SDE X TENSIO

Y REVISTA ELETRONICA DE EXTENSAO

ACOES DA UFSC NO PROJETO RONDOM 2006 : TECENDO REDES DE
“CUIDADORES” PARA PREVENCAO DO SUICIDIO

Juliana Adriano
Académica do Curso de Ciéncias Sociais da UFSC
Rafael Goulart
Académico do Curso de Medicina da UFSC
Carmen Leontina Ojeda Ocampo More, Dra.
Professora do Departamento de Psicologia da UFSC
cmore@mbox 1 .ufsc.br

Resumo

Apresenta-se, neste artigo, descri¢do e andlise das agdes desenvolvidas através
do Projeto Rondom 2006, num municipio do estado do Amazonas sobre a tematica da
preven¢do do suicidio em adolescentes indigenas. Realizou-se um processo de
sensibilizacdo e capacitagdo de equipes de saude, professores e pais, para melhor
identificar fatores e comportamentos de risco da conduta suicida, assim como o
desenvolvimento de habilidades praticas de condutas alternativas para sua prevengao, a

luz das realidades socio-culturais da cidade.

Palavras-chaves: Prevencdo da conduta suicida; Adolescéncia indigena; Projeto

Rondom

Introducio

O desenvolvimento desta atividade deu-se a partir do conhecimento da cidade
onde se realizaram as atividades propostas pelo projeto da Universidade Federal de
Santa Catarina, aceito pelo Ministério da Defesa, sendo Sdo Gabriel da Cachoeira do
Estado do Amazonas, a cidade determinada para as agdes do Projeto Rondon 2006.
Visando melhor responder as necessidades locais de atuagdo, se fez uma necessaria
reavaliacdo das atividades propostas, a luz da realidade da cidade. Constatou-se que a
tematica do suicidio era uma situagdo local e que ag¢des do Projeto poderiam estar
auxiliando, pois recentemente havia acontecido uma seqiiéncia de suicidios de

adolescentes por enforcamento, com idades entre 12 e 15 anos e que havia impactado a
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populagdo, tomando esta situacdo, uma propor¢do nacional através de reportagens, em
diferentes meios de comunicacgao.

Diante disto programamos um conjunto de ag¢des para melhor acolher esta
tematica a realidade da cidade, principalmente tendo em conta que sua populagdo ¢ de
origem indigena, advinda de diferentes etnias que se conjugam no perimetro urbano da
mesma.

Os pressupostos epistemoldgicos que guiaram nossas agdes profissionais diante de

tal realidade foram acreditar:

a) que a Psicologia Clinica é uma estratégia para estar pensando os problemas
humanos em seu contexto;

b) na importancia dos recursos comunitarios, enquanto rede efetiva que podem
promover saude;

¢) que a informagdo faz a diferenga na promocgdo da satde;

d) que todo saber a ser comunicado precisa necessariamente ser ancorado e

co-construido a luz dos contextos socioculturais.

Consideramos que a Psicologia e, especialmente, a Psicologia da Saude, desde sua
perspectiva de clinica ampliada e olhar psicossocial, contribui para a compreensio e
preven¢do do suicidio, através de agdes efetivas de enfrentamento. Embora
reconhecendo um componente psicoldgico no seu desencadeamento, a Psicologia da
Satde, ndo deixa de reconhecer a influéncia de aspectos de outras dimensiones que
convergem em todo processo saude-doenga. Consideramos que para melhor
compreensdo deste fenomeno, faz-se necessario um enfoque interdisciplinar e a adogdo
da concepgdo de integralidade nas a¢des que promovem satde.

Assim, sob o olhar do pensamento sistémico, entendemos o comportamento
suicida como um fendmeno multideterminado por fatores biologicos, sociais,
psicologicos, familiares, culturais e religiosos, o que revela a sua complexidade em
termos de estabelecer estratégias adequadas ao contexto.

Para atender e sustentar os objetivos da proposta foram analisados trabalhos de
pesquisas a respeito do suicidio na adolescéncia de jovens indigenas, desde a
perspectiva sociologico-antropoldgico-psiquidtrica, produzidos no Brasil, relacionados

tanto as populagdes indigenas do alto do Rio Negro, no estado de Amazonas, e de
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outros estados, assim como propostas de compreensdo do fendmeno do suicidio e de
interven¢do, em nivel internacional.

A partir da conjuncdo destes parametros estabelecemos como objetivo geral de
nossas acdes: “Sensibilizar e capacitar as equipes de Saude da Familia, que atuam na
aten¢do basica (professores das escolas e associagdes comunitarias ou de pais) para
identifica, fatores e comportamentos de risco da conduta suicida, assim como
desenvolver habilidades praticas de condutas alternativas para a prevengdo do
comportamento suicida”. Como objetivos especificos estabelecemos:

a) Trabalhar o impacto da temdtica dos suicidios acontecidos na cidade, com os

diferentes atores envolvidos na situagao;

b) Resgatar o potencial de cuidado, que diante de situagdes de crise ou medo,
passa a ndo ser reconhecido pelos atores envolvidos na situagao;

c) Reconhecer e confirmar o conjunto de saberes e crengas mitico/culturais a
respeito da tematica, por parte da realidade local, buscando uma alianga de
saberes (culturais e cientificos) para melhor enfrentar tal situacdo;

d) Estabelecer uma rede de “cuidadores” em que a responsabilidade pelo cuidado
desses adolescentes seja eminentemente distribuida entre os atores sociais
envolvidos, evitando assim a sobrecarga emocional dos mesmos, diante desta
tematica;

e) Fortalecer as equipes de satide em termos instrumentais, através de supervisao
técnica dos casos atendidos e em atendimento, para melhor lidar com as

questdes acontecidas, desde a perspectiva profissional.

