AJES - FACULDADE DO VALE DO JURUENA
BACHARELADO EM PSICOLOGIA

ANDREIA BORGES DA SILVA

PROGRAMAS DE PREVENCAO AO SUICIDIO: revisio de literatura nacional no
periodo de 2008 a 2018

JUINA-MT
2018



AJES - FACULDADE DO VALE DO JURUENA

ANDREIA BORGES DA SILVA

PROGRAMAS DE PREVENCAO AO SUICIDIO: revisio de literatura nacional no
periodo de 2008 a 2018

Monografia apresentada ao Curso de
Bacharelado em Psicologia da AJES -
Faculdade de Vale do Juruena, como requisito
parcial para a obtencdo do Titulo de Bacharel
em Psicologia, sob a orientacdo da Profa. Dra.
Marileide A. Oliveira

JUINA-MT
2018



Dados Internacionais de Catalogacéo na Publicagdo (CIP)
Biblioteca Central Prof. Romualdo Duarte Gomes

AJES - Faculdade do Vale do Juruena

Silva, Andréia Borges da.

S586p Programas de Prevenc¢éo ao Suicidio: revisdo de literatura nacional no periodo de
2008 a 2018. / Andréia Borges da Silva. — Juina - MT.
50 f.; il. Color. 30 cm.

Orientadora: Profa. Dra. Marileide Antunes de Oliveira.
Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacéo) apresentado ao Curso de

Bacharelado em Psicologia — AJES - Faculdade do Vale do Juruena, 2018.

1. Suicidio. 2. Programas de prevencao ao Suicidio. 3. Politicas Publicas. I.
OLIVEIRA, Marileide Antunes de. Il. AJES - Faculdade do Vale do Juruena. lll. Titulo.

CDU 159.97

Bibliotecério Responsavel: Salatiel J. G. Blanco — CRB1/MS - 2528



AJES - FACULDADE DO VALE DO JURUENA

CURSO DE BACHARELADO EM PSICOLOGIA
SILVA, Andréia Borges da. PROGRAMAS DE PREVENCAO AO SUICIDIO: revisdo de

literatura nacional no periodo de 2008 a 2018.Monografia (Trabalho de Concluséo de Curso)
— AJES — Faculdade do Vale do Juruena, Juina-MT, 2018.

Data da defesa: 05 de novembro de 2018.

MEMBROS COMPONENTES DA BANCA EXAMINADORA:

Presidente e Orientadora: Profa. Dra. Marileide Antunes de Oliveira

AJES.

Membro Titular: Profa. Ma. Larissa Assunc¢do dos Santos
AJES.

Membro Titular: Profa. Ma. Isabelle Pinto Antonello
AJES.

Local:
AJES - Faculdade do Vale do Juruena
AJES - Unidade Sede, Juina-MT



DECLARACAO DE AUTOR

Eu, Andréia Borges da Silva, portadora da Cédula de Identidade — RG n° 429376
DGPC-GO e inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda — CPF sob
n°956.440.831.87, DECLARO e AUTORIZO, para fins de pesquisa académica, didatica ou
técnico-cientifica, que este Trabalho de Conclusdo de Curso, intitulado PROGRAMAS DE
PREVENCAO AO SUICIDIO: reviséo de literatura nacional no periodo de 2008 a2018, pode

ser parcialmente utilizado, desde que se faca referéncia a fonte e a autora.

Autorizo, ainda, a sua publicacéo pela AJES, ou por quem dela receber a delegacéo,

desde que também seja feita referéncia a fonte e a autora.

Juina, de Novembro, 2018.

Andréia Borges da Silva



AGRADECIMENTOS

Agradeco, primeiramente a Deus, que me possibilitou capacidade para concluir esse

trabalho;

A minha familia, pelo incentivo, carinho e amor em todos 0s momentos dessa trajetoria

académica;

Ao meu amor, Edenilson Vicente Dias, por acreditar em, por sua compreensao, carinho

€ amaor;

Ao meu filho, Jodo Pedro Borges Dias, pelo carinho, amor e por fazer de mim uma

pessoa melhor;

A minha amiga, Tassia Duarte Bezerra, por tantos momentos incriveis que vivemos

juntas;

A minha amiga, Maira Ribeiro da Silva, pelos momentos compartilhados e pelos

ensinamentos;

A minha amiga Dalila Mateus Gongalves, pela amizade, pelas dicas e por ser essa pessoa

incrivel;

Aos meus colegas de turma, pelo carinho, apoio e compreensdo nos momentos de

dificuldades;

Aos meus professores pelos ensinamentos tedricos e praticos que me possibilitardo ser

uma pessoa melhor a cada dia;

As professoras Mestres Larissa Assuncdo dos Santos e Isabelle Pinto Antonello, por

aceitarem prontamente a participar deste trabalho;

A minha orientadora, Marileide Antunes de Oliveira, por ter aceitado orientar esse

trabalho, sua dedicacdo a nos ensinar, por seus apontamentos e corre¢oes;

Enfim, a todos que direta ou indiretamente contribuiram para o meu aprendizado e
formacéo, saibam que levarei um pouquinho de cada um de vocés para minha vida pessoal e

profissional, portanto, muito obrigada!



Preacapame-nos com a destruccao frovocada pelos outres,
Mas evitamos falar sobre a autodestruicdo.
Eduin Sehucidman



RESUMO

O suicidio é um fenémeno complexo e multicausal que é caracterizado como toda morte, em
que o individuo é o responsavel por a¢des ou atos que o levem a por fim a propria vida. Apesar
de ser uma morte voluntaria, estudos indicam que seus reflexos causam prejuizos a toda
sociedade. Devido ao alarmante aumento dos casos de tentativas de suicidio no mundo, a
Organizacdo Mundial de Saude passou a considerar o suicidio um grave problema de saude
publica, exigindo maior efetividade na notificacdo de casos de suicidios pelos paises, além de
incentivar estratégias de preven¢do. Embora existam numeros expressivos de publica¢des sobre
a tematica, poucos deles abordam formas efetivas de prevencdo. Diante desse quadro, este
trabalho apresenta-se com a problematica: Quais sdo os Programas de Prevencao ao suicidio
que vém sendo desenvolvidos no Brasil no periodo de 2008 a 2018? O objetivo geral da
pesquisa € identificar quais programas de prevencdo ao suicidio vém sendo desenvolvidos no
pais. Este estudo serd realizado através de uma Revisdo Integrativa da Literatura em nivel
nacional realizadas nas bases de dados: Scielo, Pepsic, Lilacs, Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacdes e no buscador Google Scholar. Verifica-se que, apesar do tema estar em
voga, ainda sdo poucos os programas de prevencdo divulgados e avaliados cientificamente.
Neste sentido, acredita-se que os dados presentes neste estudo sejam relevantes frente a
identificacdo das iniciativas que estdo apresentando bons resultados e trazendo reflexdes sobre
suas possiveis fragilidades.

Palavras-chave: Suicidio; Programas de prevencéo ao suicidio; Politicas publicas.



RESUMEN

El suicidio es un fendmeno complejo y multicausal, que es caracterizado como toda
muerteenlacuélel individuo es elresponsable por acciones o actos que lleven a ponerfin a
supropia vida. A pesar de ser una muerte voluntaria, estudios indican que sus reflejos causan
perjuicios a toda la sociedad. Debido al alarmante aumento de los casos de intentos de suicidio
en el mundo, la Organizacion Mundial de Salud pasé a considerar el suicidio como un grave
problema de salud publica, exigiendo mayor efectividad en la notificacion de casos de suicidios
por los paises, ademas de incentivar estrategias de prevencion. Aunque existen numeros
expresivos de publicaciones sobre la tematica, pocos estudios abordan formas efectivas de
prevencion. En este marco, este trabajo se presenta con la problematica: ;Cuales son los
Programas de Prevencién al suicidio que vienen siendo desarrollados en Brasil en el periodo de
2008 a 20187 El objetivo general de la investigacién es identificar qué programas de prevencion
del suicidio se estdn desarrollando en el pais. Este estudio sera realizado a través de una
Revision Integrativa de la Literatura a nivel nacional realizadas en las bases de datos: Scielo,
Pepsic, Lilacs, Biblioteca Digital Brasilefia de Tésis y Disertacionesen el buscador Google
Scholar. Se observa que a pesar que este tema esta en boga, todavia son pocos los programas
de prevencion divulgados y evaluados cientificamente. En este sentido, se cree que los datos
presentados en este estudio son relevantes frente la identificacion de las iniciativas que estan
presentando buenos resultados e identificando posibles fragilidades de los mismos.

Palabras-Clave: Suicidio; Programas de Prevencion del Suicidio; Politicas Publicas.
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INTRODUCAO

O suicidio € um fendmeno complexo e multicausal, presente na sociedade desde seus
primordios. O termo “suicidio” recebeu essa nomenclatura no século XVII e deriva do latim
“sui-si proprio” e “caedere-matar”, os primeiros a utilizarem essa terminologia foram os

ingleses em substituicdo ao termo homicidio de si proprio (BOTEGA, 2015).

Apesar de ser considerada toda morte em que o proprio sujeito € o responsavel por
atitudes ou agdes que o levem a por fim a sua vida, de forma proposital, ao longo dos anos a
morte voluntaria vem despertando o interesse de varios campos do conhecimento, como a
teologia, filosofia, antropologia e mais recentemente da Psicologia e psiquiatria
(BERTOLOTE, 2004).

