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Resumo

Introducéo: o suicidio € um ato praticado voluntariamente acerca de uma problematica existente na vida do homem,
existem varios fatores que ajudam a contribuir com este caso, respectivamente, podem ser as questdes familiares,
sociais, econdmica e politicas, referido como um conjunto de a¢Bes que englobam e que independe de questdes
socioculturais, idades, preferéncias sexuais e identidade de género. Objetivo: compreender o suicidio sob a perspectiva
da antropologia e psicologia em um olhar de satide. Metodologia: este trabalho apresenta uma experiéncia desenvolvida
no ambito da Sadde Coletiva de uma universidade piblica na visdo das Ciéncias Sociais, Humanas e da Saude, vinculado
ao transluzir da comunidade académica e dos membros do curso da area da salide. Resultados e discussdes: OMS passou
a qualificar o suicidio como um grave problema de salde publica, sugerindo adogao politicas publicas emergenciais de
prevencao dessa probleméatica como resposta aos dados epidemioldgicos preocupantes, o quadro estatistico do suicidio
apresenta nimeros alarmantes. Diante do impacto que essa improvavel causa na Sa(de Publica, foi necessaria a
intervencdo do estado adotando medidas que trabalhem a vigilancia/prevencdo com a criacdo de diretrizes, incentivo
financeiro a desenvolvimento de projetos, além de firmar parcerias com redes de apoio. Considerac6es: Envolver setores
voltados a salde é necessario pois através dos mesmos pode-se elaborar estratégias que visam a promogdo, prevencao
e reabilitagdo dos usuarios e neste episddio constitui indispensavel para eles assim também como diminuir tal problema
indagado como saude publica.

Palavras-chave: Suicidio; Prevencdo; Processo salde-doenca; Sadde publica.

Abstract

Introduction: suicide is an act voluntarily committed about an existing problem in man's life, there are several factors
that help to contribute to this case, respectively, they can be family, social, economic and political issues, referred to as
a set of actions that encompass and that is independent of sociocultural issues, ages, sexual preferences and gender
identity. Objective: to understand suicide from the perspective of anthropology and psychology in a health perspective.
Methodology: this work presents an experience developed in the field of Collective Health at a public university from
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the point of view of the Social, Human and Health Sciences, linked to the reflection of the academic community and
the members of the course in the area of health. Results and discussions: WHO began to classify suicide as a serious
public health problem, suggesting the adoption of emergency public policies to prevent this problem in response to
worrying epidemiological data, the statistical picture of suicide presents alarming numbers. Given the impact that this
unlikely cause on Public Health, it was necessary for the state to intervene, adopting measures that work with
surveillance/prevention with the creation of guidelines, financial incentives for the development of projects, in addition
to establishing partnerships with support networks. Considerations: Involving health-oriented sectors is necessary
because through them it is possible to develop strategies aimed at the promotion, prevention and rehabilitation of users
and in this episode it is essential for them, as well as reducing this questioned problem as public health.

Keywords: Suicide; Prevention; Health-disease process; Public health.

Resumen

Introduccion: el suicidio es un acto voluntariamente cometido sobre un problema existente en la vida del hombre, existen
varios factores que ayudan a contribuir a este caso, respectivamente, pueden ser cuestiones familiares, sociales,
econémicas y politicas, entendidas como un conjunto de acciones que abarque y que sea independiente de cuestiones
socioculturales, edades, preferencias sexuales e identidad de género. Objetivo: comprender el suicidio desde la
perspectiva de la antropologia y la psicologia en una perspectiva de salud. Metodologia: este trabajo presenta una
experiencia desarrollada en el campo de la Salud Colectiva en una universidad publica desde la 6ptica de las Ciencias
Sociales, Humanas y de la Salud, vinculada a la reflexion de la comunidad académica y de los integrantes de la carrera
en el area de salud Resultados y discusiones: La OMS comenzé a catalogar el suicidio como un grave problema de salud
publica, sugiriendo la adopcion de politicas publicas de emergencia para prevenir este problema en respuesta a datos
epidemioldgicos preocupantes, el cuadro estadistico del suicidio presenta nimeros alarmantes. Ante el impacto que esta
improbable causa en la Salud Publica, fue necesaria la intervencion del Estado, adoptando medidas que trabajen con la
vigilancia/prevencion con la creacion de lineamientos, incentivos financieros para el desarrollo de proyectos, ademés
de establecer alianzas con redes de apoyo. Consideraciones: Involucrar a los sectores orientados a la salud es necesario
porque a traves de ellos es posible desarrollar estrategias encaminadas a la promocion, prevencion y rehabilitacion de
los usuarios y en este episodio es fundamental para ellos, asi como disminuir este cuestionado problema como salud
publica.

