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1 INTRODUÇÃO  

Ao longo da história da humanidade a morte foi vista como um tabu e 

esta visão foi se modificando ao longo das décadas. No século XIX houve uma 

supervalorização da vida, de modo que o suicídio era visto como antinatural 

representando um crime-pecado e loucura (REIS; BEZERRA; REIS, 2020).  

Nesse período, na Inglaterra, os cadáveres eram arrastados com um pau 

atravessado em seu corpo e enterrados sem cerimônias como uma forma de 

punição. Além disso, todos os bens que seriam repassados para família em uma 

morte natural eram confiscados pela Coroa. É só a partir do ano de 1980 que o 

cenário muda motivado por uma rebelião. Com o passar dos anos essa visão do 

suicídio como pecado e como consequência de transtornos mentais vai se 

modificando e sendo compreendida como algo multifatorial (MOREIRA, 2011) 

Segundo o Ministério da Saúde (2020), o suicídio é uma das mais 

relevantes causas de morte na atualidade, aparecendo entre as 20 principais 

causas no mundo atingindo pessoas de diversos gêneros e faixas etárias, 

chegando a ser um problema de saúde pública desde os anos 1990. No entanto, 

foi apenas por volta dos anos 2000 que o Brasil o reconheceu como um problema 

dessa magnitude. (REIS; BEZERRA; REIS, 2020).  Além dos suicídios 

executados existem ideações e tentativas entre as pessoas de uma mesma 

comunidade onde para cada pessoa que se suicida 25 fazem uma tentativa e 

muitas outras pensam em realizar. Para cada pessoa que tira a própria vida, 

cerca de 135 outras são afetadas pelo processo de luto (BRASIL, 2020) 

Diante disso, a melhor forma de prevenção do suicídio é por meio de 

trabalhos multiprofissionais, intersetoriais e com o apoio da sociedade para 

incorporar ações que promovam a saúde mental. Essas ações não devem ser 

restritas ao mês de campanha, como é o caso do Setembro Amarelo, mas sim 

ao longo do dia a dia (BRASIL, 2020). 

Nesse cenário, em 2018 o Ministério Público (MP) do Estado do Ceará 

através do Centro de Apoio Operacional da Infância, Juventude e Educação 

(CAOPIJ), do Centro de Apoio Operacional Meio Ambiente (CAOMACE), Centro 

Operacional da Cidadania (CAOCIDADANIA) e Centro Operacional Criminal 

(CAOCRIM) cria o programa “Vidas Preservadas: o MP e a sociedade pela 

prevenção do suicídio”. Esse programa tem por objetivo promover, com o apoio 

indispensável dos parceiros, uma abordagem intersetorial da temática, de modo 
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a fomentar o debate, a sensibilização e o fortalecimento de políticas públicas 

para a promoção da saúde do povo cearense.  (MPCE, 2021) 

Percebendo a importância desse programa para a diminuição dos casos 

de suicídio, o Município de Mucambo, localizado no estado do Ceará (CE), adere 

ao programa vidas preservadas em fevereiro de 2021, visando uma melhor 

qualidade de vida para os cidadãos do município, proporcionando uma maior 

abrangência no que diz respeito aos cuidados de saúde mental. 

Sendo assim, o presente plano de ação tem por objetivo geral planejar 

as ações a serem executadas para a prevenção do suicídio em diferentes faixas 

etárias no município de Mucambo-CE. Para alcançar este objetivo foi realizada 

uma breve leitura acerca do suicídio por meio de artigos científicos da plataforma 

Google Acadêmico utilizando como palavras chaves “suicídio” e “psicologia” 

fazendo um recorte dos artigos publicados a partir de 2017. Além disso, foi 

realizado ainda leituras a partir de referências dos artigos encontrados. Em 

seguida foi feito um levantamento de dados nas secretarias envolvidas no 

programa para analisar a quantidade por região, faixa etária e gênero de óbitos 

por suicídio desde o ano de 2019 bem como tentativas e ideações suicidas.  A 

partir desse diagnóstico foram estruturadas e planejadas ações que serão 

expostas no presente plano a partir dos dados coletados em ações de prevenção 

ao suicídio.  