Em termos estratégicos entendemos que uma agdo preventiva requer um
mapeamento de todos os fatores envolvidos no problema; detectar quais seriam suas
solugdes possiveis de acordo com o contexto de atuacdo; fomentar agdes possiveis de
serem levadas a cabo para diminuir as condutas que causam o problema, e avaliar
condi¢des de seqiiéncia e acompanhamento das agdes propostas.

Cabe apontar aqui um aspecto presente nos programas tradicionais de Educagdo
para Saude, que € o de dar énfase a transmissdo de conhecimento, ancorado numa logica

de saude assistencialista, em que cabe ao usudrio um papel mais passivo ou de
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coadjuvante das equipes de satde, na maioria das vezes, havendo assim, uma real
inversdo de protagonistas, nas agdes de saude.

A nossa proposta de sensibilizar e capacitar caminhou na perspectiva de dar
protagonismo a todos os envolvidos na situacdo de Educagdo para Promover Saude,
visando ancorar os nossos saberes, no saber das pessoas nos seus contextos.

Desde a perspectiva da Psicologia Clinica, consideramos o contexto da
interveng¢do psicologica como palco gerador de significados (Moré, 2006), significados
estes que, necessariamente, precisam ser trazidos a tona para a constru¢do de um

cenario de significacdo e sentido em comum para todos os envolvidos.

Conhecendo o contexto: A cidade de Sdo Gabriel da Cachoeira — Amazonas

Apresentar-se-4, a seguir, uma descri¢do das caracteristicas da cidade da Sao
Gabriel da Cachoeira, cujos dados foram obtidos junto a Federagdo das Organizagdes
Indigenas do Rio Negro (FOIRN) e ao Instituto Sécio Ambiental (ISA), sendo este
ultimo uma associa¢do sem fins lucrativos, qualificada como Organizacido da Sociedade
Civil de Interesse Publico desde 21 de setembro de 2001. Fundado em 22 de abril de
1994, o ISA incorporou o patrimdnio de 15 anos de experiéncia do Programa Povos
Indigenas no Brasil do Centro Ecuménico de Documentacio e Informacdo (PIB/CEDI)
e o Nucleo de Direitos Indigenas (NDI) de Brasilia. Ambas sdo organizagdes de atuacio
reconhecida nas questdes dos direitos indigenas no Brasil. O ISA, com mais de 10 anos
de atuag@o na cidade de Sado Gabriel, tem produzido, através do Programa do Rio
Negro, um conjunto de pesquisas, as quais tém gerado dados fundamentais sobre a
realidade da cidade e que, segundo Beto Ricardo, coordenador do Programa “tem o
intuito de melhor subsidiar a mobiliza¢do da comunidade e das autoridades na direg¢ao
de um planejamento urbano sensivel as percep¢des da populagdo”.

Segundo Bruno Weis, pesquisador do ISA, esta cidade é um dos maiores
simbolos da sociodiversidade brasileira. Considerada a cidade mais indigena do Brasil,
ela ¢ a sede principal de um municipio de 109 mil quilometros quadrados de area,
habitados por 23 povos indigenas, espalhados por mais de 550 comunidades. Esta
localizada na fronteira do Brasil com Coldmbia e Venezuela. Dada sua localizagéo,

constitui-se num municipio estratégico em termos geopoliticos, tendo a presenga do
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Exército Brasileiro, através de um Comando de Fronteira e do 5° Batalhdo de Infantaria
de Selva e seus Pelotdes de Fronteiras. E uma cidade cercada pela Floresta Amazonica
por todos os lados, tendo a maior bacia de dguas pretas do mundo.

A populagdo atual da cidade de Sao Gabriel da Cachoeira é de 15 mil habitantes,
representando, aproximadamente, a metade do total do municipio que ¢é estimada em
36.000. Na ultima década a populacdo praticamente dobrou, situacdo esta que tem
gerado um crescimento desordenado, pela falta de infra-estrutura, com efeitos
devastadores nas areas sociais, econdomicas, ambientais e na saude. Este crescimento
acarretou o aumento de bairros periféricos onde a pobreza, falta de saneamento basico,
servicos de saude, educacgdo e violéncia sdo alguns dos aspectos que mais afetam essas
populagdes.

Dados da antropologa Cristiane Lasmar, pesquisadora do ISA (2004) sobre a
cidade, revelam caracteristicas importantes que contribuem para uma compreensao
ampliada sobre a realidade socio-cultural da mesma. Das 23 etnias apontadas no
Municipio de Sao Gabriel da Cachoeira, as principais que se concentram na cidade, por
ordem percentual sdo: Baré, Branco, Tukano, Dessana, Tariano e Piratapuya.

Observou-se predominancia de populacdo muito jovem, cujas idades variavam
entre zero e 19 anos. Na sua maioria vem de comunidades indigenas do interior do
territorio. Um dado importante apontado na pesquisa refere-se ao casamento das
mulheres indigenas, as quais na sua maioria estdo casadas com brancos e que
geralmente sdo as que recebem em casa parentes vindos das comunidades do interior,
pois elas dispdem, de certa maneira, de um pouco mais de recursos. Por outro lado,
cabe destacar que esta vinda do interior para a cidade tem gerado problemas graves, tais
como o desemprego, sendo apontado o principal problema social, associando-se ao
mesmo o alcoolismo, a violéncia e o consumo de drogas ilicitas.

