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OBJETIVOS

v' Analisar a magnitude e as dimensoes do suicidio no
Mundo e no Brasil.

v'  Problematizar as estatisticas oficiais de suicidio.

v’ Capacitar profissionais de saide para lidar com a
prevencao ao suicidio numa perspectiva multidisciplinar.

v' Desenhar uma proposta de prevencio adequada 2
atuacao profissional dos participantes do curso.
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MODULO 1

CONCEITOS, HISTORIA, MAGNITUDE DO
SUICIDIO NO MUNDO E BRASIL
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Defini¢oes: O que é o Suicidio?

4 N

E um ato de por fim a prépria vida deliberadamente.

Independentemente de ser resultado de impulso ou
premeditacao, sempre constitui uma urgéncia prioritaria
para o pessoal da saude (Organizacao Mundial de Saude-

OMS, 1998)

< /
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Defini¢ao (cont.): Modelo Ecologico da
OMS (OMS, 1998)

Fonte: Apud Bertolote, J. , p. 23, 2012.




GERSP

Defini¢ao: O que é uma tentativa de
suicidio?

ﬁum ato autoagressivo deliberado (por exemplo: cortar-Q

ou ingerir medicamentos ou outras substancias toxicas)

com a inteng¢ao de por fim a vida, cujo desfecho, porém

nao é fatal. Uma tentativa de suicidio sempre deve ser
levada a sério, tanto por suas consequéncias clinicas como

por ser um fator de risco para outras tentativas e para um

k suicidio consumado no futuro (OMS, 1998). /
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Defini¢ao: O que s3ao € uma
autoagressao?

/ E um ato deliberado de provocar uma lesio ou \

intoxicacao em si mesmo, com ou sem inten¢ao de por
fim a vida, cujo desfecho, porém nao é fatal. Ha autores
que incluem nessa categoria atos voluntarios de

automutilacao, os quais, porém, nao consignam nenhuma

k intencdo de morrer (BERTOLOTE, p. 25. 2012). /
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O que sao comportamentos
suicidas?

/Sob influéncia de psicélogos norte-americanos, a partir db
anos 1990, optou-se convencionalmente usar a expressao
“comportamento suicida” para falar das tentativas de
suicidio e os suicidio consumado. Segundo Bertolote (2012:

p. 24), essa escolha facilita a comunicacdo, sobretudo com o

K publico leigo, porém limita a sua aplicacdo na area técnica. /
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A Historia das Percepgdes Sociais do
Suicidio

Fonte: Botega, N, p. 27, 2015.
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Suicidio na Europa, Idade Média

Concilio de Arles (452) —
proclamou que o suicidio é
um dos pecados. E um ato
demoniaco.

Concilio de Braga (562) —
decidiu que os suicidas néao
seriam honrados com
missa (...)

CONFISSOES

Concilio de Toledo (693) —
determinou que até mesmo
0s sobreviventes de uma
tentativa de suicidio
fossem excomungados.

Fonte: Botega, 2015
Santo Agostinho (354-430)
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Suicidio na Europa Moderna - Séculos
XVI e XVII

EDITED BY

JEEFEREY R, WATT

SUICIDE
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Suicidio na Europa Moderna - Séculos
XVIII e XIX

Ti_mill-.: Prarkliesm

David Emile Durkheim, Enrico Morselli,
1897. 1879




GERSP

Suicidio na Europa na 2* Metade do
Século XX

Em sua obra O mito de Sisifo,
Albert Camus afirma que “sé
existe um problema filosoéfico
realmente sério: o suicidio.
Julgar se a vida vale ou nao a
pensa a ser vivida é responder a
guestao fundamental da

filosofia”. (1942, p. 19)