Palabras clave: Suicidio; Prevencion; Proceso salud-enfermedad; Salud publica.

1. Introducgéo

O suicidio é um ato praticado voluntariamente acerca de uma problematica existente na vida da pessoa, caracterizado
por préaticas/condutas ndo fatais, a literatura afirma que a automutilacdo pode ser indicios prévios de suicidio mas, além disso,
existem varios fatores que ajudam a contribuir com este caso, que podem ser as questdes sociais, econdmica, politicas, entre
outras, toda pessoa que comete o autocidio quer justamente por ventura ir para um outro lugar ou ficar sozinho e por nédo
conseguir comete o ato e este problema é considerado como caso de sadde publica devido os nimeros serem alarmantes no Brasil
e no mundo (Lopes et al., 2022; Hota et al., 2022).

O suicidio ¢é, segundo Emile Durkheim, “todo o caso de morte que resulta, direta ou indiretamente, de um ato, positivo
ou negativo, executado pela propria vitima, e que ela sabia que deveria produzir esse resultado” (Durkheim, 1973 p. 16)

O suicidio é referido como um conjunto de a¢des que englobam e que independe de questdes socioculturais, idades,
preferéncias sexuais e identidade de género. (Brasil, 2013).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) alerta que o suicidio é considerado a doenca do século XXI, ou seja, apresenta
em um ndmero muito elevado, o isolamento, por exemplo, com a COVID-19 impulsionou mais ainda 0 aumento de caso, a
mesma destacou as seguintes informac@es em dados no mundo:

O suicidio é um fendbmeno que ocorre em todas as regides do mundo. Estima-se que, anualmente, mais de 800 mil
pessoas morrem por suicidio e, a cada adulto que se suicida, pelo menos outros 20 atentam contra a propria vida e entre 0s jovens
de 15 a 29 anos, é a segunda principal causa de morte (OMS, 2014). Em 2017 a OMS, afirmou que o suicidio representou 1,4%
de todas as mortes em todo o mundo, tornando-se, em 2012, a 152 causa de mortalidade na populacéo geral.

No que compete & Antropologia, o suicidio indaga a si mesmo. Eles mesmo dizem que ndo pode entendé-lo como uma

morte voluntaria, por isso é importante compreender antropologicamente que ndo é homogéneo o suicidio, a heterogeneidade
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pode justificar isso que é algo que se perde socialmente, ou seja resulta das relagdes sociais ou humanas, o suicida busca
mudangas, algo diferente, e isto é condenavel por muitos e que tem como efeito o ato praticado, desistindo da prdpria vida
(Gandra, 1984).

Segundo a psicologia existem varios fatores e comportamentos para uma pessoa cometer o suicidio, ou seja, de ter essa
percepcdo suicida sdo elas: ndo ser aceito pela familia, desaparecer por um tempo, falta de animo, sente-se inutil e ndo tem
esperanca pra nada, € importante ponderar sempre 0 acompanhar o outro caso desconfie de comportamentos que néo condiz com
esta pessoa anteriormente (Conselho Federal de Psicologia, 2013). Neste sentido o objetivo deste escrito é compreender o suicidio

sob a perspectiva da antropologia e psicologia do ponto de vista social, humano e ético em um olhar para a satde.

2. Metodologia

Este trabalho apresenta uma experiéncia desenvolvida no &mbito da Saide Coletiva de uma universidade publica na
visdo das Ciéncias Sociais, Humanas e da Salde, vinculado ao transluzir da comunidade académica e dos membros do curso da
area da saude.

A parte tedrica do estudo foi desenvolvida em pesquisas de artigos cientificos, revistas, jornais e livros académicos para
maior conhecimento sobre 0 tema e contemplou topicos como: pensamento social e humano, ciéncias sociais e 0 processo salde-
doenca e a pratica ocorreu através de visitas e entrevistas a profissionais da area de antropologia e psicologia da qual foram
coletados dados de forma empirica no intuito de obter informages sobre a temética do suicidio em consonancia com a saude.

