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RESUMO

O aumento dos casos de suicidio na cidade de Trairi, no Ceard, tem chamado a aten¢do para a
necessidade de cuidados com a saude mental da populacdo, expandindo também, essa
sensibilizacdo a toda a sociedade. Embora o recorte traga a particularidade do municipio
mencionado, compreende-se que a abordagem da temética é de grande relevancia para uma
discussdo macrossocietaria, desvelando tabus deste ato (o suicidio) e prevenindo acGes de
ideacdo suicida. Por meio desta producéo objetiva-se apresentar os desafios de salde publica
enfrentados em Trairi/CE, utilizando-se de uma metodologia alicercada nas pesquisas
bibliografica, documental, descritiva e qualitativa, orientadas por descritores relacionados a
salde mental, suicidio e CAPS. Por fim, a partir das considerac6es feitas no projeto, acredita-
se que a incidéncia de manifestacBes de suicidio pode diminuir consideravelmente, desde que
intervencdes sejam planejadas e investimentos sejam destinados para a satde publica da cidade
em questéo.
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1 Terapeuta Ocupacional e mestranda em Ensino na Saude pela Universidade Estadual do Ceara. CV
Lattes: http://lattes.cnpq.br/8332405873676239. Orcid: https://orcid.org/0000-0001-9353-8253. E-mail:
lidianelaraujofernandes@gmail.com

2 Assistente Social e mestrando em Ensino na Salde pela Universidade Estadual do Ceara. CV Lattes:
http://lattes.cnpg.br/1258896010904214. Orcid:  https://orcid.org/0000-0001-7976-3016. E-mail:
edineylinhares@gmail.com

8 Professor de Educacdo Fisica, pedagogo e mestrando em Ensino na Salde pela Universidade
Estadual do Ceara. CV Lattes: http://lattes.cnpq.br/6235412430394042. Orcid: https://orcid.org/0000-
0002-7389-1399. E-mail: eduardo.carneiro@uece.br

4 Fonoaudi6loga e mestranda em Ensino na Salde pela Universidade Estadual do Ceara. CV Lattes:
http://lattes.cnpq.br/4610243225263167. Orcid:  https://orcid.org/0000-0002-3249-8670. E-mail:
karlaclif@gmail.com

5 Enfermeira e mestranda em Ensino na Salde pela Universidade Estadual do Ceara. CV Lattes:
http://lattes.cnpq.br/5549005513752667. Orcid:  https://orcid.org/0000-0002-7409-5896.  E-mail:
joyceportela2@gmail.com


http://lattes.cnpq.br/8332405873676239
https://orcid.org/0000-0001-9353-8253
mailto:lidianelaraujofernandes@gmail.com
http://lattes.cnpq.br/1258896010904214
https://orcid.org/0000-0001-7976-3016
mailto:edineylinhares@gmail.com
http://lattes.cnpq.br/6235412430394042
https://orcid.org/0000-0002-7389-1399
https://orcid.org/0000-0002-7389-1399
mailto:eduardo.carneiro@uece.br
http://lattes.cnpq.br/4610243225263167
https://orcid.org/0000-0002-3249-8670
mailto:karlacllf@gmail.com
http://lattes.cnpq.br/5549005513752667
https://orcid.org/0000-0002-7409-5896
mailto:joyceportela2@gmail.com

B8 con

www.convibra.org

1 INTRODUCAO

Desde a Reforma Psiquiatrica a satde mental no Brasil tem passado por crivos
norteadores de praticas e intervencGes profissionais, mas também de integracao e articulacdo
com servicos de satde. Os dispositivos legais relativos a esta area ddo legitimidade as agdes de
humanizacgdo no atendimento e tratamento de pessoas com transtornos e/ou outros tipos de
adoecimento mental, contudo sua efetivacdo ainda passa por percalcos.

A partir disso, este projeto embasa-se num recorte pertencente a0 municipio de
Trairi/CE, que tem como problemética o aumento dos casos de suicidio, sendo isto, um desafio
para as politicas de saude publica. Em posse das informacGes levantadas e da compilacdo de
referéncias de autores estudiosos do assunto abordado, bem como suas correlacdes, tem-se
como objetivo dessa producdo entender as causas pelas quais tem se dado o aumento de
suicidios em Trairi.