O suicidio afeta ndo somente o individuo que cometeu o ato, mas os seus reflexos podem
ser percebidos em toda a sociedade. Do ponto de vista econdémico, tem alto custo para o sistema
publico de saide (GONCALVES; GONCALVES; OLIVEIRA JUNIOR, 2011). Os valores
gastos com tentativas de suicidio se assemelham a Sindrome coronariana aguda, uma das
doencas com maior fardo econdmico no mundo e o que comprovou a pesquisa de Sgobin,
(2013) ao constatar que sdo gastos aproximadamente R$ 9.560,04 por pessoa na internagéo de

casos com tentativa grave, além de trazer sofrimento emocional para amigos e familiares.

Diante desse quadro, a morte voluntaria vem sendo alvo de diversas discussdes e a¢des
publicas com a intencdo de diminuir as mortes por suicidio tanto no Brasil, quanto no mundo.
Ainda que haja certa dificuldade em conhecer os nimeros exatos dos casos de mortes por
suicidio, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) estima que esse fenbmeno representa a
segunda maior causa de morte de pessoas entre 15 a 29 anos e 0 nimero de tentativas de suicidio

cresceu cerca de 60% nos altimos 50 anos (OMS, 2014).

Em ambito nacional, os dados disponibilizados pelo Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) demonstram que mais de 11 mil pessoas tiram a propria vida ao ano,
representando a quarta maior causa de morte entre jovens e sendo identificada como a terceira

causa de morte em homens e a oitava em mulheres (SIM, 2017).

Corroborando com tal dado, alguns estudos epidemioldgicos propagam-se apontando
um crescimento significativo dos casos envolvendo tentativas de suicidio. No Brasil, foram
registrados cerca de 5,5 casos de suicidio para cada 100.000 mil habitantes no ano de 2015. Os
numeros de mortes por suicidio representam apenas um percentual devido ao fato de que as
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causas de muitas mortes permanecem desconhecidas (SA et al, 2007; MINISTERIO DA
SAUDE, 2015).

A partir do aumento de casos de suicidios no Brasil, verifica-se a necessidade de
investigar as politicas publicas que estdo sendo realizadas para inibir esse crescimento, por isso,
este trabalho possui a seguinte problematica: Quais sdo os Programas de Prevencao ao suicidio
gue vém sendo desenvolvidos no Brasil nos periodos de 2008 a2018? Assim, o presente estudo
objetiva identificar os artigos, teses e dissertacfes produzidas, em dmbito nacional, sobre os

programas de prevenc¢ao ao suicidio no Brasil.

Para tal, sera realizada uma Revisdo Integrativa de Literatura, a nivel nacional, através
de Pesquisa Bibliografica nas Bases de dados: Scielo (ScientificElectronic Library Online),
Pepsic (Periodicos Eletronicos de Psicologia), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), BDTD (Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertac6es) e no
buscador Google Scholar (Google Académico). Tal estudo contara com as palavras-chave:

Suicidio; Programa de Prevencdo ao Suicidio; Politicas Publicas.

Sé entrardo no estudo, artigos cientificos, teses e dissertacdes que retratem programas
de prevencdo ao suicidio publicadas nas Bases de dados apresentadas anteriormente e dentro
do periodo de 2008 a 2018.

Os casos de mortes por suicidio vém aumentando consideravelmente em todo o mundo
e tendem a crescer, de acordo com os dados apontados pela OMS (2000). Portanto, acredita-se
que este trabalho é de extrema relevancia frente a complexidade do tema abordado e os

prejuizos que procedem a sociedade.
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1 JUSTIFICATIVA

Apesar do suicidio ndo representar um tema emergente, as discussées em torno deste
fendmeno, pela area da salde, sé se intensificaram na década de 90, em que, a OMS preocupada
com o elevado indice de 6bitos por suicidio, equivalentes a mais de 800 mil pessoas por ano,

passou a considera-lo como grave problema de saude publica (OMS, 2014).

Os reflexos do suicidio repercutem em toda a sociedade, estudos indicam que para cada
morte por suicidio, a0 menos, 6 pessoas proximas sdo afetadas psicologicamente (BOTEGA,
2015). Outro aspecto preocupante € o elevado 6nus que as tentativas de suicidio tém para o
sistema publico de saude, assim, em casos de lesdes autoprovocadas, a permanéncia da
hospitalizacdo dura em média, quatro dias, consumindo recursos financeiros que poderiam estar
sendo empregados em outros locais (CERQUEIRA, at al, 2007).

Diante desse quadro, a OMS passa a desenvolver estratégias que visam a diminuigéo da
incidéncia de o6bitos voluntarios, recomendando aos paises maior observancia a essas mortes e
intensificando a fiscalizacdo. Além de incentivar estudos voltados para a tematica, vém

divulgando materiais de orientacdo e prevencao aos profissionais da satude (OMS, 2000).

Perante as pressdes por parte da OMS, os paises passam a montar estratégias de
prevencdo ao suicidio, inclusive o Brasil que assume o compromisso de reduzir em 10% a
mortalidade por suicidio até 2020. Assim, 0 pais passa a investir em politicas publicas, em

ambito nacional, e a incentivar estratégias de prevenc¢éo ao suicidio.

Verifica-se que, apesar da relevancia do tema, ainda sdo poucos os estudos que se
dedicam cientificamente a retratarem politicas publicas preventivas. Partindo desse Viés,
Salgado (2016) argumenta que 0s estudos sobre essas iniciativas sdo importantes, pois permite

identificar quais desses programas vem tendo melhor éxito

Neste sentido, acredita-se que este trabalho é de extrema relevancia, tendo em vista a
complexidade do tema abordado e o impacto social, emocional e econdmico que se
apresentam causando a sociedade. Diante disso, tal pesquisa visa analisar os artigos publicados
sobre 0s programas de prevencao ao suicidio em nivel nacional, oferecendo um panorama

cientifico dessas intervengdes, possibilitando reflexdes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar trabalhos cientificos publicados sobre programas de prevencdo ao suicidio em

nivel nacional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever os objetivos dos programas implementados;

o Verificar quais profissionais compdem esses programas;

o Identificar possiveis fragilidades desses programas;

o Verificar se esses programas possuem algum método avaliativo;

o Analisar as tendéncias para o desenvolvimento de novos programas nessa area;
o Identificar qual o papel do psicélogo nesses programas;

o Analisar os resultados obtidos pelos programas de prevencao ao suicidio.

15



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O SUICIDIO

O suicidio, ao longo da historia e da cultura de cada povo assumiu diversos significados,
nos povos primitivos, por exemplo, um dos maiores temores era de que o suicida voltasse para
atormentar os Vvivos, ja entre os vikings, era visto como sinal de honra e créditos para entrar no
paraiso, enquanto que em sociedades nbmades eram comuns pessoas idosas tirar a propria vida
temendo se tornar um Onus a seus pares. A preocupacdo com o retorno do suicida diminuiu,
contudo, o ato ndo seria tolerado se ndo houvesse um motivo plausivel, caso contrario, este,

seria visto apenas como uma afronta aos deuses (BOTEGA, 2015).

Ja na antiguidade classica era entendido e priorizado o papel social da pessoa, logo,
atentar contra a prépria vida sé deixaria de ser crime se tal ato fosse permitido pelo Estado
mediante a apresentacdo de motivos aceitaveis, se estes fossem considerados plausiveis o
proprio magistrado fornecia a cicuta® que poria fim a vida. Socrates foi um dos que usaram a
cicuta com o objetivo de esvair-se (BOTEGA, 2015).

A igreja no século V através de Santo Agostinho passa a designar o atentado a propria
vida como um ato pecaminoso e sujeito a severas puni¢des divinas. Ainda na idade média, o
suicidio passa a ser considerado crime, pois, este, vinha em sentido contrario aos interesses da
coroa e, em casos assim, eram confiscados os bens do suicida em detrimento dos direitos da
familia (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013).

Para Durkheim (1858-1917) os numeros de casos de suicidio tendiam a aumentar em
periodos de ruptura social, ou seja, quando algum fator ameacasse o bem estar da sociedade,
como crises ou periodos de guerra. Durkheim dividiu o suicidio em trés categorias sendo elas:
Suicidio egoista, Suicidio altruista e Suicidio Andmico (RODRIGUES, 2006).

O primeiro tipo de suicidio, o egoista, recebeu esse nome devido ao fato de que o sujeito
que o comete se sente desgarrado da sociedade, possui uma individualizagdo, enquanto que no
suicidio altruista a sociedade exerce um poder sobre o individuo que morre voluntariamente em

prol de algo que julga ser maior que ele. O outro tipo de suicidio € 0 Andmico e geralmente

1 O veneno tem 0 mesmo nome da planta de que deriva — cicuta. Provoca convulses, nauseas, vémitos, dores
abdominais, tremores e confusdo mental. A morte em geral é causada por insuficiéncia respiratoria, devido a atonia
muscular, ou por arritmia cardiaca (BOTEGA, 2015, p.16).
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ocorre ocorre quando a sociedade enfrenta mudancas abruptas no cotidiano ou crises muito
intensas (RODRIGUES, 2006).

A preocupacdo com a incidéncia de atentados contra a propria vida se intensificou a
partir da década de 90, passando a ser compreendida pela OMS como uma questdo de salde

publica, com isso o suicidio comeca a entrar no rol das discussdes sobre salde.

