagao, realizar palestras como as realizadas tanto para
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escolares como para os demais usuarios e a propria comunidade, municipio e
sistema de saude.

Como principais limitagdes do projeto de intervencao, apresento que apesar
dos muitos esforgos realizados, a saude mental € um campo muito amplo e que nem
sempre a pesar do tratamento oportuno se tem conseguido prevenir a recorréncia da
automutilacdo e as tentativas de suicidio, além de que os verdadeiros resultados

somente poderédo ser mensurados com o decorrer de meses ou anos.

5.1 RECOMENDACAO PARA INTERVENCOES FUTURAS.

Que medidas de intervengdo como estas, seja objeto de estudo e caso
comprovado o beneficio a longo prazo, repetida de forma organizada e continuada

as agdes em forma de palestras e capacitagdes para os professores, pais e alunos.



31

6 REFERENCIAS DA LITERATURA

BRASIL. Diario Oficial da Unido. N. 4463.28/12/1995. Disponivel em <
https://www.jusbrasil.com.br/diarios/DOU/1995/12/28> Acesso em 17/07/2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Preveng¢ao do Suicidio.2006.

Disponivel em <http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/suicidio>. Acesso em
17/07/2019.

MELGOSA. J. O Poder da Esperanca. Ed1.Sa0 Paulo,2016. Disponivel em
<http://livro.esperanca.com.br/wp-content/uploads/2017/11/0O-Poder-da-
Esperanca 2018-web.pdf>. Acesso em 17/07/2019

TEODORO. W, L, G. Depressao: Corpo, mente e alma. Ed 3.
Uberlandia.2009. Disponivel
em<http://www.ebooksbrasil.org/adobeebook/depressaocma.pdf>. Acesso em
17/07/2019.



https://www.jusbrasil.com.br/diarios/DOU/1995/12/28
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/suicidio
http://livro.esperanca.com.br/wp-content/uploads/2017/11/O-Poder-da-Esperanca_2018-web.pdf
http://livro.esperanca.com.br/wp-content/uploads/2017/11/O-Poder-da-Esperanca_2018-web.pdf
http://www.ebooksbrasil.org/adobeebook/depressaocma.pdf