 Desse modo, iniciamos apresentando o município de Mucambo, com 

sua localização e trazendo um pouco sobre sua história, em seguida 

apresentamos a estrutura organizacional, as secretarias que fazem parte do 

programa, trazemos os dados obtidos por meio do diagnóstico realizado sobre 

os casos de suicídio no município e por fim trazemos um plano de ação de 

prevenção ao suicídio envolvendo as secretarias de educação, saúde e 

assistência social.  
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2. OBJETIVOS 

2.1. Geral 

Planejar as ações a serem executadas para a prevenção do suicídio em 

diferentes faixas etárias no município de Mucambo-CE. 

2.2. Específicos 

- Realizar um diagnóstico acerca do suicídio no Município de Mucambo-

CE levando em consideração, gênero, sexo, idade e localidade. 

- Criar um plano de ação para a prevenção do suicídio no município.  

- Executar o plano de ação com o apoio do MPCE.  
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2 MUNICÍPIO DE MUCAMBO  

O município de Mucambo fica localizado no estado do Ceará, a 

aproximadamente 280 km da capital. Antes de sua emancipação política era 

distrito do município de Ibiapina mas com a lei estadual nº 2160, de 12 de 

dezembro 1953 se emancipou tornando-se cidade e passou a ser a sede do 

município.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2.1 Estrutura Organizacional 

A Prefeitura Municipal de Mucambo é composta por 8 secretarias que 

funcionam como setores diferentes de uma mesma organização. São dívidas 

dessa forma para realizar uma melhor gestão das atividades, no entanto, apesar 

de se tratar de setores diferentes, em alguns contextos de forma intersetorial. 

São elas: 

- Secretaria Municipal de Saúde 

- Secretaria Municipal de Educação 

- Secretaria Municipal do Trabalho e da Assistência Social 

- Secretaria Municipal de Administração e Finanças 

- Secretaria Municipal de Esporte 

- Secretaria Municipal de Cultura e Lazer 

- Secretaria Municipal de Agricultura 

- Secretaria Municipal de Infraestrutura e Urbanismo   

Estão responsáveis pela implantação e efetivação do presente projeto 

as secretarias municipais de Saúde, Educação e Assistência Social. 
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3 APRESENTAÇÃO DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS ENVOLVIDAS NO 

PROJETO 

3.1 Secretaria Municipal de Saúde 

A Secretaria Municipal de Saúde de Mucambo divide-se atualmente em 

dois níveis de atenção, sendo Primária e Secundária. No âmbito da atenção 

primária, o município possui uma cobertura de 100% em todo o território com, 

respectivamente, onze Unidades Básicas de Saúde da Estratégia de Saúde da 

Família, uma Equipe Multidisciplinar, e uma Academia da Saúde. Já na Atenção 

Secundária o município dispõe de um Hospital de pequeno porte, que se 

enquadra como referência na região.   

Os profissionais que compõem o primeiro nível de atenção nas Unidades 

Básicas de Saúde são: médico, enfermeiro, técnico em enfermagem, dentista, 

auxiliar de saúde bucal, atendente, auxiliar de serviços gerais e agentes 

comunitários de saúde; na Equipe Multidisciplinar: um assistente social, uma 

psicóloga, um nutricionista, dois fisioterapeutas e um fonoaudiólogo e na 

Academia da Saúde: um educador físico. 

As equipes da Atenção Primária de Saúde são responsáveis pelo 

desenvolvimento de ações a serem efetuadas em todos os territórios e de 

maneira intersetorial visando a promoção e prevenção em saúde (atendimentos 

individuais, grupais, visitas domiciliares e etc). 

No âmbito da Atenção Secundária o município tem o Hospital Municipal 

Senador Carlos Jereissati, que possui uma estrutura bem equipada para atender 

a população 24 horas, dentro desse nível de atenção ainda tem atendimentos 

especializados com ginecologista e psiquiatra. O hospital municipal atende 

pacientes de todo o entorno de Mucambo, que chega a ser referência para a 

região abrangendo as cidades de Pacujá, Graça, Cariré, alguns distritos de 

Sobral e da Serra da Ibiapaba. 