Do ponto de vista social, justifica-se a escolha do recorte pelos impactos sociais
causados as relacdes sociais e familiares, que também incidem em demandas nos servicos de
salde, levantando como hipoteses a fragilidade na rede de atendimento, a escassez de condicdes
socioecondmicas capazes de sustentar metas e objetivos de vida do individuo, adoecimento
emocional ou psiquico ndo acompanhado por equipamentos e servi¢os de referéncia, entre
outros fatores ndo identificados.

Sob a dtica politica, o projeto se justifica pela necessidade de promocdo de
investigacdes capazes de reestruturar meios existentes para que se possa dar vazao as demandas
de satde mental, ndo s6 no cunho interventivo, mas educativo e preventivo, a fim de minimizar
a incidéncia e a manifestacdo de casos de suicidio no municipio de Trairi.

Para promover a contextualizacdo e apresentacdo de dados foi necessario um
percurso metodolégico pautado nas pesquisas bibliografica, documental, descritiva e qualitativa,
orientadas por descritores relacionados a satude mental, suicidio e CAPS. A redacao do projeto
foi realizada ap6s a leitura do material bibliografico reunido, sendo descartadas obras nédo
relacionadas aos descritores apresentados.

O presente trabalho ainda assume o carater de estudo de caso e aloca-se sobre a

realidade do municipio de Trairi. Esse tipo de estudo volta-se a um assunto, em particular, visto
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de modo a serem ressaltadas suas nuances e pormenores, com intuito de apreendé-lo e
compreendé-lo a partir das manifestagOes evidenciadas.

Por fim, expde-se que a producdo foi subdividida em dois eixos tedricos: o primeiro
voltado a discussao de aspectos da saiude mental e o segundo acerca da contextualizacdo da
problematica do municipio de Trairi, ambos sucedidos das consideracdes finais sobre o que foi
verificado ao longo da pesquisa.

2 ASPECTOS DA SAUDE MENTAL

A amplitude que o conceito de satde ganhou no decorrer do tempo é algo que ja
perpassa e supera a definicdo dada pela Organizacdo Mundial da Salde no ano de 1948. Para
Scliar (2007):

O conceito de saude reflete a conjuntura social, econdmica, politica e cultural. Ou seja:
salide ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas. Dependera da época, do
lugar, da classe social. Dependera de valores individuais, dependeré de concepcdes
cientificas, religiosas, filosoficas. O mesmo, aliés, pode ser dito das doengas. Aquilo
que é considerado doenca varia muito.

Nesse sentido, um dos muitos aspectos da salde, especificamente o voltado a area
de Saude Mental, tem sofrido mudancas ao longo da Historia. Num recorte moderno, pode-se
dizer que o sistema hospitalocéntrico manicomial foi substituido por novos métodos e

abordagens de atendimento.

Em 2001, apds mais de dez anos de tramitagdo no Congresso Nacional, é sancionada
a Lei n° 10.216 que afirma os direitos das pessoas com transtornos mentais e
redireciona 0 modelo assistencial em satde mental. Os principios do movimento
iniciado na década de 1980 tornam-se uma politica de Estado. Na década de 2000,
com financiamento e regulacdo tripartite, amplia-se fortemente a rede de atencédo
psicossocial (RAPS), que passa a integrar, a partir do Decreto Presidencial n°
7508/2011, o conjunto de redes indispenséaveis na constituicdo das regides de saude.
Entre os equipamentos substitutivos ao modelo manicomial podemos citar os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), entre outros (SCLIAR, 2007).

Com a superacao do modelo manicomial a humanizag&o do atendimento as pessoas

com transtornos mentais passou a ser destacada como fundamental para o tratamento e a
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percepcdo de direitos a essas mesmas pessoas foi um avanco necessario para novas formas de
intervencéo e acolhimento.

Pontua-se que, “através das politicas publicas tornou-se possivel a estruturacao e
expansdo de atendimentos extra-hospitalares voltados para os pacientes com transtorno mental”
(OLIVEIRA; SOUSA, 2020), oportunizando bem-estar, dignidade, além de se oportunizar
resultados de melhor qualidade.