O termo suicidio apresenta varias defini¢cdes, mas todas possuem o mesmo sentido. Para
Bertolote (2012, p. 21) “o suicidio ¢ o ato deliberado, intencional, de causar morte a si mesmo”.
Sgobin (2013) corrobora com esse autor, mas acredita que é importante explicar uma possivel

progressao linear do comportamento, como demonstra a figura abaixo:

Figura 1: Comportamento suicida

Pensamentos autodestrutivos |:> ameacas |:> Planejamento |:> Suicidio

Fonte; SGOBIN, Sara Maria Teixeira, 2013

A principio, surgem ideias sobre a morte, na sequéncia ela da indicios de sua pretenséo;
posteriormente elaborarad formas de tirar a prépria vida e, por fim o ato (SGOBIN, 2013).
Botega (2015) prefere usar o termo ideacgéo suicida para falar sobre os pensamentos de morte
que envolve “pensamentos passageiros de que a vida ndo vale a pena ser vivida até

preocupagoes intensas sobre por que viver ou morrer” (p. 54).

Diante do grave problema social a OMS passa a intensificar a fiscalizagdo sobre o
numero 6bitos por suicidio e desenvolver cartilhas orientando os mais diversos profissionais
sobre a importancia de prevenir tal ato, tendo em vista que a cada 45 segundos uma pessoa
morre voluntariamente e a cada 3 segundos ha uma tentativa de suicidio no mundo (OMS,
2000).

Estima-se que mais de 800 mil pessoas morrem por suicidio a cada ano no mundo. Em
2012 as mortes voluntarias representavam um percentual de 1,4% do nimero mortes no mundo,
ocupando o 15° lugar de causas de morte entre a populacdo em geral e a 2° entre os jovens de
15 a 29 anos (OMS, 2014).
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Os paises da Europa Oriental registram os maiores indices de suicidio, j& 0s menores
indices sdo registrados nas Américas Central e do Sul, enquanto que, paises da Europa Central
ocupam uma faixa intermediaria no registro de casos de suicidio. O Brasil ocupa a décima

colocacao, apesar de ser um pais populoso (BOTEGA, 2014).

No Brasil, cerca de 11 mil pessoas tiram a propria vida por ano, representando a 42 maior
causa de morte de pessoas com faixa etaria entre 15 e 29 anos, a 3* maior causa de morte em
homens e a 8 em mulheres. Outro dado relevante é que no ano de 2011 houve o registro de
10.490 obitos por suicidio e no ano de 2017 este nimero subiu para 11.736, configurando um
aumento de 11,88% de mortes voluntarias (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Gréfico 1 - Taxa de mortalidade por suicidio entre 2011 a 2015

Taxa de moralidade por suicidio entre 2011 a 2015 no Brasil

11.736

11.186
11.220

11.017

m 2011 w2012 w2013 w2014 m2015

Fonte: Sistema de Informac&o sobre Mortalidade, 2017.

Dados divulgados pelo Ministério da Saude (MS) coletados através do SIM em 2017
indicam que entre os anos 2011 a 2015 foram registrados 55.649 6bitos por suicidio, sendo que
as maiores taxas foram registradas no Rio Grande do Sul atingindo o nimero correspondente a
10,3 de 6bitos por cada 100 mil habitantes, seguido por Santa Catarina com 8,8 e Mato Grosso

do Sul com 8,5 dbitos. Enquanto que a média nacional € de 5,6/100 mil habitantes.

Ainda de acordo com o0 MS, apesar de o sexo feminino apresentar indice de tentativas
de suicidio superiores, representando 69% entre 0s anos de 2011-2012, 62% das mortes por
suicidio foram do sexo masculino (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Botega (2014) explica
isso, afirmando que os homens empregam meios mais letais nos comportamentos suicidas como

0 uso de arma de fogo e enforcamento.
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A problemética do suicidio € ainda maior, visto que, para cada pessoa que executa o ato
“com sucesso” outras 20 tentam fazé-lo. Tentando entender os custos diretos? e indiretos® que
0 suicidio provoca no sistema de saude do Brasil, Sgobin (2013) em sua pesquisa, verificou que
os valores despendidos para tratamento de pessoas com tentativas de suicidio graves se
assemelham aos da Sindrome coronariana aguda, uma das doencas com maior fardo econémico

no mundo.

As tentativas de suicidio graves exigem do Sistema Unico de Saude uma série de
cuidados hospitalares, e as internacGes duram em média 15 dias, considerando apenas 0s custos
hospitalares a autora encontrou o equivalente a R$ 9.560, 04 por episddio de internacdo com
alta letalidade do método utilizado. O custo indireto familiar também foi mais elevado em casos
de tentativas de suicidio do que nos de Sindrome coronariana aguda, devido a exigéncia de
maior vigilancia e cuidados nesses casos, causando maior impacto socioeconémico (SGOBIN,
2013).

Um levantamento realizado pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA)
sobre 0s custos da violéncia para o sistema de salde verificou que no ano de 2001 o custo total
de perda do capital humano no Brasil foi de 1,3 bilhdes, ja para homicidios foi 9,1 bilhdes e de
acidentes de transporte 5,4. No que tange o0s gastos por internagdes por lesdes autoprovocadas
R$ 507,00 com permanéncia de hospitalizacdo de 4 dias (CERQUEIRA, et al, 2007).

Sgobin, (2013) argumenta sobre a dificuldade em conhecer os nimeros exatos sobre 0s
prejuizos socioecondémicos que a morte auto provocada gera devido a escassez de estudos que

avaliem esta estimativa.

3.2 AVALIACAO DO RISCO DE SUICIDIO

Prever se uma pessoa tentard ou ndo o suicidio é impossivel, contudo, pode-se estimar
tal probabilidade através de uma avaliacdo dos fatores de riscos e protetivos individuais de cada
paciente e entdo estabelecer uma intervengdo mais adequada a cada caso (PRADO; RAMOS;
VALE, 2018). Muitas vezes, a tentativa de suicidio ndo representa um desejo de morrer, mas
pode significar um pedido de ajuda (TENG; PAMPANELLLI, 2015).

2 Custo diretamente ligado a doenca como tratamento ambulatorial, diaria hospitalar, medicamentos [...],
(SGOBIN, 2013, p.28).
3 Perda econdmica em ddlar ou em anos de trabalho para a sociedade ou individuo devido a doenca em estudo
(SGOBIN, 2013, p.29).
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E comum acreditar que realizar perguntas sobre o suicidio induz a pessoa a tentar o ato,
entretanto, a OMS (2000) adverte que isso € um mito e, que falar sobre o suicidio é importante
para conhecer os riscos envolvidos. Tal dado € corroborado por Santos (2012, p.1084), ao citar
que “o paciente geralmente se sente aliviado em poder tratar de um assunto tdo delicado e

estigmatizado com um profissional da saide genuinamente interessado em ajuda-lo”.

A fim de desmitificar alguns tabus em torno do tema e aumentar a qualidades dos
atendimentos e das avaliagdes médicas, a OMS lanca o manual “Prevencédo do suicidio: um
manual para médicos clinicos gerais”, essa publicacdo visa orientar esses profissionais no

manejo mais eficiente dessa demanda (OMS, 2000).

O despreparo desses profissionais pode ser comprovado no estudo de Vidal e Gontigo
(2013) que ao avaliarem a percepcao dos pacientes que deram entrada nos servi¢cos médicos de
emergéncia em uma cidade em Minas Gerais, cujas causas eram lesfes autoprovocadas,
verificou-se que esses profissionais ndo avaliam corretamente esses pacientes, desconsiderando
fatores de riscos como doencas mentais, e que, muitas vezes, liberam os pacientes sem oferecer

0s encaminhamentos devidos aos outros setores de servicos da rede de satde.

Na maioria das vezes, o primeiro contato das pessoas com tentativas de suicidio sdo os
clinicos gerais, logo, capacitar estes profissionais para realizarem uma avaliagcdo prévia €
primordial (BOTEGA, 2015).

No processo de avaliacdo psiquidtrica, falar sobre o tema é imprescindivel, como
elucidado pelos autores como Garcia; Lin (2005) ao sugerirem que o avaliador adote uma
postura empatica, ndo se desvie do tema, comecgando a avaliagdo com perguntas mais suaves e
aos poucos avance para aspectos mais graves dos sintomas, com isto podera ter um panorama
completo ao compreender desde os riscos, 0s fatores de protecdo e a historia pregressa do

paciente.

Wenzel; Brown e Beck (2010) sugerem alguns instrumentos que possam ser usados para
auxiliar na avaliacdo. A Escala de Intencdo Suicida (SIS) é uma entrevista semi estruturada
aplicada a pessoas que possuem um histdrico de tentativa (s) de suicidio, sua principal funcéo
é investigar a seriedade da acdo. Outra ferramenta é a Escala de Ideacdo Suicida (SSI), que

mensura a intensidade de pensamentos, imagens, planos e atitudes do paciente para tentar o ato.

Teng; Pampanelli (2015) apoiam esses autores e reforcam sobre a importancia de
verificar quais 0s pensamentos dos pacientes sobre a prépria morte, visto que, muitas vezes a

ideacdo suicida se apresenta através de pensamentos mais sutis como, um desejo de dormir para
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sempre, e/ou vontade de sumir. Sendo crucial a verificagdo se o paciente ja planejou o ato em

algum momento.