Por ordem de importincia, o principal motivo da migracdo dos indigenas do
interior ¢ a busca na cidade pela educagdo, pelo trabalho, pelo convite de parentes e
pelos servigos de saude. Segundo a pesquisadora, eles migram para a cidade “numa
expectativa de apropriagdo de capacidades dos brancos, porém isto ndo implica em
deixar de ser indios”. No entanto, com o passar do tempo ¢ a distdncia de suas aldeias,

seus vinculos com as familias de origem se enfraquecem paulatinamente.
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Associado a isto, outro aspecto importante a ser mencionado ¢ que os indios ao
sair de suas aldeias, deixam também de ter a prote¢do de sua comunidade, onde as
formas de autoridade tradicional sdo reconhecidas pelo grupo, havendo maior controle
sobre as condutas indesejadas, em termos de relacionamento grupal. Ha perda também
do mecanismo de producdo social comunitario, exemplificado pelo trabalho coletivo de
sobrevivéncia, assim como perda da auto-estima e identidade grupal, que se sustenta por
meio das festas proprias da cultura.

Os jovens indigenas, diante do distanciamento de seus pardmetros socio-
culturais e diante das novas relagdes sociais presentes no perimetro urbano da cidade,
projetada e administrada pela cultura dos brancos, vivenciam uma clara “crise de
identidade”, gerando todo um processo de ambivaléncia emocional, produzindo as mais
variadas reagdes comportamentais, quando ndo conseguem concretizar seus projetos de
vida. Entre estas, temos a adi¢@o a dlcool e outras drogas ilicitas, violéncia, depressdo e
suicidio, entre outras. Observou-se assim, um aumento da delinqiiéncia no meio
adolescente, tendo como resultado a formacdo de gangues, que roubam e brigam,
havendo nos ultimos tempos, uma preocupante incidéncia de casos de violéncia sexual
contras as proprias mulheres indigenas.

Toda esta situacdo tem mobilizado as diversas entidades em nivel municipal,
estadual e federal, assim como organizagdes civis, na busca de criar programas para
melhor acolher as demandas deste municipio, que embora apresente problemas
presentes em outros municipios brasileiros, o mesmo revela condi¢cdes particulares e
especificas que requerem um olhar contextualizado a sua realidade. Neste sentido a
FOIRN, ISA, Exército e os diferentes representantes do governo t€ém se mobilizado para
alertar sobre a situa¢do deste municipio, de certo modo, esquecido, por muito tempo,
pelas politicas publicas, em termos de maiores investimentos em infra-estrutura que
atendam, por exemplo, implanta¢do do plano diretor da cidade, criando assim, efetivas
condi¢des sdcio-ambientais para seus habitantes; assim como investimentos em
seguranga, em capacitagdo para os profissionais de saude e de educagdo, entre outros.

Mais informagdes sobre o municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira e seus
problemas, coletadas na etapa anterior do Projeto Rondom, em 2005, podem ser

encontradas em Souza (2005).



EXTENSIO - Revista Eletronica de Extensao
Numero 4, ano 2006

O suicidio na comunidade indigena

Conforme apontamos anteriormente, a tematica do suicidio, em termos de uma
compreensdo ampliada, necessita ser analisada, no nosso entender, sob a 6tica sistémica,
no sentido dos multiplos aspectos que convergem na mesma e que se afetam
recursivamente, gerando todo um processo dindmico de multideterminagdo. Associado a
isto, torna-se importante uma revisdo da postura ético-profissional de aceitar as
limitagdes de nosso saber e do necessario reconhecimento do saber do outro, para assim
construir contextos de sentido e significagdo em comum para todos os envolvidos.

Segundo Levcovitz (1994), ao fazer revisdo da literatura internacional
especializada a respeito do suicidio, observa que o comportamento auto-agressivo em
populagdes indigenas ndo € um evento especifico das populagdes brasileiras, mas um
comportamento encontrado de maneira recorrente em populacdes autdctones de outros
paises. Os informes atuais estariam indicando uma tendéncia quase universal de que o
suicidio indigena € primariamente um fendmeno do adolescente e adulto jovem.

No Brasil, dados de pesquisa (Oliveira & Lotufo Neto, 2003), apontam o
suicidio como um fendmeno atual, presente em diferentes comunidades indigenas
distribuidas em véarios estados, principalmente, envolvendo adolescentes e adultos
jovens. A andlise dos dados também nos chama a atencdo sobre a fragilidade dos
registros de suicidio, ndo somente nas comunidades indigenas, o que nos leva a sermos
cautelosos nas nossas afirmacdes, para ndo cairmos no erro do saber cientifico
tradicional, da generalizagdo. Isto, com certeza, pode levar a falhas na avaliacdo da
temdtica em sociedades indigenas ou mesmo em outras sociedades com tradi¢cdes
culturais diferentes.

Rubinstein (1983) separa dois tipos de dados que s@o reunidos nas pesquisas
sobre suicidios. O primeiro tipo, coletado através de descritores e estatisticas tais como:
hora, lugar e método do ato, sexo, idade e na medida em que satisfagam os critérios
atuais de cientificidade na defini¢do do caso, ndo oferecem maiores problemas. Ja o
segundo tipo, ligado a definicdo que os individuos ddo dos “motivos”, refere-se nio
mais a realidades clinicas, mas a maneiras de pensar e falar sobre o suicidio, que sdo
modeladas culturalmente. Segundo o autor acima mencionado, o indicado seria a
interpretacdo das explicitagdes locais para o suicidio como textos culturalmente

construidos, que expressam nocdes e valores centrais & uma determinada cultura. Os
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relatos devem ser entendidos como a expressdao dos “entendimentos culturais das
motivagdes psicologicas e acdes sociais” dos individuos, que podem ndo corresponder
as realidades clinicas, baseadas na percepcao da ciéncia tradicional.