A visdo de atendimento em saude mental ainda deve ser algo a ser aprimorado,
embora evolucgdes tenham ocorrido em comparacdo ao modelo manicomial, mas Schneider
(2009), reitera que:

Compreender o sofrimento psiquico, acolhendo o usuério e promovendo seu melhor
encaminhamento, reconhecendo o papel que o seu territdrio possui nesse processo,
norteia uma relacdo importante e estratégica na articulacdo dessa rede, tanto no
cumprimento do cuidado e da atencdo em salde mental, como na producdo e
regularizacdo da rede de servicos de saude.

H& de se considerar que as articulacbes e a integracdo de acBes com oS
equipamentos e servigcos de salde sdo vitais para a manutencdo da rede de atendimento em
saude mental, o que, em conjunto com os dispositivos legais, efetiva “as diretrizes e principios

do Sistema Unico de Satde [...] e Legislagio em Satide Mental no Brasil” (SCHNEIDER, 2009).

2.1 A importancia dos Centros de Atencao Psicossocial — CAPS

No Brasil, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) séo dispositivos de base
comunitaria/territorial para atencdo a salde das pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes e/ou com problemas decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas. Esses
servicos representam o componente especializado e estratégico da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) sendo, portanto, os articuladores do cuidado integral aquelas pessoas e
seus familiares.

Nos CAPS o cuidado baseia-se no modelo de atencdo psicossocial que é oposto ao
modelo tradicional psiquiatrico, conhecido por ser hospitalocéntrico, biomédico e segregador.
A mudanga de um modelo para o outro é complexa e busca alteracGes em varias esferas: politica,
institucional, educacional, assistencial, social e cultural (VARGAS; CAMPQOS, 2019).
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No processo de cuidado dos CAPS estdo previstas atividades como acolhimento,
atendimentos individuais e em grupos, atendimento familiar, visitas domiciliares, acdes de
educacdo em saude, oficinas terapéuticas e de criacdo, atividades fisicas, prescricdo e
dispensacdo de medicacdo, manejo em situacdes de crise, reinsercdo pelo trabalho, oferta de
apoio matricial a outros pontos de atencdo a satde, assembleias, coordenacao e participa¢do em
atividades inclusivas e de convivéncia intra e extramuros, além de ac¢Ges de articulagdo da rede
de servicos e de pessoas (PINHO; SOUZA; ESPERIDIAO, 2018).

Para sistematizar o cuidado dos usuarios nos CAPS as equipes de salde mental
devem elaborar o Projeto Terapéutico Singular (PTS) que requer uma avaliacdo de ambito
organico, psicoldgico e social com o objetivo de identificar elementos de vulnerabilidade do
usudrio; uma definicdo de metas terapéuticas e redefinicdo das linhas de intervencao terapéutica;
a definicdo de tarefas e encargos dos varios especialistas, ocasido em que se deixa explicito as
atribuicbes de cada um dos envolvidos no cuidado, e, por fim, a reavaliagdo das metas
terapéuticas para averiguar o progresso do usuario e estabelecer mudangas que terdo que ser
realizadas (DESCHAMPS; RODRIGUES, 2016; RODOVALHO; PEGORARO, 2016).

A intervencdo dos CAPS é importante, pois abrange varios aspectos ligados a
atencdo em saude mental, desde a situagdes de crise a construcao de projetos de incluséo social
do usuério com transtorno mental. Assim, através de interagBes com as diversas redes, surgem
novas possibilidades de relacdo, atribuindo-lhe um novo lugar social. O CAPS tem a funcéo de
organizar a rede de atencdo de modo que sejam garantidos os direitos sociais dos usuarios do
servigo (BRASIL, 2013).

Sdo servigos de saude de carater aberto e comunitario voltados aos atendimentos de
pessoas com sofrimento psiquico ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de alcool, crack e outras substancias, que se encontram em situacoes de crise
ou em processos de reabilitacdo psicossocial (QUADROS et al, 2020).

Os transtornos mentais séo definidos como quadros clinicos com manifestagoes
psicologicas associadas ao comprometimento funcional devido a perturbagdes biologicas,
sociais, psicologicas, geneéticas, fisicas ou quimicas. Podem ocasionar alteragbes no
desempenho global do individuo nos ambitos pessoal, social, ocupacional ou familiar
(QUADROS et al, 2020).
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Dentre os transtornos mentais, a depressdo pode ser classificada como um dos
principais e mais recorrentes problemas de saude mental, com prevaléncia de até 20% na
populacdo mundial. Impacta 0 meio social de tal modo que é reconhecida como o segundo
quadro clinico a produzir mais danos nas esferas social e econémica (MOTA et al, 2017).