O trabalho foi construido com um questionario semiestruturado para obter informagdes relevantes sobre a tematica,
depois foi realizado uma construgdo de um panorama para obtencdo dos resultados coletados tendo como base o ministério da

sadde, o olhar de Emile Durkheim e de obras voltadas a perspectiva da antropologia e psicologia.

3. Resultados e Discussao
Entendendo o suicidio

O suicidio é um fendmeno causado por a¢do de um individuo ao pé da letra configura como uma pessoa que quer matar
a si proprio, fatores depressivos, psicoldgicos, bipolaridade, drogas, entorpecentes, vazio individual e diversas informagfes que
cunho especial podem contribuir para esta causa (Penso & Sena 2020).

As pessoas mais acometidas sdo mulheres e jovens entre 15 a 29 anos, sdo pessoas mais propicias para cometé-lo
justamente por causa de perspectivas de vida, falta de trabalho e apoio familiar, vale destacar que ndo sdo somente esses fatores
mencionados que contribuem para um grande indice nesta populacdo elementos como: regido, pais, espiritualidade, cultura e
etilismo também colaboram nesta questéo de salde publica. Apesar de tudo isso sabe-se que o suicidio pode ser prevenido, com
diversas acOes que sdo proposta pelo governo, instituicdes, ONGs e igrejas mas, antes de tudo € importante conhecer os primeiros
atos da pessoa para que ela nao pratique o agdo ao “pé da letra”, & formidavel bastante atencdo com pessoas que tem grandes

probabilidades de ser um suicida (Moura et al., 2022)

Sinais de alerta

E de fundamental afeico falar sobre suicidio, prevencdes e sinais de alerta em diversos ambientes, sejam eles, trabalho,
escolas, universidades, igrejas e até mesmo na familia isso se dar a ideia que qualquer um pode ser her6i ao oferecer atencédo, ao
salvar uma vida ao escutar a outra pessoa, pois os sinais de alerta nem sempre sdo 6bvios e podem variar de pessoa para pessoa
pois € importante cautela, serenidade e ndo atrever aos sentimentos alheios. S&o apenas sinalizadores, ndo o diagnostico em si,

tais manifestacBes podem nem sempre estarem presentes e ndo indicarem necessariamente riscos do suicidio mas, sdo comumente


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39348

Research, Society and Development, v. 12, n. 1, 21012139348, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39348

associados ao perfil, vale a pena serem observados e conhecidos. Algumas pessoas deixam suas intencdes claras, enquanto outras
mantém os pensamentos suicidas e sentimentos ocultos (Pasini et al., 2020)

Os sinais de alerta de situagGes de suicidio ou pensamentos suicidas incluem algumas circunstancias como:
fazer declaragoes do tipo " eu vou me matar", "eu gostaria de estar morto" ou "eu queria ndo ter nascido”, além disso contribuem
a auséncia ou abandono de planos futuros, desesperanca, obter 0s meios para tirar sua propria vida, como comprar uma arma ou
estocar comprimidos, isolar-se do contato social e querer ficar sozinho, apresentar mudancas de humor, apresentar
emocionalmente euforia no dia a dia, e no outro profundamente desencorajado, mostrar-se muito preocupado com a morte ou a
violéncia, embora também o completo oposto seja preocupante, como falar destes temas com desdém ou sarcasmos, sentir-se
preso ou sem esperanga sobre uma situagdo, aumento ou mudanca do padrao de uso de alcool ou drogas, mudangas importantes
da rotina normal, incluindo habitos alimentares ou de sono, fazer coisas arriscadas ou autodestrutivas, como usar drogas, dirigir
imprudentemente ou buscar brigas ou confusdes perigosas, dizer adeus as pessoas como se ndo fosse vé-las novamente, além
demonstrar alteragdes de personalidade ou de estar gravemente ansioso ou agitado (Duarte, 2018).