Atender uma pessoa com ideacdes suicidas representa um grande desafio para 0s
profissionais da saide mental, que, muitas vezes, tera que desenvolver seu trabalho juntamente
com os familiares e outros profissionais da salde, tal funcdo demandara tempo, conhecimento
cientifico e preparo emocional (FUKUMITSU, 2013).

3.3 FATORES DE RISCOS E FATORES PROTETIVOS AO SUICIDIO

O suicidio é um fenbmeno complexo e multifacetado o que torna mais complexa sua
prevencdo, portanto identificar os fatores de risco é fundamental para a prevencdo (MOREIRA;
BASTOS, 2015). Os fatores de risco séo atributos ou situacdes especificas, que predispde a
pessoa ou grupo a ter maior probabilidade de contrair algumas doencas ou desenvolver uma
condicdo clinica especifica (BOTEGA, 2015).

Wenzel; Brown e Beck (2010) preferem usar o termo “variaveis” para falar sobre as
condigdes que tornam as pessoas e/ou grupos mais suscetiveis a comportamentos suicidas. Estes
autores apontam quatro variaveis relevantes, sdo elas: variaveis demograficas (idade, género);
variaveis diagnosticas (doencas graves e/ou transtornos psiquiatricos); variaveis do historico
psiquiatrico (tentativas anteriores) e variaveis psicoldgicas (desesperanga, impulsividade,

déficits na resolucao de problemas).

A OMS (2006) esclarece que, a exposicdo ao suicidio de outras pessoas pode elevar o
risco, principalmente, se for um membro da familia, mas adverte que, ndo ha estudos suficientes
que identifiquem um fator genético que explique o fenbmeno. E sim, que podem existir
transtornos mentais, como a depresséo, esquizofrenia e dependéncia de alcool e/ou drogas que

predispdem o nucleo familiar a serem mais suscetiveis a ideacdes suicidas.

Cavalcante; Minayo (2012) ratificam esses dados, através da Autopsia Psicoldgica*
realizada em 51 casos de dbitos por suicidio em idosos, em que um dos achados comprovam
que antecedentes familiares aumentam o risco de novas tentativas. Sgobin (2013, p.63)

esclarece que “os sentimentos de abandono, culpa e raiva se misturam, podendo levar ao

*E uma estratégia utilizada para delinear as caracteristicas psicoldgicas de vitimas de morte violenta, sendo
utilizada durante o curso de uma investigacdo de morte, para auxiliar a determinar o modo de morte de um
individuo, especialmente em casos duvidosos (WERLANG, 2012, p. 1955).
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sofrimento mental intenso, e aumentar o risco de suicidio e adoecimento mental nestes

familiares”.

Outros fatores de riscos s@o apontados por Botega (2015) sendo eles: sociodemograficos
(sexo masculino, grupos étnicos minoritarios, etc.); transtornos mentais (depressdo, tentativa de
suicidio pregressa, etc.); fatores psicossociais (abuso fisico ou sexual, instabilidade familiar,
desemprego) e outros (acesso a meios letais, estados confusionais letais, entre outros). Garcia;
Lin (2005) destacam as doencas clinicas, principalmente aquelas em estado terminal ou que
apresentam dor cronica, historico de impulsividade, possuir acima de 40 anos e ser solteiro ou

divorciado, como fatores que aumentam a probabilidade de risco.

Dados divulgados pelo MS em 2017, o grupo composto por solteiros, vilvos e
divorciados apresentam maiores riscos de tentativas de suicidio (MINISTERIO DA SAUDE,
2017). Outro dado relevante € que, na populacédo indigena, a taxa de mortalidade é ainda maior.
Fatores socioculturais e aumento consideravel no consumo de bebidas alcodlicas podem ser

fatores predisponentes nessa populacdo (BOTEGA, 2014).

A divulgacdo de noticias sobre suicidio pela midia é algo assinalado como um fator de
risco, tal constatacao foi verificada pela primeira vez no ano de 1774, em que ap6s publicacdo
da novela de Goete Die Leiden em que retratava de forma romantizada o suicidio do jovem
Werther, houve numeros crescentes de casos de tentativas de suicidios imitando a personagem.
A partir de entdo, a suicidologia® usa o termo “Efeito Werther” para designar casos de imita¢io
de suicidio (OMS, 2000).

Uma investigacdo minuciosa é primordial, visto que, as ideagdes suicidas possuem
grande relagdo com transtornos mentais, os quais representam um dos principais fatores de risco
para o suicidio, a depressdo, a esquizofrenia, o transtorno bipolar e a dependéncia de alcool e
drogas estdo entre os principais, havendo um agravamento do quadro clinico, se algum destes

transtornos apresentarem comorbidade (BOTEGA, 2015).

Estudos indicam que cerca de 80 a 100% das pessoas que morrem por suicidio
apresentam algum transtorno mental. Nos transtornos do humor, principalmente na depresséo,
estima-se que de 6 a 18% dessas pessoas possam vir a realizar o ato, enquanto que no alcoolismo

esse numero varia de 7 al5%, ja em pessoas com esquizofrenia o nimero é 4 a 10% (OMS,

5A suicidologia ¢, presentemente, um agregado de topicos, muitas vezes, heterogéneos, mas relacionados uns aos
outros por um repertério de "palavras-chave", de conceitos, de enfoques que tém como centro o fendmeno referido
como suicidio (RAMOS, 1974, p.93).
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2000). Como apontam os dados a prevaléncia de suicidios em pessoas diagnosticadas com
transtornos mentais é alta, por isso o diagnostico precoce € fundamental para a prevencéo.

O transtorno depressivo é a principal variavel etioldgica dos comportamentos suicidas,
visto que 90% dos individuos que atentam contra a vida sdo diagnosticados com esse transtorno
mental (WENZEL; BROWN; BECK, 2010). De acordo com o Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) “a caracteristica comum desses transtornos ¢ a
presenca de humor triste, vazio ou irritdvel, acompanhado de alteracdes somaticas e cognitivas
que afetam significativamente a capacidade de funcionamento do individuo” (DSM-V, 2014,

p.155).

Estudos conduzidos por Santos et al (2009) revelaram que dos 96 pacientes que
atentaram contra a prépria vida admitidos no setor de emergéncia do Hospital Municipal Souza
Aguiar (HMSA) no periodo de abril de 2006 a marco de 2007, 71,9% apresentaram prevaléncia
de episddio Depressivo Maior, 38,9% relataram abuso e/ou dependéncia de psicoativos, 21,9%
sofriam de estresse poOs-traumatico, 17,7% apresentavam dependéncia de alcool e 15,6% de
esquizofrenia. Outro fator relevante neste estudo é que 25% desses pacientes apresentavam ao
menos duas comorbidades. As pessoas em estado depressivo sentem desesperanca e que estas
estdo relacionadas com as ideacdes suicidas (WENZEL; BROWN; BECK, 2010).

Estima-se que mais de 300 milhdes de pessoas no mundo sofrem de depressao, embora
exista tratamentos eficazes, menos da metade dessas pessoas tem acesso a esses servi¢os. O
estigma em torno da doenca; a falta de profissionais capacitados e os recursos limitados fazem
com que a depressao seja considerada uma das doencgas mais incapacitantes do mundo, devido

a estreita relacdo que dispde com outras doencas, principalmente com o suicidio (OPAS, 2018)

A esquizofrenia é outro transtorno que possui exigua associa¢do com tentativas de
suicidio (WENZEL; BROWN; BECK, 2010). Surge na adolescéncia ou inicio da vida adulta
e atinge 1% da populacdo mundial, ha graves alteragdes no funcionamento mental que podem
ser divididas em sinais e sintomas. Os sintomas positivos incluem as alucinagdes e os delirios
que fazem com que a pessoa apresente ruptura com aspectos da realidade, enquanto que 0s
sintomas negativos sdo marcados por empobrecimento do pensamento, humor negativo e
impulsividade (HALES; YUDOFSKY; GABBARD, 2012)

Dados mostram que 5% das pessoas que possuem diagnostico de esquizofrenia cometem
suicidio, tal nimero, se comparado a populacdo em geral, aumenta em até 12 vezes a

possibilidade de tirar a propria vida, isso porque esses individuos sdo atormentados por delirios
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persecutdrios e alucinagdes auditivas que os induzem a agredir outras pessoas ou a si mesmos
(BOTEGA, 2015). Outro fator preocupante e o que mostrou a pesquisa conduzida por Nicolino
et al (2011) em 14 pacientes de um ambulatério de psiquiatria, verificou-se que 64,3% deles

ndo aderem ao tratamento medicamentoso.

O transtorno por Uso de Alcool é igualmente relacionado a maior incidéncia de risco de
tentativas de suicidio. Ele se caracteriza por “um padrao problematico de uso de 4lcool, levando
ao comprometimento ou sofrimento clinicamente significativo” (DSM, 2014, p.491). Ainda de
acordo com o DSM, o fator genético tem grande influéncia no consumo abusivo de alcool,
assim, pessoas com parentesco préximo podem ter um risco elevado, representando 40 a 60%

mais de “chance” de desenvolver algum transtorno por uso de alcool.