Os transtornos depressivos sdo descritos segundo a Classificagdo Internacional de
Doencas (CID 11), da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Sua sintomatologia tem como
base central as alteragdes do humor e afeto. A tristeza apresenta-se como sintoma nuclear, no
entanto, além de altera¢6es do humor, como a hipotimia, a apatia, a anedonia e a irritabilidade,
podem ocorrer também alteracGes cognitivas, motoras e vegetativas, com destaque para as
alteracdes de sono e apetite (DALGALARRONDO, 2018).

Na depressao ha de se considerar, principalmente, a existéncia de vulnerabilidades
e fatores de risco que podem influenciar o cometimento do suicidio. Em deprimidos, ha a
reducdo dos niveis de serotonina, proporcionando, no cérebro, a impulsividade. Ao lidar com
situacdes estressantes, esses individuos podem utilizar-se da agressividade contra si mesmo e a
sua vida (DALGALARRONDO, 2018).

2.2 O suicidio como fator de risco comunitéario

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o suicidio se configura
como a morte intencional auto infligida, isto é, quando a pessoa decide extinguir a sua propria
vida (ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2020).

Inimeras sdo as razGes que podem culminar nessa decisdo, tornando, pois, 0
suicidio multifatorial, entre eles, aspectos bioldgicos, sociais, econdmicos, psicolégicos e
psiquiatricos (CORONEL; WERLANG, 2010).

A identificacdo desses fatores pode ser Gtil para o reconhecimento de possiveis
sinais de alerta para 0 comportamento suicida, o que favorece a antecipacdo de intervencoes
mais efetivas quanto a prevencao (TETI et al, 2014).

Botega (2014) relata que o principal cenario para o suicidio € a prdpria casa, seguida
pelos hospitais. Os metodos mais utilizados séo enforcamento, uso de arma de fogo e

envenenamento.
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Botti et al (2018) realizaram andlise de 410 prontuérios de pacientes atendidos em
um CAPS no interior de Minas Gerais e concluiram que o transtorno mental foi o mais
importante fator de risco para o suicidio, seguido de uso abusivo de drogas, esquizofrenia,
depressao, transtornos de humor e de personalidade.

O limite entre a ideacdo suicida, a tentativa e o suicidio consumado é delicado, pois
angustias e sofrimentos que intencionam ou sustentam a ideia podem atingir um nivel
aniquilador, estimulando assim o ato.

Os autores referem ainda que a tentativa € pensada e planejada, havendo, dessa
forma, maiores chances imediatas de intervencdes preventivas efetivas, ndo sendo descartados
0s casos de impulsos desesperador, em que ndo houve nenhum planejamento (CANTAO;
BOTTI, 2016).

3 O MUNICIPIO DE TRAIRI

Segundo a historiadora Sales (2017), Trairi nasceu como aldeia em 1608, com a
chegada dos Pitiguaras as margens do rio Trairi. Entre o século XVI e a metade do século XVII,
ainda se encontrava nesta mesma situacdo. No final do século XVII, comecaram a chegar
portugueses que se estabeleceram, constituindo familias.

A ocupacao se intensifica no municipio em meados do século XVIII, quando os
colonos Nicolau Tolentino, Marinheiro Cunha, Manuel Barbosa, Xavier de Sousa, Jo&o
Verbdnica e Antbnio Barros de Sousa estabeleceram fazendas na regido. O povoado é elevado a
categoria de Vila e posteriormente a Municipio. A sua evolucdo politica é marcada por uma
trajetdria repleta de instabilidades, sendo alvo de constantes alteracdes, onde, apds ter chegado
a categoria de municipio, em novembro de 1863, tem essa condic¢do suprimida e restaurada em
varias ocasifes, vindo a ser restaurado definitivamente somente em 22 de novembro de 1951 e
instalado em 25 de marco de 1955 com o desmembramento do municipio de Sdo Gongalo do
Amarante.