Segundo Erthal (1998), em sua pesquisa sobre o suicidio nos indios Ticuna, no
alto do Rio Solimdes, chegar a uma descricio do conjunto de crengas, simbolos e
valores através dos quais as comunidades, e individuos dentro dessas, percebem o
mundo, devera propiciar bases qualitativamente diferenciais na direcdo da analise das
situagdes de mudancga, ndo apenas como fator desagregador da cultura, mas também
viabilizando outras possibilidades da mesma.

Por sua vez, o antropologo Oliveira Filho (1998) traz nos seus dados de pesquisa
um tema que consideramos importante para a de sensibilizacdo e reflexdo das equipes
de saude, professores e demais envolvidos, que ¢ a questdo do “contato interétnico”. Na
sua revisdo dos modelos de andlise das situagdes de contato interétnico e mudanga
social propde o desenvolvimento de novos quadros conceituais para o estudo do
“contato”, em face do esgotamento e inadequagdo das teorias existentes em responder as
situagdes concretas atualmente colocadas pelo contato interétnico.

Oliveira Filho (1981), tendo como base uma “visdo processualista em
antropologia”, que supera o modelo naturalizado de percep¢cdo do contato enquanto
constituido de unidades sociais descontinuas (sociedades) ¢ a adesdo automatica dos
individuos a valores sociais, faz uma afirmagdo que consideramos importante para a
compreensdo da tematica do suicidio e que vai ao encontro de nosso olhar sistémico.
Explicita que um evento s6 pode ser explicado a partir de uma complexa rede de
relagdes que ultrapassa o nivel local e incorpora outros agentes, de espacos diversos e
diferentes costumes, os quais ndo podem ser vistos como “extralocais”. Alude também
que o contato interétnico ndo funciona como fator de desorganizagdo social”, onde o
ponto de partida da andlise é a “comunidade indigena-branca” em um determinado
territorio.

Indo ao encontro disto, Erthal (1998) afirma que ao invés de se trabalhar com
“sociedades” ou “unidades internamente organizadas” que passam a manter relacdes
entre si, o proprio contato interétnico ¢ pensado como produtor de uma forma de

determinada organizagdo interna e da identidade assumida pelo grupo étnico.
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Apos uma analise critica da literatura sobre a compreensdo da tematica do
suicidio em comunidades indigenas, a autora acima citada relaciona uma serie de
aspectos necessarios para um trabalho de reflexdo efetivo sobre a mesma e que no nosso
entender nos auxiliaram a guiar nossa proposta de intervengdo em Sao Gabriel da
Cachoeira. Entre eles destacamos:

a) Recuperar os entendimentos especificos que os individuos tém de seus
processos de adoecimento e morte;

b) Politizar a analise das situagdes de mudanca, onde atores sociais participam da
constru¢do de cenarios de negociacio de determinadas relagdes de poder;

c) Situar os processos de saude e doenga através das situagdes historicas que os
especifica;

d) Manter a posi¢do critica em relagdo as condi¢des sociais de producdo do
préprio conhecimento cientifico, que passa a ser instrumento ideoldgico, na
medida em que justifica e explica a distribuicdo desigual da doenga entre
diferentes grupos sociais;

e) O entendimento do suicidio indigena devera percorrer o caminho de
construgdo de um projeto analitico que destaque a necessidade de superar o
entendimento dos modos de agir e pensar das comunidades indigenas, a partir
dos parametros e formas de percep¢do da realidade que sdo proprios das

sociedades ocidentais e que, via de regra, as circundam e dominam.

Apo6s fazermos este breve percurso na literatura sobre a tematica, onde
destacamos os principais pontos em que ancoramos as reflexdes de nossa intervengao,
consideramos o contato interétnico como aspecto relevante ja que nos ajuda a superar
posturas dicotdmicas, no sentido de ndo cairmos na armadilha de pensarmos a cultura
indigena como oposta ou diferente da cultura branca.

Se pensarmos assim, estaremos sustentando um modelo de pensar cientifico
tradicional positivista que sustenta a diferenga e nega possibilidades de integracdo dos
olhares, considerando a diferenca em si, desde uma perspectiva negativa em detrimento
dos aspectos positivos da mesma, impossibilitando-nos de pensar em novos
entendimentos sobre a questdo especifica do suicidio e que caminham, no nosso

entender, na busca de integracdo de elementos culturais e que contribuam para o
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reconhecimento de uma cultura especifica, mas constantemente atualizada por

individuos com determinacdo e co-construtores de sua propria historia.

Material e Métodos

Para elaboragdo da proposta de sensibilizagdo e capacitacdo, utilizamos como
referencia principal o trabalho sobre prevencdo da conduta suicida na Ateng¢do basica,
de Wilfredo Reyes (2002), especialista em Psicologia da Satde, da Havana, Cuba, o
qual apresenta aspectos, praticos e simples para trabalhar a tematica do suicidio com as
pessoas envolvidas, o qual nos permitiu somar os nossos conhecimentos e experiéncias
de trabalho em comunidades, principalmente, para estarmos muito atentos as realidades
socioculturais do lugar.

Em continuacdo apresentamos os principais tdpicos e roteiro das tematicas
trabalhadas, com o intuito de melhor evidenciar nosso método de intervencgao.