ALBERT CAMUS

PREMID NOUEL DE LITERATORS
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Camus destaca o mundo imerso DE SiSIFO
em irracionalidades e compara a 4 v Dt

figura de Sisifo. Figura da INCLUT ESTUDD.SOBRE FRANZ KAFKA -
mitologia grega condenado : o
pelos deuses a empurrar
incessantemente uma pedra até
o alto da montanha, de onde ela
tornava a cair, caracterizando seu

trabalho como inatil e sem
esperanga
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Suicidio como Problema de Saude
Publica — séculos XX e XXI

/EIFinal da década de 1960, o comportamento suicidb

definido pela Organizacdao das Nacgdes Unidas como
“Um fenomeno multifatorial, multideterminado e
transacional que se desenvolve por trajetorias
complexas, porém identificaveis” (United Nations,
1996).

() Década 1990, consolida-se a abordagem do suicidio
pela saude publica, com énfase na prevencao

\(Bertolote, 2012). /
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Magnitude do Suicidio no Mundo

4 R

( Desde a sua criacdo, em 1948, a Organizacdo
Mundial de Saude passou a coletar
sistematicamente dados de mortalidade em todos
0S seus paises-membros.

O Dados coletados sugerem uma tendéncia
crescente das taxas de mortalidade por suicidio em
todos os paises para os quais a informacao esta
disponivel.

- 4

Fonte: Bertolote, 2012.




Taxas de suicidio — Europa, Asia, Africa e
América do Norte, OMS, 2012.

Taxas de NuUumero Diferenca
Ranking Paises suicidio por | absoluto de (%) entre
100.000 suicidios 2000 e 2012

1o Correia do Sul 28.9 17908 109

20 Sri Lanka 28.8 6170 -45

30 Lituania 28,2 1007 -37

40 Suriname 27,8 145 40

50 Cazaquistao 23,8 3912 -36

60 Burundi 23,1 1617 18

70 India 21,1 258.05 -9

8o Russia 19,5 31997 -44

90 Hungria 19,1 2519 -26
100 Japao 18,5 39442 -2
11o Biolorrussia 18,3 2051 -48
120 Ucrania 16.8 9165 -43
130 Franca 16,3 10,093 -17
140 LetOnia 16,2 419 -44
150 Finlandia 14,8 901 -29
160 Bélgica 14,2 1955 -21
170 Angola 13,8 2206 50
180 Estonia 13,6 226 -46
190 Eslovénia 12,4 354 -51
200 Estados Unidos 12,1 43361 24




Taxa de suicidio - América Latina: 2012
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Fonte: WHO.




GERSP

Magnitude do Suicidio no Brasil

4 N

L Dados da OMS mostram que a taxa mundial padronizada de
mortalidade por suicidio, de acordo com o tamanho e a
estrutura etaria da populacao, sofreu uma redug¢ao de 28%.

O Contudo, paises com a populacdo de renda média e baixa,
como o Brasil, a tendéncia foi inversa.

L A OMS estima que no Brasil houve um aumento de 21% entre

\os anos de 1980 e 2000. /

Fonte: OMS, 2014.




Taxa de suicidio (mortes por suicidio por

100 mil habitantes) no Brasil, 2000 a 2014

Taxa de suicidio

Ano

(por 100 mil hab.)
2000 4,04
2001 4,63
2002 4,54
2003 4,57
2004 4,45
2005 4,69
2006 4,65
2007 4,72
2008 4,96
2009 4,93
2010 5,00
2011 5,10
2012 5,23
2013 5,29
2014 5,30
Var. % 3 1, 4

(2014/2000) Fonte: SIM/DATASUS e IBGE.
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Suicidio: variagoes por sexo e idade

L Na maioria dos paises membros da OMS, as taxas de mortes por
suicidio sao de 3 a 4 vezes maiores entre homens (OMS)

L No Brasil, essa relagio homem/mulher, no que concerne ao suicidio,
é de 3.8, ou seja, quase 80% dos suicidios sao cometidos por homens.
(Marin-Ledn L, Barros, MBA, 2003).