No Brasil, estima-se que mais de 67 milhGes de pessoas fazem uso de alcool
regularmente, desse percentual 11 milhdes apresentam dependéncia ou uso abusivo da
substancia (CANTAO; BOTT]I, 2016). Outro fator preocupante é que, geralmente, o Transtorno
por Uso de Alcool apresenta comorbidade com um ou mais transtornos, agravando ainda mais
0 quadro clinico, deixando a pessoa mais suscetivel a idea¢des suicidas (ALVES; KESSLER;
RATTO, 2004).

Do mesmo modo que existem os fatores de risco, sdo apontados alguns fatores que
diminuem a probabilidade de mortes por suicidio. Dentre os fatores protetivos, autores como
Prado; Ramos e Vale (2018) destacam que possuir vinculos afetivos (com amigos, familiares,
animais) e ter crencas religiosas, culturais e étnicas; tempo para lazer e envolvimento com a
comunidade, além de acesso a servicos de satide mental. As boas habilidades de comunicacéo
e confiangca em si mesmo podem contribuir significativamente para a redugdo de ideacdes
suicidas (OMS, 2000).

Enquanto que, o estudo conduzido por Figueiredo et al (2015) apoiam os dados
apresentados, e trazem dois achados interessantes, em pesquisa realizada com 87 idosos,
verificaram que a autonomia para tomar decisdes e convivéncia com animais de estimacao

diminuem as ideacdes suicidas.

Em estudo explorat6rio conduzido por Benicasa; Rezende (2006), com 32 adolescentes
de classe social “A” e “C” identificou-se como os principais fatores de protecdo: ter a familia
proxima e alguem confiavel para se abrir, sendo que este Gltimo fator foi identificado por todos

0s participantes como de extrema relevancia.
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Brés; Jesus e Carmo (2016) do mesmo modo, conduziram pesquisa com 344
adolescentes, com idades entre 14 e 19 anos, sendo 144 do sexo masculino e 200 do sexo
feminino, que ficaram evidentes em suas narrativas e que a razdes para viver; autoestima e a

satisfacdo com o suporte social criam barreiras protetivas contra o suicidio.

Conhecer os fatores de protecédo se revela com extrema relevancia para a prevengéo ao
suicidio, contudo autores como Wenzel; Brown; Beck (2010), Botega (2015) e Bras; Jesus;

Carmo (2016), advertem que estes vem sendo menos estudados que os fatores de risco.

3.4 POLITICAS PUBLICAS DE PREVENCAO AO SUICIDIO

Compreendem-se Politicas Pablicas como um conjunto de aces desenvolvidas pelo
Estado em resposta as demandas, problemas e conflitos de determinado grupo social
(DALFIOR; LIMA; ANDRADE, 2015). Para Viana; Baptista (2012, p.60) Politicas Publicas
sdo definidas como: “o processo de constru¢do de uma agdo governamental para um setor, 0

que envolve recursos, atores, arenas, ideias e negociagoes”.

Para Souza (2006) a formulacdo de Politicas Publicas é efetivada através de acOes e
programas que visam a resolucéo de determinados problemas ou mudangas em um determinado
quadro, contudo. Secchi (2010) aponta sete fases no processo de elabora¢do de uma politica
publica, sdo elas: “identificacdo do problema; formag¢ao da agenda; formulacao de alternativas;

tomada de decisdo; implementagdo, avaliagao e extingao” (p.33).

A primeira fase, verifica-se a extensao do problema a ser enfrentado, o que estaria dentro
do aceitadvel e o que extrapola essa normalidade. Na fase seguinte tém-se a formulagdo da

agenda, consiste em especificar qual problema “merece” ser discutido.

Souza (2006) aponta trés possibilidades para que um problema possa entrar na agenda,
a primeira é quando se assume que algo deve ser feito frente a uma problematica; a segunda é
a construcdo de uma consciéncia coletiva; por ultimo se da através de uma mudanca brusca

como um processo eleitoral, mudanga de partido ou de ideologias.

Enquanto que, na formulacdo de alternativas, principia a elaboracdo de estratégias de
acao e/ou programas visam alcancar os objetivos estabelecidos. O préximo passo é a tomada
de decisdo, momento este, em que sdo explicitados os objetivos e métodos possiveis para

enfrentar o problema, a préxima etapa € a implementacdo, nela, busca-se através de planos
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estratégicos, colocar em agdo os planos, considerando possiveis falhas e obstaculos frente aos
objetivos pretendidos (SECCHI, 2010).

No processo de avaliacdo, que consiste 0 penultimo passo, analisam-se 0s métodos
foram eficazes, quais foram as falhas, o que pode ser corrigido para eventual reaplicagdo do
projeto ou programa. Por fim, a fase de extin¢éo, esta pode acontecer a partir de trés indicadores:
a) o problema foi resolvido; b) as acdes séo percebidas como ineficazes; ¢) o problema & foi
resolvido (SECCHI, 2010).

Os programas devem ser desenvolvidos de acordo com determinados padrdes, ter
embasamento teorico, planejamento metddico, possibilitando assim, uma avaliagdo dos
resultados e objetivos propostos. Assim, o Estado, como “detector do poder” pode tanto apoiar
as iniciativas individuais e/ou comunitarias que ja se apresentam sendo desenvolvidas visando
a diminuicdo de determinado problema ou pode agir de acordo com seus proprios interesses,
ignorando completamente a mobilizagdo social, contudo fortalecer essas iniciativas pode

representar um avanco na implementagédo de programas preventivos (SAWAY A, 2006).

Bertolote (2012) relata que os programas de prevencao ao suicidio existem ha mais de
100 anos, contudo a falta de informacdo sobre seus objetivos, métodos e processos avaliativos
fazem, com que, estes se equiparem a a¢Oes filantropicas, impossibilitando a reaplicacdo dos

mesmos para outros contextos, representando um obstaculo na angariagdo de financiamentos.

Seguindo o viés dos autores supracitados Botega et al (2006) apontam que o Brasil até
meados do ano 2000, ndo via o suicidio como um problema de Saude Publica e que suas a¢Ges
sO comecaram, de fato, quando a OMS volta seu olhar para os elevados indices de mortes

voluntérias.

Nesse contexto, 0 Brasil principia suas estratégias visando prevenir os comportamentos
suicidas. Bertolote (2012) pontua trés tipos de prevencdo que podem integrar 0s programas de
prevencdo ao suicidio, sendo elas: universal, seletiva e a indicada. A primeira diz respeito as
acoes desenvolvidas visando atingir toda a populacdo, levando informacdo sobre o tema,
objetivando impedir que tal comportamento venha a aparecer como, por exemplo, no dia 10 de
setembro em que é comemorado o dia mundial de prevencéo ao suicidio. Ja a seletiva, destina-
se a atingir um publico que tenha predisposicdo em desenvolver 0 comportamento como,
pessoas com transtornos mentais e que apresentem outros fatores de riscos, enquanto a
prevencado indicada visa aqueles individuos que estdo mais propensos a tais comportamentos

como, por exemplo, aqueles que possuem historico de tentativa do ato uma ou mais vezes.
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Uma das primeiras estratégias, surge no ano de 2006, ao lancar as Diretrizes Brasileiras
para um Plano Nacional de Prevencdo ao Suicidio (Portaria 1.876/2006), na qual sdo
estipulados alguns objetivos estratégicos voltados a identificacdo de fatores de risco ao suicidio,
sensibilizacdo da populacdo através da informacdo, execucdo de projetos de prevencdo e
qualificacdo de profissionais da satde (BRASIL, 2006).

Em consonédncia com o Plano Nacional de Prevencao ao Suicidio, 0 MS em parceria
com a Organizacdo Pan Americana de Salde (OPAS) e o Departamento de Psiquiatria da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) lanc¢a o
Manual de Prevencdo do Suicidio, material dirigido aos profissionais das equipes de salde
mental que traz informagGes importantes na detec¢do precoce de doengas mentais e possiveis
correlacdes com os comportamentos suicidas (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Visando diminuir as subnotificacdes de suicidios a OPAS lanca “O Plano de Agdo em
Saude mental 2015-2020”, na qual os paises participantes se comprometem a acompanhar 0s
numeros de mortes por suicidio, bem como promover a¢des objetivando diminuir os indices. O
Brasil foi um dos paises que se comprometeu com essa agdo, atraves do desenvolvimento de

politicas publicas de prevencdo (OPAS, 2014).

Seguindo tal viés, o Ministério de Saude lancou a Portaria Ministerial n° 204/2016, na
qual estipula que os servigos de salde, publicos ou privados, devem notificar em até 24 horas
atendimentos que envolvam a ocorréncia tentativas de suicidio ou o ato em si (MINISTERIO
DA SAUDE, 2016).

De acordo com os dados da OMS (2014), os paises devem aumentar suas estratégias de
prevencao ao suicidio através de uma gama de medidas que englobem questfes como restri¢cdes
aos meios instrumentais como armas e pesticidas e a realizagcdo de maiores investimentos na
formacdo de profissionais que lidam direta ou indiretamente com estes casos, cOmo 0S

profissionais da saude, policiais, educadores e profissionais da midia.

Outra acdo foi desenvolvida pela OPAS que preocupada com a influéncia da midia no
aumento dos casos de suicidio, realizou em 2017 uma capacitagdo com 150 profissionais da
midia, na qual discutiram sobre a cobertura responsavel em casos de suicidio. Dentre as
recomendac0es estdo: evitar titulos sensacionalistas, ndo expor cartas de despedidas, evitar
fotos desnecessarias e sempre que possivel indicar programas ou redes de apoio e ou telefones

de ajuda (OPAS, 2017). A preocupacdo coma influéncia da midia também foi anteriormente
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expressa pela OMS (2000), em que apresenta uma cartilha orientando tal classe, enfatizando a

importancia da midia na prevencao.