Num primeiro momento mapeamos os mitos com relagdo ao suicidio, visando
desmistificar os mesmos, para oferecer possibilidades de uma “escuta do outro” mais
acurada e poder resignificar preconceitos em torno do mesmo. Assim, os principais
mitos abordados e que sustentam uma compreensio falsa sobre a tematica, foram:

a) As pessoas que falam de se suicidar, nunca se suicidam.

b) O suicidio se realiza sem prévio aviso.

c) A pessoa que supera uma crise suicida, ndo tem risco de recair.

d) A pessoa que quer morrer, vai conseguir de todas as maneiras, mais cedo ou

tarde, mas vai.

e) Todos os que se suicidam sao deprimidos.

f) Todos os suicidas sdo enfermos mentais.

g) A tendéncia ao suicidio ¢ herdada.

h) As pessoas que tentam o suicidio estdo dispostas a morrer.

1) Quando se estd sozinho e velho mais vale suicidar-se.

J) As pessoas ricas ou pobres sdo as que mais se suicidam.

k) A pessoa que falha num intento suicida, ndo tornara a fazé-lo.

1) O suicidio ¢ uma conduta de pessoas covardes.

m) O suicidio pode ser prevenido através de leis.

n) Alcool e suicidio ndo tém relagéo.

10
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0) Perguntar para uma pessoa, se tem a inten¢do de matar-se pode induzi-lo a

um intento suicida.

p) O comportamento suicida é somente para chamar a aten¢ao.

Assim, passou-se para um segundo momento, onde foram resgatados os

depoimentos dados e se trabalhou: Como detectar os sinais de risco suicida nos

adolescentes?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
)
J)
k)
D

Comportamento auto-agressivo.

Comportamento passivo diante de agressdes do entorno social.
Mudanca brusca de habitos de comer e dormir.

Presenca de sentimentos de desvalorizagao.

Medo da separacao.

Mudangas stbitas do estado de animo.

Pouco interesse para o trabalho e na vida em geral.

Perda ou auséncia de amigos.

Perdas recentes importantes.

Obsessao pela morte ou pensamentos recorrentes em torno da mesma.
Presenga de sentimentos de desesperanca freqiientes.

Presenca de desejos de morte e fantasias de destruicéo.

m) Fazer ameagas suicidas para amigos, familiares e profissionais de saide.

n)

0)
p)
Q)
r)
s)

Pessoa desesperada com sentimentos de culpa e temor de perder o controle
emocional.

Presenga de fantasias de dormir e ndo acordar.

Adolescentes com problemas sentimentais e dificuldades de comunicagao.
Perda da ilusdo de um projeto de futuro.

Distribuir objetos queridos.

Fazer cartas tipo testamento ou de despedida.

Alguns sinais mais fortes devem ser levados em conta por qualquer integrante de

uma rede de cuidadores, como o verbal, por exemplo: “Nao posso seguir adiante”; “Nao

me importa mais nada”; “Estou pensando em acabar com tudo isto”. Esses sinais devem

ser tomados a sério € devem ser comunicados ou consultados com a sua rede
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profissional préxima, para pensar alternativas de acolhimento a pessoa. O que fazer
quando se detectam os sinais e signos da conduta suicida?

a) Acreditar e levar a sério pensamentos, atos e palavras.

b) Tentar compreender os sentimentos e demonstrar apoio.

c) Falar sobre o desejo de ajuda e como encontra-la .

d) Facilitar a verbalizagdo e expressdo sentimentos.

e) Explorar os motivos sem temor e com seriedade.

f) Auxilid-lo a encontrar respostas e alternativas para a vida.

g) Ensinar o paciente a pedir ajuda nos momentos de angustia ou tomada de

decisdo.

h) Conotacdo positiva de suas experiéncias de vida.

1) Buscar ajuda profissional para o0 mesmo.

j) Visitar e orientar a familia para didlogos que confirmem afetivamente o

paciente.

O conjunto dos pontos acima citados se constituiram em referéncias de
organizacdo para trabalhar a tematica do suicidio, sendo que nosso principal desafio era
construir didlogos de sentido em comum com as pessoas envolvidas. Tendo também,
como suporte tedrico-instrumental a pragmatica da comunicacdo humana, que analisa o
impacto da comunicagdo no comportamento humano, fomos adaptando as tematicas aos

grupos com que trabalhamos.

Relato das atividades realizadas

Durante os primeiros 3 dias de chegada na cidade de Sao Gabriel da Cachoeira,
escutamos todas as versdes sobre os suicidios acontecidos, relatados pelos diferentes
profissionais: assistente social do Hospital da Guarni¢do, psicologas, socidloga,
advogada e pedagoga do Programa Sentinela, psicologos, médicos, enfermeiros e
agentes de saude vinculados ao Programa Saude da Familia, sendo estes programas
vinculados a Prefeitura Municipal da cidade. O ponto em comum foi que todos, de
modo direto ou indireto, haviam tido contato com os casos, seja dos que se haviam
suicidado, como com aqueles que apresentavam tentativas de suicidio, cujos dados

apontavam uma lista de quase 20 adolescentes.
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A partir destas informacdes, conseguimos avaliar o grau de perplexidade e
desconcerto, tanto por parte dos profissionais, como da populacdo, diante dos fatos
acontecidos. Pudemos assim, montar um quadro dos casos, sabendo que havia também
muitos boatos a respeito. No entanto, todos os dados tinham em comum a mesma
versdo, segundo a qual os suicidios estavam relacionados a uma situag¢do especifica,
acontecida com adolescentes de uma escola da cidade. Um determinado professor fora
apontado como gerador ou responsavel pelos suicidios, acusado de realizar apos as
aulas “alguns encontros” ou “rituais” com alunos, meninas e meninos entre 12 e 15 anos
que freqlientavam a sétima série de uma das escolas da cidade. O mencionado professor
j& havia sido denunciado a justica e estava correndo um processo judicial na cidade
contra ele, ao qual respondia em liberdade.