O Essas taxas tendem a crescer entre pessoas acima dos 70 anos de
idade, entre homens e mulheres. Esse padrao varia entre paises. No
Brasil, a elevacao da taxa segundo o aumento da idade se destaca
entre homens.

L Contudo, de 1980 a 2006, as taxas de suicidio cresceram mais ( 30% )
entre pessoas com idade de 20 a 59 anos do que entre as que tinham
60 anos ou mais (19%).




Taxa de suicidio no Brasil segundo sexo
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Taxa de suicidio média no quinquénio
segundo grupo etario - Brasil: total
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Taxa de suicidio no Brasil segundo estado
civil

Estado civil

Ano
Casado N32o casado
2000 5,05 4,74
2010 498 6,11
Var. %
(2010/2000) 127 29,09

Fonte: SIM/DATASUS e IBGE.




Taxa de suicidio no Brasil segundo nivel de
escolaridade - Adolescentes (10 a 14 anos)

Escolaridade (em anos de estudo)

Ano : Sem~ la3anos 4a7anos 8all anos
instrucao
2001 0,1 0,3 0,3 2,7
2002 0,3 0,3 0,4 49
2003 0,4 0,4 0,3 3,5
2004 0,0 0,3 0,4 3,7
2005 0,4 0,3 0,3 5,6
2006 0,5 0,3 0,4 0,1
2007 0,4 0,2 0,5 3,6
2008 1,0 0,2 0,4 4.1
2009 0,2 0,2 0,5 3.1
2011 0,4 0,3 0,5 1,7
2012 1,2 0,2 0,6 4.0
2013 0,7 0,3 0,7 3,1
2014 0,9 0,3 0,8 3,5
Vatr. %
(2014/2000) -15,38 150,14 28,53

Fonte: SIM/DATASUS e IBGE.




Taxa de suicidio no Brasil segundo nivel
de escolaridade - Jovens (15 a 19 anos)

Hscolaridade (em anos de estudo)

Ano . SemN la3anos 4a7anos 8allanos 12:anos ou
nstrucao n
2001 2,9 6,4 2,6 1,4 14,7
2002 2,8 6,1 3.0 1,1 11,8
2003 3.4 8,8 2.7 1,2 9.2
2004 1,8 6,4 32 12 112
2005 1,2 8,2 3,0 1,4 7.4
2006 4.1 10,0 2.7 1,4 8.8
2007 1,8 7,0 3,2 1,5 6,3
2008 1,5 9,0 3,5 1,4 6,0
2009 2.8 8.4 35 14 71
2011 2,0 9,7 5.0 16 3.2
2012 3,7 12,6 477 1,9 4.1
2013 2,1 13,9 5,6 1,8 2.9
2014 3,1 16,4 48 1,9 4.4
Var. %
(2014/2000) 9,30 157,45 86,88 39,28 -70,05

Fonte: SIM/DATASUS e IBGE.




Taxa de suicidio no Brasil segundo nivel
de escolaridade - Jovens (20 a 29 anos)

Hscolaridade (em anos de estudo)

Ano : SemN l1a3anos 4a7anos 8allanos 12 anos ou
instrucao +
2001 4.1 10,8 45 1,7 33
2002 4.1 11,8 48 1,7 3.4
2003 5,3 13,2 5,6 1,9 3.0
2004 43 11,5 5,9 1,8 33
2005 4.6 13,3 06,2 2,1 3.1
2006 6,1 13,5 6,7 1,9 3,1
2007 5,3 154 8,1 2,2 2.5
2008 4.6 172 9,9 2.5 3,2
2009 43 16,4 10,1 2.7 3.1
2011 3,6 35,1 13,3 3,0 2.9
2012 5,6 30,2 12,4 3.1 2,7
2013 472 32,4 14,5 3,3 2,6
2014 4.0 31,8 14,7 3,6 2,8
Var. 7o -1,29 193,98 226,82 111,68 -15,21
(2014/2000) ’ ’ ’ ’ ’

Fonte: SIM/DATASUS e IBGE.