Atualmente o Hospital Municipal Senador Carlos Jereissati possui 40 

leitos de enfermaria, mas devido a pandemia de COVID-19, essa quantidade de 

leitos teve que ser dividida com a “Ala COVID” ficando 20 leitos em cada. Em 

situações de extrema necessidade, onde abrange outros níveis de atenção, os 

pacientes são encaminhados para a cidade de Sobral.  
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3.2 Secretaria Municipal de Educação  

O Município de Mucambo consiste em 14 escolas municipais, que 

atendem desde o Maternal até o 9º Ano. Das 15 escolas municipais, 5 localizam-

se na sede e 10 na zona Rural, concluindo o ano de 2020 com aproximadamente 

3 mil alunos devidamente matriculados, o município conta também com 1 escola 

estadual, que atende do 1º ao 3º ano do ensino médio. 

Dentre as escolas municipais localizadas na sede estão:  

E.E.I.E.F. Elze Mendes de Aguiar (infantil ao 1° ano ensino fundamental. 

I) 

E.E.I.E.F. Prefeito Raphael Cláudio de Araújo (1° ao 5° ano ensino 

fundamental I) 

Creche Pró-Infância Antônia Azevedo Aguiar (maternal) 

Centro Educacional Deputado Manoel Rodrigues (5° ano ensino fund. I 

e 8° e 9° ano ensino fund. II) 

E.E.F Maria Vânia Farias Linhares (5° ano ensino fund. I e 6° a 8° ano 

ensino fund. II) 

Dentre as escolas localizadas na Zona Rural estão: 

Poço Verde - E.E.I.E.F. Francisco Ricardo da Silva (infantil ao 9° ano 

ensino fundamental II) 

Pedra de Fogo - E.E.I.E.F. José Domingos de Alcântara (infantil ao 6° 

ano ensino fundamental II) 

Carqueijo - E.E.I.E.F. João Silverio de Azevedo (infantil ao 3° ano ensino 

fundamental I e 6° ao 9° ano ensino fundamental II) 

Lages do Juca - E.E.I.E.F Francisco de Paulo Nepomuceno (infantil) 

Morrinhos - E.E.I.E.F. Raimundo Félix da Ponte (infantil ao 5° ano ensino 

fundamental I) 
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Cajuí - E.E.I.E.F. Pedro Pereira da Silva (infantil ao 1° ano ensino fund. 

I) 

Engenho Queimado - E.E.I.E.F. João Rodrigues Lima (infantil ao 1° ano 

ensino fund. I) 

Caiçara - E.E.I.E.F. Antônia Ferreira dos Santos (infantil ao 9° ano ensino 

fund. II) 

Tamundé - E.E.I.E.F. Tomaz Sabino Gomes (infantil) 

Itaipú - E.E.I.E.F. Basílio Alves da Rocha (infantil) 

Todas as escolas são compostas por: diretor (a), coordenadores, 

secretário (a) escolar, agente administrativo, assistente social, professores, 

auxiliares de professores, cuidadores para alunos com necessidades especiais, 

merendeira escolar, vigias e auxiliares de serviço. 

3.3 Secretaria Municipal de Assistência Social  

A Secretaria Municipal do Trabalho e Assistência Social de Mucambo, 

conta atualmente com Setor voltado a Atenção Social Básica (CRAS), Vigilância 

Sócio Assistencial, Cadastro Único e Conselho Tutelar, visando resgatar as 

potencialidades da população, proporcionando o fortalecimento de vínculos 

sociais e comunitários, trabalhando também no resgate das potencialidades dos 

indivíduos, buscando trabalhar na prevenção da violação de direitos. 

O CRAS de Mucambo atualmente é composto por uma coordenação, 

uma equipe técnica com duas profissionais de nível superior, sendo uma 

Psicóloga e uma Assistente Social, três orientadores (as) sociais, equipe do 

Programa Federal Criança Feliz dispondo de uma coordenadora de nível 

superior (Assistente Social) e seis visitadores (as). 