Outro aspecto a ser apontado como algo em comum sdo as configuragdes
familiares onde estavam inseridos os adolescentes, as quais se caracterizavam pela
presenga de avos, tias ou irmaos mais velhos que cuidavam dos mesmos, ja que os pais
moravam no interior do municipio.

Diagnosticar a situagdo, em todas suas variacdes de detalhes foi fundamental,
para melhor realizar os objetivos de fortalecer os diferentes profissionais envolvidos na
situagdo, no sentido de vencer o medo, preconceitos com relagdo a conduta suicida e a
falta de experiéncia, no que diz respeito a como melhor lidar nestes casos, seja com 0s
adolescentes, como com as suas familias ou rede significativa familiar.

Por sua vez, e tendo em conta as crengas culturais dessa populagdo, nos
reunimos com um ‘“Pajé” da cidade, ao qual varias familias haviam recorrido com o
intuito de poder vencer os medos de provaveis feiticos que pudessem estar acontecendo
com os adolescentes ¢ na cidade. Isto foi importante para nos aproximarmos da
dimensdo das crencas e valores desses pais, e respeitar, principalmente, os aspectos
mitico-culturais dos mesmos, para nido atropeld-los com nossos saberes cientificos.
Buscavamos uma alianga de saberes para poder vencer o medo presente na cidade.

Cabe apontar que varios jovens haviam sido atendidos no Hospital da
Guarnig¢do, sendo as reagdes comportamentais dos mesmos diagnosticadas como surtos
psicoticos, por apresentarem quadros delirantes e comportamento de auto-agressao. Os

mesmos foram medicados, pois a vida deles estava em risco.
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No quinto dia, participamos a convite, de uma reunido com 16 pais, cujos filhos
haviam se suicidado, e outros pais que os filhos haviam tentado o suicidio varias vezes.
Este encontro foi proposto pela Assistente Social do Hospital da Guarni¢do, com o
objetivo de acolher os pais que estavam impactados com o acontecido. Cabe destacar
que, nesta reunido estavam presentes também o Pajé mencionado anteriormente € uma
assistente social, religiosa, de uma ordem catolica presente na cidade, que atuava numa
das escolas da cidade e que acolhera umas das jovens que havia tentado o suicidio
varias vezes.

Este encontro nos permitiu trabalhar dois aspectos fundamentais para a tematica
do suicidio:

a) Resgate da condi¢do de “pais cuidadores” que estavam totalmente abalados

pelo sentimento de culpa, pela crenga que ndo cuidaram bem de seus filhos
ou que ndo sabiam cuidar. Foi trabalhado na direcdo de fortalecer a
autoestima deles como pais.

b) A possibilidade de poder procurar ajuda a partir das diferentes crencas que
tinham, seja das suas origens culturais e religiosas ou dos saberes do homem
branco. Trabalhou-se a ambigiiidade de sentimentos “em quem acreditar”
para poder pedir ajuda, pois de certo modo, parecia que no contexto das
instituicdes de cuidado do homem branco, o saber ancestral deles ndo era
trazido a tona, seja por vergonha, seja por nido encontrar um canal de

expressdo e de compreensdo do mesmo.

Observamos que diante da situagdo de desconcerto, medo e morte, como aquela
que eles estavam vivenciando, ndo sabiam a quem recorrer ou em quem acreditar. Esta
reunido permitiu um resgate dessas crencas e a possibilidade de alianga das mesmas
para um melhor enfrentamento da situagdo, pois as crencas de cada etnia tinham uma
explicitagdo e tratamento para o acontecido, assim como os saberes do homem branco,
que também ofereciam uma explicagdo e tratamento.

Surgiram, entdo, varios encaminhamentos desse encontro. Por um lado, deles
terem um canal aberto com os profissionais e buscarem por ajuda imediatamente, ante
qualquer temor diante de comportamento dos filhos. E por outro, uma aproximacdo do

Pajé, tanto para acolhé-los como para “defumar as casas” onde havia acontecido
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enforcamento. Também, solicitar para um padre catolico a “ben¢do das casas”, no
sentido de proteger as mesmas, visto que varios pais e seus filhos tinham medo da casa
depois do acontecido. Destacamos aqui, que a explicacdo do Pajé para os suicidios era o
de um “grande feiti¢o sobre a cidade” e a presenga de fortes “espiritos do mal”. Isto de
certo modo, era compartilhado pelos pais presentes. Dialogamos com o Pajé sobre a
possibilidade de varios pajés se unirem para “fechar a cidade”, no sentido de “proteger o
lugar contra a presenca dos “espiritos do mal” que se apossavam dos adolescentes”.

No sexto, sétimo e oitavo dias nos reunimos com os Agentes de Saude do
municipio, num total de 22, sendo quase todos de origem indigena, provenientes das
principais etnias presentes na cidade. Trabalhamos durante os 3 dias no periodo da
tarde, tendo como base de referéncia da nossa intervencdo, os topicos da capacitagdo
acima mencionados. Estiveram também presentes nesses encontros psicologos,
assistentes sociais, pedagogos do programa sentinela e num deles contamos com a
presenga do Secretario da Saude do Municipio, médico que atuava na cidade.

Trabalhou-se, principalmente, impacto, temores e mitos com relagcdo a tematica
do suicidio e a importancia da escuta deles na comunidade, destacando o fato deles
fazerem parte de uma “rede de cuidadores da saude”. Evidenciamos as condutas ou
alternativas que eles podiam ter diante dos sinais do comportamento suicida e a quem
procurarem por ajuda, caso eles perceberem na escuta comunitaria alguns indicadores
apontados na capacitagao.