Taxa de suicidio nas regioes - Masculino

2001 2014

Legenda: Legenda:
O Menor que 3 I Menor que 3
= 3-5 B 3-5
m 5-7 m 5-7
| 7-9 | 7-9
B Maior que 9 B Maior que 9

Fonte: SIM/DATASUS e IBGE.




Taxa de suicidio nas regioes - Feminino

2001 2014

Nordeste

Nordeste

Sudeste

Sudeste

Legenda: Legenda:
L Menor que 3 L Menor que 3
E 3-5 E 3-5
W 5-7 W 5-7
m 7-9 m 7-9
B Maior que 9 B Maior que 9

Fonte: SIM/DATASUS e IBGE.



Taxa de suicidio por regioes: variacao (em

%) de 2001 a 2014

Variacao (em %) 2001 a 2014

Regiao
Masculino Feminino Total
Norte -0,9 -19,6 9,1
Nordeste 45,6 36,8 42,7
Sudeste 22.4 23,5 22,3
Sul -7,8 13,9 -5,0
C. Oeste 10,1 -2,1 7,8

b bJ

Fonte: SIM/DATASUS e IBGE.




Taxa de suicidio nas UFs - Total

Fonte: SIM/DATASUS e IBGE.




Taxa de suicidio nas UFs - Masculino

2001 2014

Legenda: Legenda:

O Menor que 3 LI Menor que 3
= 3-5 Bl 3-5
| 5-7 W 5-7
W 7-9 W 7-9
B Maior que 9 B Maior que 9

Fonte: SIM/DATASUS e IBGE.




Taxa de suicidio nas UFs - Feminino

2001 2014

Legenda: Legenda:
L Menor que 3 L Menor que 3
E 3-5 E 3-5
m 5-7 W 5-7
W 7-9 | 7-9
B Maior que 9 B Maior que 9

Fonte: SIM/DATASUS e IBGE.




Taxa de suicidio por UFs: variacio (em

%) de 2001 a 2014

UE Variacao (em %) de 2001 a 2014 UF Variacao (em %) de 2001 a 2014
Masculino Feminino Total Masculino Feminino  Total

Acre -23.8 -1,2 -20,6  Paraiba 163,1 16,2 114,1
Alagoas -16,3 116,1 2,8  Pernambuco 7,1 5,2 6,1
Amazonas 40,0 48,8 42,6  Piaui 93,0 91,5 93,5
Amapa -289 -443 -343  Parana -13.4 223 -16,2
Bahia 72,0 57,7 66,7 Rio de Janeiro 6,9 -13,0 1,4
Ceara 234 47,6 28,9 Rio G. do Norte 41,6 -22,8 22.6
Distrito Federal 16,0 83,6 30,2 Rondo6nia -46,0 -28,1 421
Espirito Santo 7,6 120,3 25,0 Roraima 421 -87,3 -53.8
Goias 8,4 -1,0 7,0  Rio G. do Sul -5,2 23,7 -0,8
Maranhao 116,1 68,4 100,6  Santa Catarina -4.5 52,1 35
Minas Gerais 49,5 46,5 49,0 Sergipe 31,4 14,1 26,9
Mato G. do Sul 20,6 11,5 18,9  Sao Paulo 14,5 19,8 15,0
Mato Grosso 0,1 -441 -13,5 Tocantins 32,0 154,5 50,9
Para -13,4 -54.2 254

Fonte: SIM/DATASUS e IBGE.
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UM OLHAR CRITICO SOBRE AS
ESTATISTICAS DE SUICIDIO




As estatisticas de suicidio enviados pelos
paises-membros da OMS sao mesmo
confiaveis? Por que?

gty
——
-

(




Por que é recomendavel ter cautela quando
interpretamos e comparamos as taxas de
suicidios de paises, regioes e localidades

distintas?

M Diversidade de fontes. —=
U Disponibilidade das estatisticas.