Através da Revisdo Sistematica desenvolvida por Machado; Leite; Bando (2014), sobre
a implantacdo de Politicas Publicas no Brasil, verifica-se que estas ainda ndo séo vistas como
prioridades no campo da satde publica nacional, apesar das indicacdes e solicitagdes da OMS.

3.4.1 O papel do psicélogo no desenvolvimento de politicas publicas

Por muito tempo, o psicélogo desenvolve seu trabalho voltado, principalmente para o
atendimento clinico, atingindo uma demanda privilegiada da populacdo (SILVA,;
CARVALHAES, 2016). Na década de 70, com a intensificacdo das lutas sanitarias e
antimanicomial uma parcela dos psiclogos comegaram a se posicionarem criticamente frente
as situacdes de opressdo em que vivia o pais, criando a Psicologia social e comunitaria
(FERRAZZA, 2016).

Com a Constituicdo Federal de 1988, e a criagio a implementac&o do Sistema Unico de
Saude (SUS) através das Leis 8.080/90 e 8.142/90 surge uma nova proposta de satde, com
atendimento integral, descentralizadas e regionalizadas e, é nesse contexto, que o psicologo é

inserido nas equipes de salde, através de um trabalho multidisciplinar (DIMENSTEIN, 1998).

Lo Bianco et al (1994) enfatiza que um dos principais fatores que contribuiram para a
insercao desse profissional na salide publica foi a necessidade do Estado em diminuir 0s custos
hospitalares ampliando as a¢6es em nivel primario. Essa nova demanda, faz com que o
psicologo repense sua atuacao, que até o momento era ligada ao nivel secundério, remediativo,

possuindo uma expressiva inexperiéncia em estratégias preventivas.

Contudo seu processo de formacdo que até meados da década de 90 era pautada no
ensino do exercicio profissional, autbnomo e liberal da profissdo, em suma, a prética clinica,
representou um dos impasses na atuacdo do psicologo no sistema publico de saide (FERREIRA
NETO, 2010).

Hoje, o psicdlogo, esta inserido em diversas areas, e isso possibilita seu envolvimento e
discussbes em prol de grupos que vém sofrendo com a violacdo dos direitos, das criancas e
adolescentes, dos idosos, contra a homofobia, na luta pela igualdade de género, debates sobre
medidas socioeducativas, ampliagdo e melhorias no SUS e SUAS (FERRAZZA, 2016).
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Esse novo olhar da psicologia sobre as questdes socias também esta impresso no seu
codigo de ética através do principio I que diz: “o psicdlogo baseard o seu trabalho no respeito
e na promocao da liberdade, da dignidade, da igualdade e da integridade do ser humano, apoiado

nos valores que embasam a Declara¢do Universal dos Direitos Humanos” (CFP, 2005, p. 7).

No que tange a tematica suicidio, varias agdes vém sendo desenvolvidas com o intuito
de contribuir para prevencao, visto que o psicologo esta intimamente ligado com a problemaética
do suicidio. Assim através de seus 6rgaos colegiados (Conselho Federal de Psicologia e os
Conselhos Regionais) o psicologo participa de inimeros debates de mobilizacdo tanto da
categoria quanto da sociedade.

Estimando o crescimento dos psicélogos nas politicas pablicas, em 2006 a CFP cria o
Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas do Conselho Federal de
Psicologia (CREPOP/CFP) com o objetivo principal de promover a qualificagdo dos psicologos
que atuam junto as politicas publicas, além da divulgacdo de préaticas inovadoras por esses
profissionais (CFP, 2007).

Outra acdo da classe, foi o lancamento do livro “O Suicidio e os Desafios para a
Psicologia”, esta obra ¢ fruto da repercussdo de dois debates online realizados pelo CFP sobre
a tematica, o primeiro titulado “Suicidio: uma questdo de satde publica ¢ um desafio para a
psicologia clinica” realizada em 24 de junho, o outro ocorreu em 21 agosto de 2013 com o titulo
de “Suicidio: o luto dos sobreviventes”. Essa publicacdo visa orientar os profissionais de

psicologia no atendimento a pessoas com “potencial” suicida (CFP, 2013).

Nesta obra o CFP assume a responsabilidade de promover mais a¢gdes visando maior
acesso a informacdes e materiais pertinentes a prevencdo do suicidio, possibilitando maior
qualificagéo a esses profissionais afim de melhorar o apoio e a reabilitacdo das pessoas com
comportamentos suicidas (CFP, 2013). Além das publicacdes sobre a tematica o CFP vem
participando de discussbes sobre a implementacdo de politicas publicas de prevencdo ao
suicidio, como por exemplo, a participacdo de audiéncia publica sobre o suicidio no senado
promovido pela Comissdo de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa (CDHLP) (CFP,
2018).

Nesse sentido, a psicologia tem muito a contribuir na promocao de politicas publicas de
prevencdo ao suicidio, visto que esse € um problema de cunho social, econémico e politico e
que precisa da movimentagdo de todos os setores da sociedade e que estd muito presente no dia
a dia da profisséo (CFP, 2013).
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Como demonstra os dados acima o profissional de psicologia esta constantemente
lidando com casos de tentativas de suicidio, por isso o desenvolvimento pesquisas nesta area e
extremamente importante para dar maior embasamento tedrico e clinico na atuacdo desse
profissional, visto que essa € uma temética complexa e sensivel que demanda muito

conhecimento, habilidades e competéncia do psicélogo.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho foi elaborado através de uma Revisdo Integrativa da Literatura
(RIL), por meio de pesquisas nas bases de dados Scielo (Scientific Electronic Library Online),
Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Pepsic (Periddicos
Eletrénicos de Psicologia), na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e dissertagdes - BDTD e
no buscador Google Scholar (Google Académico). Para tal foram utilizados os descritores:
Suicidio e Politicas Publicas, com o qualificador PX e a palavra-chave: Programas de Prevencao
ao Suicidio.

Dentre os critérios de inclusdo utilizaram-se todos aqueles que se relacionassem com o
tema central da pesquisa, publicacBes e pesquisas em nivel nacional, abrangendo artigos, teses
e dissertacdes, publicadas no periodo de 2008 a 2018 nas bases de dados supracitados. Como
critérios de exclusédo, envolveram todas as publicacdes em duplicidade nas bases pesquisadas,
gue ndo estivessem em portugués e todas aquelas que ndo se enquadravam nos critérios de

inclusao.

As buscas aconteceram entre os meses de marco e setembro de 2018, se intensificando
mais nos meses de agosto e setembro. Ao todo foram encontrados 10 artigos cientificos
retratando algum programa de prevencdo, portanto, apds leitura dos mesmos, 3 foram retirados
da amostra por se tratarem de estudos internacionais, e outros trés artigos por apresentarem

duplicidades nas bases de dados.

Na base de dados Pepsic foram encontrados 108 artigos sobre o tema “suicidio”, porém,
apenas 01 atendia as especificacdes do estudo, na base de dados Scielo foram encontrados 96
artigos, dos quais 02 artigos atendiam as especificagdes do estudo e no buscador Google
Scholar foram disponibilizados 15.100 resultados e ap0s acrescentar o especificador PX,
obteve-se 4.200 resultados, entretanto das publicac@es localizadas apenas 04 envolviam o tema,
destes, 03 foram eliminados por duplicidade com as outras bases de dados pesquisadas, sendo
utilizado apenas 01. Na BDTD foram encontradas trés teses, mas somente uma atendeu aos

objetivos desse estudo. Nao foi encontrada nenhuma dissertacdo sobre a tematica.

Deste modo, os trabalhos que embasaram esse estudo foram quatro artigos cientificos e
uma tese. Para tabulacdo e analise dos dados coletados, elaborou-se uma tabela contendo o

numero (para posterior identificacdo), a base de dados, autor(es), ano, titulo da obra, objetivos,
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métodos e resultados alcangados, para posterior discussdo acerca dos resultados evidenciados

pelas pesquisas dos referidos autores, envolvendo o tema deste trabalho.

Em sequéncia, foram desenvolvidas tabelas de analise dos programas de prevencao ao
suicidio em ambito nacional contendo: data de inicio, a iniciativa, publico contemplado, as
intervengdes realizadas, as quais variaram entre 02 e 03 intervengdes, 0s principais resultados,
0 método avaliativo do programa e as possiveis fragilidades do mesmo, objetivando incorporar
os dados da discussdo em complementariedade aos dados dos programas atualmente existentes

em nivel nacional, a fim de alcancar os objetivos pretendidos por este trabalho.