Concomitante ao trabalho com os agentes de satde, solicitamos a possibilidade
de trabalhar com os Professores da Escola Municipal freqiientada pelos adolescentes
que se suicidaram e outros que tentaram suicidio. Prontamente fomos acolhidos pela
Secretaria Municipal de Educacdo, que cedeu um espago, no processo de planejamento
que os professores se encontravam devido ao inicio do ciclo letivo escolar. Assim, com
aproximadamente uns 30 professores, durante dois dias, realizamos uma capacitagdo
para prevencdo da conduta suicida. Trabalhamos o impacto da situagdo acontecida com
os alunos, seus temores da repeti¢do do evento e resgatamos a auto-estima deles e o
potencial de ajuda que eles tinham e que diante da crise que vivenciaram ndo percebiam
mais o mesmo. Foi apontado também o fato deles fazerem parte de uma “rede de
cuidadores da saide” e que a conduta suicida podia ser prevenida, prestando atencdo a

seus indicadores e saber a quem solicitar ajuda.
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Solicitamos ao diretor da escola mencionada, a possibilidade de entrevistar o
professor apontado como o gerador dos suicidios acontecidos na cidade e que
despertava medo, tanto nos alunos, como nas familias. Conforme apontamos acima, ele
estava sendo inquirido em nivel policial, porém ndo se tinha provas suficientes a
respeito e ele negava enfaticamente qualquer associacdo com os fatos acontecidos. Ele
aceitou sem problemas realizar a entrevista.

O objetivo foi entender a situagdo do mesmo e o desejo dele querer seguir dando
aulas na escola, apesar de saber do medo que gerava nas familias e nos alunos. Como
nosso objetivo profissional ndo era “policialesco”, o interesse era desmontar a “trama de
medo” presente na escola e na cidade. Trabalhamos no sentido de evidenciar a pressao
que ele vinha sofrendo nos ultimos tempos, tanto ele como sua familia € a importancia,
nesse momento de inicio das aulas de solicitar uma licenca da escola ou solicitar a
remog¢do de seu vinculo de professor para atividades administrativas, na area escolar.
Aceitou a possibilidade de solicitar licenca para n3o dar as aulas e trabalhar em
atividades administrativas.

Recebemos convite para trabalhar com os professores da Escola Estadual,
presente na cidade, o qual foi prontamente aceito, pois muitos alunos sairam da Escola
Municipal e se inscreveram nessa escola. Trabalhamos dois dias, com 30 professores
aproximadamente, com os mesmos objetivos do trabalho realizado na primeira escola.

Realizamos também um trabalho especifico, através de 3 encontros, com os
psicologos da rede municipal e com os profissionais do Programa Sentinela, fazendo
supervisdo de casos, evidenciando desde a perspectiva tedrico-metodoldgica, técnicas
para estar capacitando-os a melhor enfrentar a situag¢do de suicidio e o desenvolvimento
de trabalhos de promoc¢ao da saude, com grupos de adolescentes.

Participamos da Reunido do Conselho Municipal de Satude, onde o Secretario de
Satude fez exposicdo da situacdo de sua Secretaria e de seus projetos, devido a sua
recente nomeac¢do. Entre seus projetos incluia a Constru¢do de um CAPS (Centro de
Assisténcia Psicossocial), para melhor acolher e sistematizar a alta demanda de Saude
Mental do Municipio, principalmente, no que dizia respeito a causas devidas a alcool e

outras drogas.
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O tempo total de nossas atividades, especificamente, na cidade de Sdo Gabriel
da Cachoeira, para atingir a proposta inicial foi de duas semanas, trabalhando nos

periodos da manha e da tarde.

Resultados e Analise

Ancorados nos parametros epistemoldgicos, evidenciados no inicio deste
trabalho, para a andlise do processo da experiéncia realizada e a percepcdo de seus
resultados, estabelecemos trés nucleos tematicos com o intuito de melhor organizar os
dados:

a) O fendmeno de suicidio na cidade e seus desdobramentos;

b) A importancia do resgate das crencas quando propomos agdes de promogao a

saude;

c) A necessidade de construgdo de redes de cuidadores.

No que diz respeito ao fendmeno do suicidio e seus desdobramentos na cidade

de Sdo Gabriel da Cachoeira ¢ analisando sob o olhar sistémico, embora tenhamos
apontado uma situag¢do especifica que poderia estar gerando o comportamento suicida
ou de auto-agressdo por parte dos adolescentes, cabe observar que varios fatores se
somaram como agravantes da mesma. Entre eles tinhamos:

o Os adolescentes e a falta de referenciais especificos em termos de parametros
guiais no contexto familiar, pois os mesmos estavam inseridos no que
denominamos de “configuracdes familiares diversas” nas quais os
adolescentes eram acolhidos na cidade. As mesmas estavam constituidas ora,
por avos, ora por tias ou por outros irmaos, faltando as figuras parentais,
principalmente a paterna. Os pais dos adolescentes geralmente estavam nas
comunidades no interior do municipio, seja a trabalho ou a cuidado de outros
irmaos menores.

o Adolescentes expostos a violéncia doméstica, uso de drogas, havendo,
inclusive, relatos de abuso sexual por parte de familiares.

o Adolescentes em convivio inevitavel, no contexto da cidade, com regras de
relacionamento e comportamento diferente daquele de suas origens culturais.