(1 Qualidade dos Sistemas de Informacao Utilizados.



Em contextos de mortes violentas: sera que foi
um acidente, um homicidio, um suicidio?
Como esclarecer a causa-mortis?

d Houve a intencdo de se matar? _’L
O Os tramites que esclarecem a causa-mortis variam de pais para pais.

1 Pressdo de familiares para omissdo da natureza da morte.

O O IBGE estima que 10% dos 6bitos no Brasil ndo sdo registradas no

Cartdrio. O maior problema é nos estados do Nordeste e do Norte.



Problemas Metodologicos

d Mortes por intengdo indeterminada ou causa mal definida
camuflam a magnitude do suicidio, em especial, entre adultos
jovens do sexo masculino.

 No Brasil, as mortes por causas externas sio registradas apenas
pelo modo da morte, nao pela intencao. Ex: quedas e
afogamentos representam 10,9% de todas as mortes por
causas externas.

d A auséncia ou a inadequacdo das informacgdes, portanto, leva a
uma alta porcentagem de causas de Obitos mal definidas

(40% em Paraiba).



Principais Fontes de Dados para o Suicidio no
Brasil

d Atestados de 6bitos compilados pelo Sistema de
Informacao de Mortalidade (SIM/Ministério da
Saude).

dRegistros de ocorréncias policial.

dT.audos e estudos toxicologicos dos Institutos
Médicos Legais.

Fonte: Oliveira, C. F, (2006)
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MODULO II

RISCO PARA O SUICIDIO: AVALIACAO E
PROTOCOLO DE CONDUTA
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Avaliacao do Risco

* Orientacao do manejo
* Priorizacao de acoes
* Orisco & mutavel

— Informacoes singulares
— Fatores de risco e de protecao
— Fatores ambientais




TIPOS DE RISCO SEGUNDO A POSSIBILIDADE DE
OCORRENCIA DE SUICIDIO AO LONGO DO TEMPO E
ASPECTOS CLINICOS MAIS RELEVANTES

CRONICO - Longo prazo —
impulsividade/agressividade/transtornos de

|’ personalidade

Fonte: Botega, 2015
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COMO AVALIAR O PACIENTE EM RISCO
DE SUICIDIO?




ETAPAS DE UMA AVALIACAO DE RISCO DE SUICIDIO

O que esta . Estado Mental .
acontecendo? atual

\ 4

Formulag¢ao do Principais

risco: registro e ‘ fatores de risco

comunicagao e protecao

Fonte: Botega, 2015




Estados afetivos que se associam a um maiot
risco de suicidio

* Dor psiquica
* Desespero
* Desesperanca
o DS * Desamparo
* Depressao
* Dependéncia quimica
* Delirio

e Delirium




PROTOCOLO DE CONDUTA E ENCAMINHAMENTO DE
PACIENTE DE BAIXO, MEDIO E ALTO RISCO DE
SUICIDIO

RISCO CARACTERISTICAS CONDUTA E ENCAMINHAMENTO

BAIXO O paciente declara ideagdes Ouvir, acolher o paciente e encaminha-lo com urgéncia para
suicidas, mas nao possui planos | um servico de saude mental. Acompanha-lo até que ele
e nem fixou datas. receba o tratamento adequado.

MEDIO O paciente declara pensamentos | Ouvir, acolher o paciente e encaminha-lo com urgéncia para
suicidas e planos, mas nao fixou | um servico de saude mental. Estabelecer um contrato com a
datas para concretizar o fato. pessoa (por meio do vinculo) de que ela vai fazer contato

com vocé ou com algum profissional de saude caso pense
em se matar. Fazer contato com a familia com a autorizagao
e ciéncia do paciente. Orientar a familia.
ALTO O paciente tem um plano, tem Nao deixar o paciente sozinho. Ouvir, acolher o mesmo e
0s meios, ja pode ter tentado encaminha-lo com urgéncia, acompanhado por vocé ou um
anteriormente e se mostra familiar, para um servico de emergéncia, de preferéncia
decidido a fazé-lo o quanto emergéncia psiquiatrica. Entrar em contato com a familia
antes. para que ela va até o local, caso ndo esteja presente. Atentar
para impedir o acesso dele a meios letais.