32



Quadro 1: Artigos selecionados para analise

N° Base de Autor Titulo da Obra Objetivos Meétodo Resultados
dados (es) ano
1 Scielo Conte, | Programa de prevencdo ao | Analisar uma experiéncia | Estudo de | Diminuicdo das taxas de mortalidades por
et  al | suicidio: estudo de caso em um | que vem obtendo éxito | caso suicidio de 5 Obitos por ano para 3,6
(2017) | municipio sul do Brasil. em um municipio aproximadamente.
brasileiro.
2 Pepsic Feijoo | Por um Nucleo de atendimento | Criar um nucleo de | Estudo de | Os casos atendidos demonstraram diminuicao
(2018) | clinico a pessoas em risco de | atendimento clinico, com | caso das ideagdes suicidas.
suicidio a devida formacdo dos
estudantes e profissionais
de psicologia para lidar
COM pessoas
3 Scielo Souza, | Programa de apoio a vida | Apresentar a experiéncia | Estudo de | Ndo houve casos de reincidéncia de tentativas
et al, | (PRAVIDA): integrando | do programa PRAVIDA | caso de suicidio durante o programa de 3 meses.
2014 pesquisa, intervencgdo e ensino
para a prevencao do suicidio.
4 Google Dockho | Programa CVV: prevencdo do | Contextualizar Estudo Apresentam o crescimento desse servico.
Scholar | rn suicidio no contexto das | historicamente esse tipo | descritivo
(2008) | Hotlinese do voluntariado de servigo
5 BDTD | Cais Prevencao do suicidio: | Avaliar os resultados da | Estudo de | A capacitacdo foi eficaz em promover
(2011). | Estratégias de abordagem | implantagédo de | intervencd | mudancas desejadas nos profissionais de
aplicada no municipio de | estratégias de prevencdo | o Saude, tanto do ponto de vista de mudancas de
Campinas, SP do suicidio no municipio | longitudin | atitudes, quanto de aprimoramento nos
de Campinas al, ndo | conhecimentos/habilidades  clinicas  em
controlado | prevencédo do suicidio. Notaram-se beneficios
a adesdo dos mesmos ao tratamento em saude
mental, e também pontos de possivel
aprimoramento no fluxo e acolhimento dos
pacientes que tentaram o suicidio.

Fonte: SILVA, Andréia Borges da, 2018.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Tabela 1- Programa 1

1 - Programa Prevencéo ao Suicidio — PPS

Inicio

Iniciativa

Profissionais envolvidos
Publico contemplado
Intervencéo 1
Intervencéo 2
Intervencéo 3

Principais resultados
Método avaliativo do

programa

Possiveis fragilidades do

programa

2009

Secretaria Municipal em parceria com a EMATER e
profissionais da saude

Psicblogos, assistentes sociais, enfermeira

Cidade de Candelaria com 30 mil habitantes
Desmistificar o tema da morte por suicidio

Capacitacdo de profissionais da satde

Atendimento aos sobreviventes

Reducdo das taxas de mortalidades por suicidio passando de
6,5 para 3,6 casos ao ano.

Séo realizados pela propria equipe através do aumento de

procura por atendimento no CAPS, pela satisfacdo dos

usuarios, resolubilidade da atencdo, monitoramento da retirada

de medicamentos.

Pode ocorrer a sobrecarga de trabalho para os profissionais do

CAPS.

Fonte: SILVA, Andréia Borges da, 2018.
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Tabela 2- Programa 2

2 - Programa PRAVIDA

Inicio

Iniciativa

Publico contemplado
Profissionais envolvidos
Intervencéo 1

Intervencéo 2

Intervencéo 3

Principais resultados
Método avaliativo do
programa

Possiveis fragilidades do

programa

2004

Universidade Federal do Parana
345 por trés meses no peridio de 2010 — 2013

Psicologos, psiquiatras e académicos de psicologia e medicina

Capacitacdo tedrica dos integrantes do programa
Promocdo de curso de prevencgdo para profissionais da salde

e académicos

Assisténcia terapéutica dos pacientes que ddo entrada no
Hospital Universitario Walter Cantidio com historico
N&o houve novas tentativas de suicidio durante o programa

O artigo ndo demonstra se esse programa teve algum tipo de

avaliacdo.

NUmero pouco representativo em relagcdo ao nimero de

habitantes de Fortaleza.

Fonte: SILVA, Andréia Borges da, 2018.

Tabela 3- Programa 3

3 - Nucleo de atendimento clinico

Inicio

Iniciativa

Publico contemplado
Profissionais envolvidos
Intervencéo 1
Intervencéo 2

Principais resultados
Meétodo avaliativo do
programa

Possiveis fragilidades do

programa

Nao divulgado

Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ

N&o disponibilizado

Estagiarios de psicologia e psic6logos
Preparacdo dos profissionais

Realizacdo de atendimentos clinicos

Reducdo de ideacOes suicidas apos atendimento

Qualitativo, através de relato dos participantes

Quantidade limitada de atendimentos em comparacao a

extensdo do problema

Fonte: SILVA, Andréia Borges da, 2018.
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Tabela 4 - Programa 4
4 - Programa CVV de prevengao ao suicidio

Inicio 1962

Iniciativa Estudantes das escolas da Federacdo Espirita de Sdo Paulo
Publico contemplado Populacdo em geral

Intervencéo 1 Treinamento dos voluntarios

Intervencéo 2 Prestar apoio emocional a pessoas em crise suicida
Principais resultados Aumento do nimero de pessoas que procuram 0 Servigo.
Método avaliativo do O artigo revela que ainda faltam pesquisas avaliando a
programa eficacia desse tipo de programas

Possiveis fragilidades do Pesquisas incipiente para averiguar a eficacia do servico
programa

Fonte: SILVA, Andréia Borges da, 2018.

Tabela 5- Programa 5
5 - Prevencao do suicidio: estratégias de abordagem aplicadas no municipio de

Campinas-SP
Inicio 2010
Iniciativa UNICAMP
Publico contemplado 67 pacientes
Profissionais envolvidos Médicos, enfermeiras e psicélogos
Intervencéo 1 Capacitacdo dos profissionais da saude
Intervencéo 2 Monitoramentos dos individuos que tentaram suicidio
Principais resultados Ampliacdo do conhecimento da equipe de satde e nenhum

6bito por suicidio dos 67 pacientes monitorados

Método avaliativo do Analisou as mudancas de conhecimento, habilidades clinicas

programa e atitudes das equipes de saude em relacdo ao
comportamento suicida através de uma entrevista semi
estruturada e a avaliacdo qualitativamente alguns casos
monitorados através de relatos dos pacientes

Possiveis fragilidades do Pouco tempo de monitoramento dos pacientes

programa

Fonte: SILVA, Andréia Borges da, 2018.
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Como demonstram as tabelas acima, os programas 1, 2, 3 e 5 focaram em mais de um
tipo de intervencado, sendo que a primeira foi a de qualificar os profissionais da salde para o
atendimento de pacientes com histérico de tentativa de suicidio. Vital Gontijo (2013) argumenta
que nem todos os profissionais da saude estdo preparados para lidar com esses pacientes e muitas

vezes demonstram atitudes negativas prejudicando ainda mais 0s mesmos.

Botega (2015) corrobora com esses autores e afirma que, essas atitudes hostis por parte
da equipe pode significar uma dificuldade desse profissional em compreender que existe uma

diferenca significativa entre tratar o paciente e ser responsavel pela vida dele.

Em consonéncia com 0s autores supracitados, a preocupagdo com a qualificagdo dos
profissionais da salde para o atendimento de pacientes que tentaram suicidio esta presente, ja
nas primeiras estratégias lancadas pelo Brasil em 2006, através das Diretrizes Brasileiras para
um Plano Nacional de Prevencdo ao Suicidio (Portarial.876/2006). Que traz em um dos seus

objetivos a promocao da educacdo dos profissionais da satde em todos os niveis de assisténcia.

Gutierrez (2014) ratifica os argumentos referidos, pois para ele, a relevancia da
capacitacdo da equipe de satde diante de pacientes em crise suicida é fundamental, ja que a forma
como esses pacientes vao ser acolhidos sera um fator determinante na adesdo ao tratamento.
Fukumitsu (2015) também destaca que toda tentativa de suicidio deve ser encarada com seriedade
por parte da equipe de salude, tendo em vista que o fenbmeno apresenta uma ambivaléncia, entre

a vontade de viver e o desejo de acabar com a dor.

Assim como demonstram 0s autores mencionados acima, pode-se evidenciar que a
preocupacao em torno da acolhida da pessoa que tentou se matar é grande, visto que, muitas
dessas pessoas ao adentrarem o0s centros de saude estdo fragilizadas e precisando de apoio
emocional. Dessa forma, um manejo adequado por parte equipe de satde pode ser fator decisivo

na melhora desse quadro clinico.

Um fator interessante e apresentado pelo programa 1, ele € o Unico que traz como métodos
de intervencdo, o atendimento aos sobreviventes. Fukumitsu et al (2015, p. 60) se refere a essa
intervengcdo como posvencao para ela “A posvengao ¢ toda e qualquer atividade, depois de um
suicidio a fim de prevenir outro ato suicida ou a sua tentativa”. Botega (2015) apresenta uma
explicacdo para esse fato ao afirmar que esse tipo de intervencdo € raro, apesar de ser
extremamente importante, visto que as pessoas proximas ao suicida experimentam sentimento

de culpa, arrependimentos e desamparo.
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A OMS (2000) também reconhece a importancia do cuidado com os sobreviventes, ja
que para cada morte voluntaria, pelos menos, outras seis pessoas sdo afetadas, ainda esclarece
que “o impacto psicolégico, social e financeiro do suicidio em uma familia e comunidade é

imensuravel” (p. 04).