Atualmente Trairi situa-se no Centro-Norte do Estado do Ceard, localizando-se
entre 0os meridianos de 39°31°37"" e 39°09°02"" de longitude a oeste de Greenwich e o0s
paralelos de 03°10°10"" e 03°35°57"" de latitude Sul. Ocupa uma area de aproximadamente

924,56 km2, que corresponde a 0,62% do territorio do Estado.
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Possui 48 km de extens&o linear na dire¢cdo Norte-Sul e 41 km na dire¢do Leste-
Oeste. A distancia angular na diregdo Norte-Sul é de 25"40"" e na direcdo Leste-Oeste é de
22°57"". Limita-se ao Norte, com 0 municipio de Itapipoca e o0 Oceano Atlantico, ao Sul com o
Municipio de Séo Luis do Curu, a Sudeste, com 0 municipio de Sdo Gongalo do Amarante, a
Sudoeste, com 0 municipio de Tururu, a Oeste, com 0 municipio de Itapipoca e a Leste com
municipio de Paraipaba.

Esta inserido na Microrregido de Itapipoca, segundo o IBGE (2020), que dividiu o
Estado em 33 Microrregides Geogréaficas. De acordo com Divisdo Politico-Administrativa do
Estado do Ceara (2010), que estabeleceu 20 Areas Administrativas, situa-se na Regido 2, que
tem como sede o municipio de Itapipoca.

A divisdo territorial do municipio compreende 06 distritos: a Sede, e os distritos de
Mundau, Canad, Cérrego Fundo, Flecheiras, Gualdrapas e recentemente tornou-se distrito a
localidade de Munguba. A sede municipal, pelo Rio Trairi, situa-se a uma altitude média de
18m, localizando-se nas seguintes coordenadas geogréficas: 3°16°40"" de latitude Sul e
39°16°08"" de longitude a Oeste de Greenwich.

O principal acesso ao municipio é feito através da rodovia estruturante Costa do Sol
Poente de apoio ao turismo, CE 085, que o interliga a capital e aos municipios vizinhos de
Itapipoca e Paraipaba. Situa-se na faixa litoranea do Estado a Oeste de Fortaleza, sendo formado
por trés unidades geomorfoldgicas: a planicie litoranea, composta pela faixa de praia e um
corddo de dunas em toda a extensdo do litoral, com uma largura média de 4 km, os glacis pre-
litorAneos que representam a area de maior extensdao e que abrigam a base da economia

agropecuéria municipal.

Quadro 1 — Dados atuais do municipio de Trairi/CE.

| Fundacéo 2211111951 |
| IDH: |0.606 - Médio |
‘ Microregi&o H Itapipoca/CE ‘
| Populacio 2020 | 56.291 hab. |
‘Area da unidade territorial (Km?) H 928,73 km? ’
‘ Densidade demogréfica (hab/Km?) H 55,55 hab/km? ‘
| Codigo do Municipio |2313500 |
‘ Gentilico H Trairiense ’

Fonte: IBGE (2020).



B8 con

www.convibra.org

3.1 Analise da situagéo de saude mental do municipio de Trairi
3.1.1 Problema Identificado

Atualmente, o municipio conta com apenas um (1) equipamento Especializado de
Salude Mental, sendo este 0 Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS Geral), que desde a sua
implantacdo em 2005, vem sofrendo com uma superlotacdo do publico atendido que abrange a
demanda infantil, jovem, adulta, idosa e de dependentes quimicos (SECRETARIA DE SAUDE,
2022). Acrescenta-se que este é 0 Unico equipamento que atua com demandas relacionadas a
salde mental, em virtude da fragilidade da Rede de Atencédo Psicossocial — RAPS.

O CAPS I de Trairi/CE vem sofrendo uma precarizacao do cuidado e superlotacéo,
atendendo hoje, mais 4.200 pacientes em tratamento e dispondo de grandes listas de espera,
dificultando o acolhimento de novos casos de sofrimento mental, devido o pouco quantitativo
de profissionais para atender a alta demanda no servi¢co que € crescente (SECRETARIA DE
SAUDE, 2022).

A fragilidade da RAPS ¢ identificada na auséncia dos atendimentos de casos leves
de satde mental, pelos componentes da rede (RAPS) - que deveriam estar atendendo 0s casos
leves nas localidades de moradia dos pacientes e serem abrangidos pela atencao primaria, postos
de saude/Programas de Estratégia de Saude da Familia (ESF), NASFs, Rede de Assisténcia
Social e Rede de Educacéo.