Fonte: Miranda, et al, 2016
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MODULO III

PREVENCAO DO SUICIDIO
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O QUE E PREVENCAO?




MODALIDADES DE PREVENCAO SEGUNDO O GRAU
DE RISCO

1 Preveng¢ao universal. Iniciativas de prevencdo universal atingem toda a
populacdo. Compreendem a restricdo de acesso a meios letais (armas,
pesticidas, medicamentos) e solugdes arquitetdnicas que visem a coibir
atos suicidas.

1 Prevencao seletiva. Na prevencdo seletiva, a populacdo-alvo é composta
por individuos que, sabidamente, tém maior risco de suicidio. Incluem-se
nesse grupo aqueles que sofrem de certos transtornos mentais e de
outros agravos de saude.

[ Prevencao indicada. A prevencdo do suicidio deve ser indicada no caso de
grupos populacionais com altissimo risco de suicidio. E por isso que dar
especial atencao a pessoas que tentaram se matar € uma das principais
estratégias em prevencao do suicidio.

Fonte: Botega, 2015



PLLANOS E MANUAIS NACIONAIS E INTERNACIONAIS
DA PREVENCAO DO SUICIDIO

1 Nos dias atuais, 28 paises ja implantaram planos nacionais de prevencdo
do suicidio.

d Outros, como o Brasil, publicaram diretrizes gerais que ainda ndo
constituem um plano nacional com um conjunto de acbes estratégicas
voltadas para a prevencao.

d Mesmo assim, em conjunto com outros estados-membros da OMS, o
Brasil assumiu o compromisso de reduzir em 10%, até 2020, o numero de
mortes por suicidio.

Fonte: Botega, 2015



PLLANOS E MANUAIS NACIONAIS E INTERNACIONAIS
DA PREVENCAO DO SUICIDIO

O Principais itens contidos nos planos nacionais de preven¢ao do suicidio
— Conscientizacdo da populacao.
— Divulgacao responsavel pela midia.
— Reduc¢ao do acesso a meios letais.
— Programas em escolas.
— Deteccado e tratamento da depressao e de outros transtornos mentais.
— Atencao a pessoas que abusam de alcool e de outras drogas psicoativas.
— Atencao a pessoas que sofrem de doencas que causam incapacidade e dor.
— Acesso a servicos de saude mental.
— Avaliacdo e seguimento de casos de tentativa de suicidio.
— Apoio emocional a familiares enlutados.
— Intervencgdes psicossociais em crises.
— Politicas voltadas para a qualidade do trabalho e para situacdes de desemprego.
— Treinamento de profissionais da saude em prevencao do suicidio.
— Manutencgdo de estatisticas atualizadas sobre suicidio.
— Monitoramento da efetividade das a¢des de prevencao idealizadas pelo plano.

Fonte: Botega, 2015




PLLANOS E MANUAIS NACIONAIS E INTERNACIONAIS
DA PREVENCAO DO SUICIDIO

* Manuais da OMS:
— Prevencao do suicidio: um manual para médicos clinicos gerais
— Prevencao do suicidio: um manual para profissionais da midia
— Prevencao do suicidio: um manual para professores e educadores
— Prevencao do suicidio: um manual para profissionais da saude em atencao
primaria
— Preventing suicide: in Jails and Prisions
— Prevencao do suicidio: um recurso para conselheiros
— Preventing suicide: a resource at work

— Preventing suicide: a resource for Police, Firefighters and other Firts Line
Responders

— Preventing suicide: How to start survivors’ group
— Preventing suicide: a resource for suicide case registration

Fonte: Bertolote, 2012




MARCOS NA TRAJETORIA DA PREVENCAO DO
SUICIDIO NO BRASIL

1962, margo Inicio das atividades do Centro de Valorizacao da Vida.