Sobre o papel do psicdlogo nos programas de prevencdo ao suicidio, pode se verificar que
este profissional encontra-se em quatro dos cinco programas. Tanto os profissionais de
psicologia, como 0s académicos dessa area e 0s outros profissionais da salde, desempenham
papel ativo na formulacdo, implantacdo e desenvolvimento desses programas e, apesar de ndo
aparecer no programa 4, por se tratar de voluntarios, os autores de estudo argumentam sobre a
importancia do envolvimento desse profissional neste segmento, podendo atuar no treinamento

dos voluntarios e atendimento hotlines.

Os estudos 1, 3, 4 e 5 sdo 0s que contemplam maior numero de pessoas atendidas, porem,
esses mesmos programas admitem que o publico contemplado representa uma pequena parte da
demanda existente. Bertolote (2012) acredita que um dos fatores que dificultam a prevencao do
suicidio, incide justamente no fato de que as iniciativas de programas preventivos partem de
regides locais, isso faz com que poucas pessoas tenham acesso a esses programas e que tal

prevencdo so seria realmente efetiva se partissem da esfera federal englobando toda a populagéo.

Secchi, (2010) discorda de Bertolote e afirma que as essas agdes sao importantes, pois
favorecem a mobilizagdo social, ampliando a consciéncia coletiva de que alguma coisa deve ser
feita diante da problematica. Outro ponto positivo e que essas estratégias podem favorecer para

que o fenémeno entre na agenda politica.

Conte et al, (2017, p. 02) admite desconhecer essas iniciativas ao afirmar “ainda que
existam acGes de prevencao a violéncia no Brasil, ndo foram encontrados referencias especificas
de programas de prevencao do suicidio, embora possam estar sendo gestadas acdes locais ainda

ndo suficientemente avaliadas e divulgadas”.

Conte et al (2017) aponta que uma fragilidade do programa 1 é uma possivel sobrecarga
dos profissionais que atendem no CAPS, visto que as informacdes levadas a comunidade podem
aumentar a procura por atendimento, tal constatacéo, indica que o sistema publico de saude nao
esta preparado para lidar com o contingente de pessoas que precisam de atendimento psicolégico,
mesmo sabendo da importancia dessas unidades de salde para a populacdo e prevencao do
suicidio. Em dados divulgados pelo Ministério da Sadude indicam que a existéncia de um CAPS

no municipio reduz em 14% o risco de suicidio (MS, 2017). Esse dado demonstra a necessidade
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de expansdo dos Centros de Atencdo Psicossocial, para que mais pessoas tenham acesso a esse

Servico.

Os estudos de Wenzel; Brown e Beck (2010); Bertolote (2012); Botega (2015) ratificam
essa necessidade de maior atencdo a saude mental, pois averiguaram que mais de 90% das
pessoas que comentem suicidio sofrem de algum transtorno mental. Logo, entende-se que deve
haver um investimento consideravel na area da salde, principalmente em niveis primarios e

secundarios.

Esse fato também pode ser constatado no estudo de Sgobin (2013) que ao avaliar 0s custos
diretos e indiretos que as tentativas de suicidio tém para o SUS, verificou que uma internacdo
por lesdes graves autoprovocadas demandam recursos econdmicos que equiparam aos custos
internacOes de doengas graves, consumindo recursos que poderiam ser alocados para outros
setores, pois de acordo com a OMS (2000) os o6bitos voluntarios podem ser evitados na maioria

das vezes.

Sobre as avaliagBes dos programas, os artigos 1, 3, afirmam que foram feitas através dos
relatos dos profissionais da saude e dos usuarios. Enquanto que os artigos 2 e 4 ndo apresentaram
nenhum método avaliativo realizando, apenas a descricdo das aces. Tais dados podem ser

classificados como possiveis fragilidades.

Nesse sentido, Bertolote (2012) afirma que os programas “continuam inspirados nos
mesmos principios filantrépicos dos programas pioneiros e ndo sao planejados com a finalidade
precipua de serem avaliados” (p.97). Salgado (2016) também argumenta sobre a necessidade de
avaliacdo dos programas para verificar se os objetivos pretendidos estdo sendo atingidos, ou se

necessita de mudancas.

Secchi, (2010) ao falar sobre as etapas do desenvolvimento de politicas publicas, afirma
que a avaliacdo de um programa é um passo importante no processo, visto que é através dele que
se conhecera as falhas, os impasses, e as provaveis mudancas. E que caso essa etapa ndo seja

efetuada pode ocorrer a extin¢do da acdo, devido a incerteza de sua eficécia.

Cais (2011) apresenta que o programa 5 também foi o Unico que além da avaliacéo
qualitativa, por profissionais e usuarios da saude, realizou a aplicacdo de uma entrevista semi

estruturada para verificar as possiveis mudancas na equipe de saude.

O caso do programa 4 apresentado Dockhron; Werlang (2008) que a partir do acordo

firmado em 2001, com o
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Ministério da Salde passa a ter incentivo financeiro do Governo. So este ano 500 mil
foram liberados para a ampliacdo da gratuidade nas ligacbes para o telefone do Centro de
Valorizacdo da Vida (MS, 2018). Ainda de acordo com este 6rgdo, estima-se que serdao
investidos mais de 12 milhGes em programas preventivos, e que desse montante uma parte serd

destinada a a¢des voltadas para a prevencao das mortes voluntérias.

Esses dados expdem uma das preocupacgdes demonstradas por Bertolote (2012. p 98) ao
afirmar que muitos desses programas demandam de investimentos financeiros governamentais
ou privados, assim, “A validagdo cientifica de resultados ¢ um requisito fundamental para

adquirir credibilidade, eventualmente, ter acesso a verbas governamentais”.

Algumas lacunas foram percebidas neste estudo, tais como, a inexisténcia de avaliacdo
criteriosa dos programas de prevencdo, identificacdo do publico atendido e o valor investido

nos programas.

Outra lacuna encontrada por esse estudo foi a inexisténcia de trabalhos cientificos em
nivel nacional que descrevem programas de prevencdo realizados em escolas, visto que a
literatura internacional apresenta algumas iniciativas exitosas. Como o0 caso do programa
+Contigo concretizado em Coimbra, esta iniciativa tem como objetivo promover a saude
mental, 0 bem estar e prevenir comportamentos suicidarios de jovens estudantes. Para isso,
busca qualificar profissionais da salde e aumentar sua proximidade com o ambiente escolar;
qualificar professores e demais envolvidos na educacdo e sensibilizagdo da gravidade do
problema, desmistificando mitos sobre o tema e intensificando a fiscalizacdo de

comportamentos suspeitos.

Outra importante iniciativa é o programa BELIEVE, que busca avaliar a autoestima e a
capacidade de resolucdo de problemas dos estudantes e intervir para sua melhoria visando
prevenir comportamentos suicidarios. A OMS (2000) apoia essas a¢des e reconhece que 0
ambito escolar pode ajudar a evitar essas mortes precoces, promovendo informacdes

pertinentes a tematica e auxiliando na deteccdo de tais comportamentos.

Um dado positivo nos achados desta pesquisa foi que, o Psicélogo € destacado nestes
programas como agente ativo na implantacdo e desenvolvimento das politicas publicas de
saude, visto que ele se encontra na maioria desses programas, na formulacédo, implementacao

e nas intervencdes, demonstrando que esse profissional tem muito a contribuir nesta area.
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Diante dos dados apresentados verifica-se que ainda sdo poucos os estudos, em nivel
nacional, sobre a divulgacdo de programas de prevencdo e a avaliacdo cientificamente. Assim,
espera-se que o presente trabalho possa contribuir para que novas pesquisas sejam desenvolvidas,

possibilitando maior compreenséo do tema e desenvolvimento de agdes preventivas.
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CONSIDERACOES FINAIS

As politicas publicas de prevencdo ao suicidio no Brasil ainda tém muito a avangar, como
mostra essa pesquisa, mesmo diante das exigéncias estabelecidas pela OMS. Um passo
fundamental é a ampliacdo de estudos cientificos sobre a eficicia de intervencdes j4 em
andamento, maior divulgacdo dos resultados e possiveis replicagdes desses programas em outros

Estados brasileiros.

Diante da pesquisa realizada, pode-se verificar que o nimero de trabalhos cientificos
sobre a tematica “suicidio” procede aumentando consideravelmente, contudo ainda sdo poucos
0s que abordam estratégias de prevencdo e a eficacia de programas preventivos que estdo em

andamento no Brasil.

Um dado interessante comprovado pela pesquisa € que as Universidades estdo se
destacando na implementacao de acOes estratégicas de prevencao ao suicidio, contando com a
colaboracéo de varios profissionais da area da satde e tendo a participagdo ativa de psic6logos e
académicos. Essa informac&o evidencia que a psicologia estd deixando de ser uma ciéncia elitista,

voltando-se para as questdes emergentes, assumindo um compromisso social.

O estudo possibilitou verificar que 0s poucos programas de prevencdo ao suicidio
realizados no Brasil sdo locais e, por isso ndo contemplam um numero expressivo de da
populacdo. Outro fator preocupante e com a relacdo aos estudos sobre a efetividade desses
programas, que tém se mostrado incipientes, tornando impossivel comprovar a efetividade das

acoes realizadas.

Em suma, apesar de ser um tema complexo que reflete em toda sociedade as politicas
publicas de prevencéo ao suicidio ainda s&o limiares diante da problematica do fenémeno. Neste
sentido, esta pesquisa entende que ainda falta uma mobilizacdo da sociedade e &rgdos
competentes na elaboracdo de politicas publicas voltadas para a prevencdo do suicidio,

consequentemente uma maior valorizacao da vida.
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