Esta perda de referencias, na fase da adolescéncia, em processos de
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migracdo, como eles estavam expostos, geram processos de transicdo de
desenvolvimento emocional, que precisam em termos psicoldgicos de guias
afetivo-familiares, para melhor enfrentar outras crises no desenvolvimento
psicossocial desses adolescentes.

o A falta de uma rede de suporte, em termos sécio-educativos e de saude, que
tenha como ponto de partida, agdes que caminham na linha de compreensao
do conceito do “contato interétnico” [Oliveira Filho, (1981); Erthal (1998)],
como um territorio de intervengcdo com caracteristicas socio-culturais
proprias. Isto significa afirmar que todas as agdes devem caminhar num
processo de compreensdo e integracdo dos diferentes valores culturais que
convergem no mesmo.

o Especificamente com relagdo a seqiiéncia de suicidios e as tentativas
acontecidas, consideramos que o suicidio se constituiu num comportamento
que eliciou outros adolescentes da cidade, como uma forma de conduta de
resolver angustias ou situagdes vitais dificeis, para as quais ndo tinham um
interlocutor possivel de escuta e compreensdo que os auxiliasse nesses

momentos criticos.

Com relagdo a importancia do resgate das crencas, apontado ao longo do texto,
consideramos que para a realiza¢do de capacitacdes em Educacdo para a Saude isto é
fundamental para ndo cairmos num modelo verticalizado e tradicional de transmissdo de
conhecimentos. Assim, torna-se necessario o resgate das crengas a partir dos
protagonistas da situagdo, para sustentar um processo de co-construcdo de saberes, de
compreensdo em conjunto e que fagam sentidos para todos os envolvidos, incluidos os
profissionais.

O terceiro e ultimo topico refere-se a necessidade de construcido de uma rede de

cuidadores, rede esta que deve incluir os profissionais em todos seus niveis, tais como
agentes de saude, equipes de saude, professores e cidaddos da comunidade. Todos
devem ser incluidos como protagonistas unidos, em indicadores possiveis de serem
visualizados na conduta suicida. Esta proposta de pensar todos os envolvidos numa
determinada situagdo como cuidadores em rede, poder ser utilizada para qualquer

evento que afeta o processo saude-doenca das pessoas. Se visualizarmos o trabalho de
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rede, podemos estar dando as bases para pensar agdes de saude na perspectiva da
prevencgdo, promocdo e principalmente da integracdo das a¢des de satide, num caminho
contrario da fragmentagdo das mesmas, modelo presente no sistema assistencialista de
saude.

Ao final dos trabalhos consideramos que atingimos, em certa medida, os
objetivos propostos, principalmente, no sentido de “fortalecer” os atores envolvidos,
para melhor lidar com a situagdo de suicidio propriamente dita e as tentativas do
mesmo, € pensar os problemas de saude desde uma perspectiva de rede possivel. Assim,
ficou claro para todos a importancia de fazer parte de uma “rede de cuidadores”, no
sentido tanto da prevencdo da conduta suicida através do reconhecimento de seus
indicadores, como de distribui¢do da responsabilidade de cuidado, de uma tematica que
impacta pelas suas conseqiiéncias.

Cabe apontar que deixamos com os profissionais todo nosso material,
didatico/tedrico e orientamos para que os profissionais da cidade, que nos
acompanharam no desenvolvimento de nossas atividades, dessem seqiiéncia aos
trabalhos, visando continuar a “criar espagos de reflexdo sobre a teméatica”, nos diversos
espagos em que haviamos trabalhado, pois a mesma, dada sua singularidade,
necessariamente, precisa destes espacos. Propusemos continuar a comunicagdo, via
internet com os mesmos. O intuito disto era manter um canal aberto, para poder seguir
acompanhando a mencionada situacgéo e auxilid-los, na medida do possivel, a pensar ndo

somente as questdes relacionadas a suicidio, mas a Saude Mental de um modo geral.

Consideracées Finais

A luz da realidade vivenciada, consideramos importante a seqiiéncia de
atividades na area da Saude Mental, no sentido de auxiliar em tematicas prementes
detectadas, como por exemplo, o alto indice de alcoolismo e o uso de sustincias
psicoativas, que em seu conjunto contribuem para o aumento dos indices de violéncia
intrafamiliar e social, aspectos estes que agravam o surgimento do comportamento
suicida.

Nao podemos deixar de apontar a falta de recursos e investimentos por parte das
politicas publicas, especificamente em cidades tdo afastadas dos centros urbanos.

Evidenciou-se realmente o abandono do poder publico desta regido, em todos os
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setores, € observou-se que as agdes possiveis de desenvolvimento estdo mais ancoradas
em grupos de pessoas ou boas intengdes das mesmas, do que por projetos politicos
condizentes com as necessidades de ditas populagdes.

Destacamos a relevancia do Projeto Rondom, que embora reconhecendo suas
dificuldades, dada sua magnitude, resgata a possibilidade concreta de “encurtar
distancias” neste imenso territério Brasileiro e oferecer a experiéncia do contato direto
com realidades socio-culturais diversas, seja para professores, como, principalmente,
para os alunos envolvidos, gerando condi¢des de “conhecer e reconhecer realidades tdo
dispares e praticamente desconhecidas para a maioria dos estudantes, assim como a
riqueza socio-cultural e ambiental das regides de atuacdo do mencionado projeto”.

Associado a isto, se destacam as Atividades de Extensdo das Universidades
Federais, no sentido de levar o ensino e saber universitirio “fora dos muros das
mesmas”, metafora esta que traduz, no nosso entender, um dos objetivos principais
dessas institui¢des, que € o de retorno a sociedade das potencialidades ali desenvolvidas
em termos de capacitagdo de recursos humanos e de praticas de intervengdo condizentes
com as realidades de atuacdo, nas quais um futuro cidaddo-profissional possa vir a

trabalhar.
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