1984 Lancamento de O que é suicidio, da Colecao Primeiros Passos, editora
Brasiliense.

e 1998, outubro Simpdsio Suicidio: vocé ja estudou sobre isso?, na Universidade de
Sao Paulo.

e 2000 Estudo SUPRE-MISS (Estudo Multicéntrico de Intervencao no
Comportamento Suicida) da Organizacao Mundial da Saude (OMS) inclui o Brasil, e
varios manuais da OMS sobre prevencao do suicidio sao traduzidos e
disponibilizados na internet.

e 2003, janeiro Revista Superinteressante traz matéria de capa — Suicidio: por que as
pessoas se matam?

e 2004-2006 Grupos de pesquisa de quatro centros universitarios brasileiros
(Unicamp, PUCRS, USP, UFMG) lancam trés livros sobre suicidio.

* 2006, agosto Lancamento das Diretrizes Nacionais para Prevengéo do Suicidio e de
manuais do Ministério da Saude.

Fonte: Botega, 2015




MARCOS NA TRAJETORIA DA PREVENCAO DO
SUICIDIO NO BRASIL

e 2007-2008 Dois jornalistas lancam livros sobre suicidio.

e 2007, junho Il Congresso da Associacao de Suicidologia da América Latina
(ASULAC), em Belo Horizonte.

e 2007 O Instituto Lundbeck traduz e distribui gratuitamente para psiquiatras
brasileiros o manual Manejo do risco de suicidio: um manual para profissionais da
saude.

e 2008, margo Simpdsio Internacional sobre Epidemiologia e Prevencao do Suicidio,
em Salvador.

e 2008, maio Série de reportagens sobre suicidio no jornal Zero Hora, de Porto
Alegre.

e 2009, agosto Inicio de campanha de prevencao do suicidio da Associacao Brasileira
de Psiquiatria (ABP).

e 2009, setembro O CVV comeca a operar um chat na internet.

* 2009, novembro Manual de prevencao de suicidio da ABP destinado a profissionais
da imprensa.

Fonte: Botega, 2015




MARCOS NA TRAJETORIA DA PREVENCAO DO
SUICIDIO NO BRASIL

2010, maio O seminario Suicidio na imprensa: entre informagdo, prevenc@o e
omiss@o, na Fundacao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, reune varios jornalistas.

e 2010, agosto Veiculacao de chamada sobre prevencao de suicidio na Rede Globo
de Televisao.

e 2012, agosto Inicio da Rede Brasileira de Prevencao do Suicidio na internet:
rebraps.com.br.

2014, setembro Congresso Nacional e Memorial Juscelino Kubitscheck, em Brasilia,
sao iluminados de amarelo no dia 10 de setembro, dia mundial da prevencao do
suicidio Conselho Federal de Medicina e Associacao Brasileira de Psiquiatria
lancam manual de prevencao do suicidio.

e 2010-2014 - 200 estudos brasileiros relacionados a suicidio sao publicados em
revistas cientificas internacionais.

Fonte: Botega, 2015
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MODULO IV

OFICINAS DE TRABALHO PARA A
CONSTRUCAO DE ACOES DE PREVENCAO
DO SUICIDIO
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Textos para Discussao

CONTE et al - Programa de Preveng¢ao ao Suicidio:
estudo de caso em um municipio do sul do Brasil

FACANHA et al - Preveng¢ao do suicidio em
adolescentes: programa de intervengao BELIEVE

QUENTAL - Tentativas de suicidio: construindo
dispositivos de prevengao

D’OLIVEIRA - Atengio a Jovens que Tentam
Suicidio: E Possivel Prevenir



Obrigada pela atencao!

M gepespcomunicacao@gmail.com

'i www.facebook.com/gepesplav

GERSP http://www.gepesp.org/
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