O Conselho Tutelar do Município é composto por cinco membros, que 

buscam garantir os direitos básicos de crianças e adolescentes pautados no 

Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA). No setor do Cadastro Único os 

usuários submetem-se a uma entrevista em que as informações prestadas são 

auto declaratórias que serão posteriormente digitadas na base de dados do 

governo federal e que serão utilizadas pela União, pelo Estado e pelo município 
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para implementação de políticas públicas capazes de promover a melhoria da 

vida e contemplar diversas famílias em programas sociais, principalmente para 

aqueles que estão em extrema pobreza ou vulnerabilidade social.  

 

4 DIAGNÓSTICO: DADOS OBTIDOS 

Nessa seção serão apresentados os resultados referentes ao 

diagnóstico, considerando um dos objetivos específicos do estudo, isto é, fazer 

um diagnóstico dos casos de suicídio e ideações suicidas dentro do município 

de Mucambo-CE para posteriormente implementar ações de prevenção e 

promoção de saúde mental de forma intersetorial entre as Secretarias Municipais 

de Saúde, Educação e Assistência Social. Com esse intuito, a fim de facilitar a 

compreensão dos leitores, os resultados obtidos são apresentados em três 

partes: (1) Primeiramente apresentaremos a quantidade de ideação, tentativas e 

suicídio no município entre os anos de 2019 e 2020, (2) Posteriormente, são 

apresentados os dados em comparação para verificar se a amostra de homens 

e mulheres se diferenciam no que diz respeito a ideação, tentativas e suicidio. 

(3) Em seguida faremos essa comparação com relação a idades, (4) Por fim, 

apresentaremos esses dados com relação a localidades.  

 

4.1 Quantidades de ideação, tentativas e suicídio 

No município de Mucambo foi observado que entre os anos de 2019, 

2020 e 2021 a maior parte da população contida nos dados coletados (33,3 %) 

executaram o suicídio. Enquanto isso, nesse mesmo período cerca de 26,7 % 

dessas pessoas tiveram ideação sem planejamento ou tiveram tentativas 

anteriores. Por fim, foi observado que 13,3 % dessa população tiveram ideação 

suicida com planejamento. Abaixo o gráfico para uma melhor observação dos 

dados.  

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1. Porcentagem de ideação, tentativas e suicídio  
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Em estimativa alarmante feita pela SUPRE-MISS, a partir de dados do 

IBGE, em Campinas (SP), feitos com uma estratégia de amostragem por 

conglomerados, com 505 indivíduos, teve como resultado que ao longo da vida 

17% das pessoas já haviam pensado seriamente em cometer o suicídio em 

algum momento de sua vida, sendo  que 5% tinham chegado a elaborar um plano 

para isto e 3% tinham de fato tentado (BOTEGA,2015), considerando também 

que o ambiente domiciliar são onde ocorrem os tais atos de suicídio, o que nos 

demonstra que toda a população está sujeita a passar por questões relacionadas 

ao suicídio em alguma etapa da vida.  

Diante disso foi possível observar semelhança entre o estudo 

supracitado e o município de Mucambo no que diz respeito a ideação e 

planejamento se diferenciando apenas no que tange à execução, no qual no 

município de Mucambo a execução do suicido teve um número maior do que a 

ideação e planejamento. Acredita-se que esta diferença consiste por conta da 

fonte de dados conter mais informações sobre suicídios executados e tentativas.  

 

4.2 Quantidade de homens e mulheres que possuem ideação, planejamento 

ou que cometeram suicídio. 