Sabe-se que outros fatores como a exposicdo ao agrotoxico, perda de emprego, crises politicas e econdmicas,
discriminacdo por orientacdo sexual e identidade de géneros, agressdes psicolégicas e/ou fisicas, sofrimento no trabalho,
diminuicdo ou auséncia de autocuidado, podem ser fatores vulnerdveis, ainda que ndo possam ser considerados como
determinantes para o suicidio. Sendo assim, devem ser levados em consideracdo se o individuo apresenta outros sinais de alerta

para o suicidio (Brasil, 2013).

Prevencéo do Suicidio

Nos Gltimos anos a taxa de mortalidade por suicidio tem crescido significativamente, estando entre as dez principais
causas de morte no mundo. Dentro dessa perspectiva consideram-se todas as faixas etarias, sendo que o suicidio é mais frequente
entre adolescentes e jovens. Sendo um problema de saiide publica, e dever do estado disponibilizar programas de prevengdo, 0s
quais devem ser prioridade no planejamento das politicas pablicas dos governos em geral (Botega, 2006).

O Brasil, como pais que estrutura um equipamento de satide publica como o Sistema Unico de Salide apresentou em
2006, através do Ministério da Saude, a Estratégia Nacional para Prevencao do Suicidio, sendo que a mesma tem como objetivo
diminuir nimeros de ébitos e as tentativas de suicidio, assim como os danos psicossociais e do meio social em que o individuo
acometido de sofrimento convive com o intuito de detectar precocemente possiveis condi¢des associadas ao fendmeno, e desta
forma realizar medidas de prevencdo, nesse mesmo ano, foi langcado o Manual de Prevencdo do Suicidio para Profissionais das
Equipes de Satde Mental. (Conte, 2018)

E importante classificar estratégias de prevencdes de suicidios levando em conta seu pablico-alvo, uma maneira é o

modelo proposto por Mrakez e Haggerty (1994) que disp8e alguns tipos de intervencdes anunciadas na Tabela 1 a seguir:

Tabela 1 - modelo de prevencgdes do suicidio proposto por Mrakez e Haggerty.

TIPOS DE INTERVENCAO

UNIVERSAL SELETIVA INDICADA

Publico em geral Risco mais elevado Alto risco

Reducdo do acesso a substancias toxicas e | Tratamento de pessoas acometidas por transtornos | Seguimento intensivo de pacientes
letais. mentais bipolares.

Fonte: Adaptado dos autores Mrakez & Haggerty (1994).

Segundo Botega (2016), ap0s realizarem a analise de planos nacionais de prevencdo do suicidio de diferentes paises,

determinaram alguns itens comuns a todos:
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« iniciam exibindo a situacdo atual do pais, no caso da Finlandia, por exemplo, antes da construcéo do plano foi feita
uma grande pesquisa sobre comportamento suicida no pais;

* possuem estratégias educacionais para aumentar o conhecimento da populagdo de um modo geral;

* buscam melhorar o atendimento prestado para aqueles que tentaram o suicidio e para os familiares que sofrem;

* incentivam pesquisas na area, e quase todos determinam um centro de referéncia que auxilia também na avaliacdo do
que é implementado;

« fornecem materiais e treinamento para as escolas, midia e organizagdes de apoio;

« intensificam a preven¢@o em alguns grupos com maior risco: jovens, dependentes de substancias psicoativas, pessoas
com transtornos mentais e outros grupos particulares que variam com as caracteristicas locais;

* treinam equipes de saude, para a detecgdo precoce e tratamento das doengas mentais;

* criam estratégias para que o plano de prevengao do suicidio desenvolvido fosse reavaliado regularmente.

O Ministério da Salde, alerta que algumas situa¢des corroboram para que pessoas possam querer o desejo de morrer,

seus sentimentos e ideias sdo sempre vistas por si como ndo importantes. Todavia é sempre notdrio a presenca de alguém para

conversar e ajudar, frisar a essencialidade do contato com os servicos de suporte e prevencao ao suicidio pode auxiliar no cuidado

e no combate a este ato.