3.1.2 Consequéncias Geradas

A falta dos atendimentos de casos leves de saude mental pela atencéo priméria tem
gerado o agravamento desses casos e 0 aumento da procura da demanda ao CAPS. Em virtude
desta fragilidade, todos os atendimentos referentes a salde mental no municipio ficaram
centralizados apenas no CAPS, o que gerou uma superlotacéo e listas de espera que dificultam
0 acesso do paciente que busca pela primeira vez o servico, além do aumento dos casos de
suicidio na regido por falta de um acompanhamento profissional adequado.

Na figura 1 pontuam-se 0s principais fatores de risco comunitario identificados em

Trairi, segundo a Vigilancia Epidemioldgica de Trairi (2020).
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Figura 1 — Fatores de risco comunitario identificados no municipio

Superlotagdo das emergéncias no hospital local (Fortaleza)

Fonte: Vigilancia Epidemioldégica do Municipio de Trairi-CE (2020).

Ja na figura 2 sdo dispostos os motivos de incidéncia de obito em Trairi entre 0s
anos de 2015 e 2020.

Figura 2 — Incidéncia de Obitos por Suicidio no Municipio de Trairi-CE entre 2015 e 2020

Principal causa de suicidio nas mulheres:
lesdo autoprovocada

Principal causa de suicidio nos homens:

lesdo autoprovocada

l l 41,6% autointoxicacdo/venenos
A —
68% dos 6bitos: homens com idade entre 14
a 63 anos

Maior predominancia: raca parda

279 lestes cortantes/ perfuracao na regiao

dos pulsos, sendo 1,4% destes por chamas
(fogo).

32% dos obitos: mulheres com idade entre
20a52 anos

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica do Municipio de Trairi-CE (2020).

A fim de reduzir os casos de suicidio no municipio de Trairi, € necessario aprimorar
a atencdo especializada e a Rede de Atencdo Psicossocial, conforme a Lei n® 10.216/2001, que

cria os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), necessitamos da ado¢do de mecanismos
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gerenciais e de planejamento para a promocao de equidade em saude de grupos em condicdes
de vulnerabilidade.

Os espacos de promocdo de equidade em saude, producdo de informacgdo e
comunicacdo e desenvolvimento de estratégias voltadas para a implementacdo de acdes
intersetoriais, com interfaces nas questdes de saude mental dessas populagdes, por meio da
articulagdo com os outros componentes da rede de atencdo priméaria corresponsaveis no

tratamento das pessoas com sofrimento mental.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o problema identificado, as consequéncias geradas e as possiveis
medidas de solucdo elencadas, e intervindo através de levantamentos situacionais e aplicagdes
de politicas publicas de saude, é provavel que o quadro de incidéncias de 6bitos por suicidio no
municipio do Trairi-CE possa reverter-se ou diminuir significativamente.

Espera-se com as intervencdes sugeridas no projeto, conscientizar sobre a gravidade
da situacdo e informar o quéo latente e preocupante sdo os casos de suicidio na localidade objeto
desse estudo.

Nesse contexto, é importante ressaltar a presenca dos profissionais de satde nas
unidades de atendimento em um quantitativo adequado para suprir a necessidade da populagéo,
além de mais equipamentos publicos como os CAPS para melhorar a distribui¢do das demandas
especificas, combatendo, assim, problemas como o do suicidio e outros agravamentos
relacionados a precarizacao e a auséncia dos servigos basicos.

Assim como em Trairi, outros municipios no Ceara sofrem com essas problematicas
identificadas e, de acordo com os estudos bibliogréaficos realizados para a construcdo do projeto,
0 Obice das solucdes repetem-se nos mais variados locais.

Pensando nisso, é necessario salientar a proeminéncia da criacdo de mais projetos
de intervencdo e estudos acerca das fragilidades identificadas, como seminarios, palestras e
campanhas de divulgacdo da informacéo para a populagéo, usando a estratégia de educacdo em
salde, com iniciativas que partam do poder publico municipal e, também, estadual, que sdo 0s

principais agentes responsaveis por manter esses estabelecimentos.
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O projeto de intervengdo nédo pode ser visto como fim, e sim como um meio para
desenvolver potenciais solu¢Bes para o tema, sendo necessarias posteriores analises, estudos e

medidas.
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