Inicialmente, buscou-se verificar o risco de suicídio, os suicídios anteriores 

e sua relação com o sexo. O detalhamento das respostas obtidas pode ser 

observado abaixo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2. Porcentagem de ideação, tentativas e suicídio e sua relação com o sexo feminino e 

masculino. 
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Como foi possível verificar (ver Gráfico 2), as pessoas do diagnóstico são 

em sua maioria do sexo feminino (66,7%). Foi percebido (ver Tabela1) que 

embora a maior parte do público seja mulher, 80% das pessoas que executaram 

o suicídio foram homens e apenas 20% são mulheres. Com relação a tentativas 

anteriores, 100% das pessoas que tentaram, mas não conseguiram executar, 

são mulheres, enquanto que com relação a ideação com planejamento os dois 

sexos empatam (50%). Os dados mostram ainda que as pessoas do sexo 

feminino têm mais ideação sem planejamento do que o sexo masculino.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De acordo com as pesquisas e segundo a (OMS) Organização Mundial 

de Saúde, o suicídio continua sendo uma das principais causas de morte em 

todo o mundo, de acordo com as últimas estimativas da(OMS) no ano de 2019. 

No decorrer dos anos, mais pessoas morrem como resultado de suicídio do que 

HIV, malária ou câncer de mama ,ou guerras ou homicídios. Em 2019, mais de 

700 mil pessoas morreram por suicídio: uma em cada 100 mortes, o que levou a 

OMS a produzir novas orientações para ajudar os países a melhorarem a 

prevenção do suicídio e atendimento.  

"Não podemos e não devemos ignorar o suicídio "afirmou Tedros 

Adhanom Ghebreyesus, diretor geral da Organização Mundial da Saúde:  
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Cada um deles é uma tragédia. Nossa atenção à prevenção 

do suicídio é ainda mais importante agora, depois de muitos meses 

convivendo com a pandemia de COVID-19, com muitos dos fatores de 

risco para o suicídio, perda de emprego, estresse financeiro e 

isolamento social ainda muito presente. A nova orientação que a OMS 

lança hoje fornece um caminho claro para intensificar os esforços de 

prevenção do suicídio. 

Entre os jovens de 15 a 29 anos, o suicídio foi a quarta causa de morte 

depois de acidentes no trânsito, tuberculose e violência interpessoal. 

As taxas de morte por suicido variam entre os países, regiões e entre 

homens e mulheres. Mais homens morrem devido ao suicídio do que mulheres 

(12,6 por cada 100 mil homens em comparação com 5,4 por cada 100 mil 

mulheres). As taxas de suicídio entre homens são geralmente mais altas em 

países de alta renda (16,5 por 100 mil). Para mulheres, as taxas de suicídio mais 

altas são encontradas em países de baixa-média renda (7,1 por 100 mil). Dados 

esses corroboram com Botega (2015) às tentativas decorrem de uma 

combinação de fatores, enquanto que as mulheres fazem uso menos violento 

consigo, os homens por outro lado utilizam de métodos mais drásticos de modo 

que há um efetivo ato de suicídio. 

4.3 Comparação de ideação, planejamento e suicídio com relação a idades 

 

Foi possível aferir que a maior parte da população do município que tem 

ideação ou planejamento ao suicídio é da faixa etária de 15 a 19 anos 

representando 35,7 % das pessoas do diagnóstico. Logo a seguir está a faixa 

etária de 30 a 39 anos (21,4%) e por fim observamos que houve um empate com 

relação às idades de 20 a 29 anos, 40 a 59 anos e 60 a 69 anos e sua relação 

com o suicídiort5 (ideação, planejamento e execução).   
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Um estudo feito em Pelotas (RS), com uma amostra de 1.560 jovens 

(entre 18 a 24 anos), revelou que 8,6% apresentavam risco de cometer suicídio, 

estando este fato relacionados a história de várias condutas impulsivo-

agressivas, sendo possível entender que  os comportamentos suicidas 

caminham ao lado de vários outros riscos de agravos à saúde, como ter se 

envolvido em briga com agressão física, relação sexual sem uso de preservativo, 

uso abusivo de álcool e de outras substâncias psicoativas (BOTEGA, 2015). 

 

4.4 Comparação de ideação, planejamento e suicídio com relação às 

localidades. 

Para avaliar o suicídio e a quantidade por localidade fizemos a busca 

dos dados em todas as Unidades Básicas de Saúde da Família que envolvem 

sede e zona rural. No entanto, foi observado que nos anos de 2019 a 2021 só 

houveram ideação, tentativas e suicídios nas localidades da sede e no distrito de 

Poço Verde como pode ser observado pelo gráfico e tabela a seguir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2. Porcentagem de ideação, tentativas e suicídio com relação as localidades. 
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É possível observar que a maior parte da população que possui ideação, 

planejamento e que executaram o suicídio são da sede (92,3%). No que tange 

às tentativas anteriores e ideações com planejamento, 100% das pessoas que 

tentaram ou que planejaram residem na sede. Enquanto que 75% das pessoas 

que pensam, mas não tem plano residem na sede e 25% no distrito de Poço 

Verde.  

É importante destacar, que embora tenham ocorrido muitos suicídios na 

cidade não é possível relacionar com a localidade pois a fonte desse 

levantamento a saber, site do SINAN, não especifica esse dado.   

 

5. PLANO DE AÇÃO PARA PREVENÇÃO AO SUÍCIDIO  

Com base nos dados coletados foram pensadas ações envolvendo todas 

as faixas etárias sendo elas: crianças, adolescentes, adultos e idosos. É 

importante destacar que embora o diagnóstico não apresente mortes em 

crianças, as ações são voltadas à psicoeducação para que a criança aprenda a 

lidar com seus sentimentos e emoções evitando problemas futuros.  
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- Crianças: As ações com crianças são pensadas para alunos do Ensino 

Infantil nas escolas municipais da sede e da Zona Rural, visando trabalhar as 

emoções, o respeito e temáticas relacionadas a violência e prevenção do abuso 

sexual incentivando os alunos a procurarem a rede de ensino como apoio. Tais 

ações serão realizadas por meio de dinâmicas e intervenções psicossociais.  

- Adolescentes: Foi observado que o público que mais tenta suicídio são 

jovens. Portanto, é importante e urgente ações para esse público. Sendo assim 

serão realizadas atividades em grupos nas secretarias de educação, saúde e 

assistência social abordando temas relacionados a prevenção do bullying no 

contexto escolar, ansiedade e depressão e como lidar com eles, abordaremos 

temas envolvendo as mudanças ocasionadas nesta fase da vida e por fim serão 

realizadas atividades de interação social envolvendo arte como dança e teatro. 

Para isso serão executadas palestras, dinâmica e intervenção psicossocial.  

- Adultos: o suporte ao público adulto acontecerá em dois contextos, 

sendo o primeiro relacionado ao cuidado da saúde mental dos profissionais que 

compõem a rede pública considerando tanto o seu bem estar pessoal e a 

prevenção de uma possível síndrome de burnout (que pode levar a pensamentos 

suicidas e a sintomas dissociativos), como seu desempenho nos processos de 

trabalho , visto que o profissional que trabalha bem rende melhor e consegue dar 

suporte aos demais usuários, e cuidados com a população adulta em geral.  

Dentro dos processos de trabalho serão realizadas além de intervenção 

psicossocial capacitação acerca do tema e como acolher tais demandas, 

sobretudo no ambiente escolar. O cuidado com a população em geral acontecerá 

através de grupos temáticos dentro da Unidade Básica de Saúde envolvendo 

temas como ansiedade, depressão, responsabilidades ou outros que podem ser 

levantados pelos usuários. 

- Idosos: com idosos será trabalhado através de grupos, incluindo os já 

existentes no Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos (SCFV) da 

assistência social, temas relacionados a síndrome do ninho vazio, sentimento de 

impotência, luto por colegas que eles veem falecer dentre outros temas 

emergentes no grupo.  

Ademais serão realizadas ações de conscientização quanto ao 

autocuidado por meio das redes sociais e panfletagem nas ruas e 

estabelecimentos.  
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 6. RECURSOS NECESSÁRIOS  

 

Recursos Necessários 

Notebook  

Data Show 

Impressora 

Folhas de papel A4 

Folhas de papel 60 kg 

Cartolina 

Lápis de cor 

Canetinhas coloridas 

Cola 

Tesoura 

Massa de modelar 

Livros infantis 

Jogos  

Fantoches 

Lápis de escrever 

Apontador 

Recursos Humanos 

Carro 

Internet 

Lanche 
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