Vigilancia de violéncias e acidentes

Nas figuras abaixo de nimero 1 observa-se o nimero de tentativas de suicidio por local de ocorréncias e o local aonde

ha maior casos é justamente nas residéncias e 0 menor na area de recreagao por isso recomenda-se que a familia seja a primeira

a orientar e cuida da pessoa sinais de suicidio sdo muitos importantes para que ndo ocorra o ato, ja na figura de nimero 2 ver

que o estado mais frequente de suicidio é Sdo Paulo, alguns fatores podem contribuir para isso: o nimero da populagdo, a falta

de trabalho e a cultura e a localidade pode influenciar na imagem a seguir ver-se que a idade que ha mais indices de suicidios

sdo entre 0s 21 a 30 anos seguido dos 31 aos 40.

Figura 1 - Distribuigdo de tentativa de suicidio segundo local de ocorréncia.

Habitagio coletiva
Escola
//-Ars de Recreagio

/ Via piblica

/Covnéruo/m
—___—Industrias/construgio
tro

Residénci

Na Figura 1 temos a ocorréncia de suicidios por locais sendo a residéncia onde habita o maior local e a &rea de recreacdo menores acdes do
ato. Fonte: UOL (2022).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39348

Research, Society and Development, v. 12, n. 1, 21012139348, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39348

Figura 2 - Morte por suicidio por idade no Brasil em 2019.

Mortes por suicidio por idade
no Brasil em 2019
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Fonte: Azos, IBGE, Governo Federal (2019).

Figura 3 - Fluxo de registro de mortes por suicidio.
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registro no DATASUS
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Fonte: Costa et al. (2020).

Taxas de suicidios no tempo de Emile Durkheim

Em o suicidio (1982), a partir da analise critica das taxas de suicidios em diversos paises do ocidente, Durkheim expde
que o mesmo é um fato social ligado as motivacdes individuais somadas das influéncias de natureza coletiva que cercam o
individuo. Assim as suas taxas devem ser explicadas em termos das caracteristicas da sociedade em que os individuos se
encontram e ndo em termos bioldgico e sim psicoldgico.

Durkheim explorava as diferentes taxas de suicidio entre protestantes e catolicas, argumentando que “o controle social
mais forte entre os catdlicos resulta em taxas menores”. Ele também descobriu que essas taxas eram maiores entre os homens do
que em mulheres, maior para aqueles que sdo solteiros, do que para aqueles que sdo casados, maior para pessoas sem filhos, do
que para pessoas com criancas, maior entre soldados do que entre os civis e mais elevados nos tempos de paz do que em tempos
de guerra, neste sentido entende-se que a presenca a companhia de alguém do lado colaborar para que os percentuais de suicidios
ndo seja frequente e porventura sejam menores (Durkheim, 1982).
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Tipos de suicidio

Emile Durkheim narra que existem trés tipos de suicidio, respectivamente, egoista, altruista e andmico, no mesmo
espaco diz que isso interferem nas idades, nas sociedades inferiores e também no exército europeu. (Durkheim, 2000, Cap.Ill,
IV, V).

O suicidio egoista é aquele que vocé pratica porque vocé sente-se individualista, geralmente é praticado mais nas
sociedades modernas por pessoas que hao vivem socialmente com a familia, amigos, escola, universidade, igreja e ambiente
grupal, o suicidio altruista é aquele que por ordem e obediéncia da coletividade a pessoa sacrifica-se pelo bem do seu grupo, por
exemplo, uma legido que esta em batalha e deseja salvar sua patria e por fim, o suicidio anémico que visa mais olhar nas taxas
sociais e faltas de oportunidades como emprego, salario, acessos a servigos e até processos de modificagBes igualitarias
(Durkheim, 2000).

O que fazer com uma pessoa que quer cometer o ato

Diante de uma pessoa com riscos de suicidio é importante orientar de forma correta, encontrando um lugar apropriado
e 0casido certa para que possa ouvi-la e escuta-la deixando que o dito-cujo se sinta confiante sendo capaz de ser oferecer abertura,
todavia consistir em bastante interesse que a pessoa que escuta incentive a buscar profissionais da area da salide competente que
os auxilie e ajuda a sair dessa problemaética, € essencial ter ndo aconteca a falta de confianca pois, pode impedir um controle da
situagdo por isso que é necessario alguém que seja de confianca da pessoa que esta querendo cometer o suicidio que coloque-se
a disposicédo de ajuda-lo (Brasil, 2013).

Nunca deixe a pessoa sozinha se vocé perceber que ela estd correndo perigo, entre em contato com a emergéncia e
sempre mostre interesse em ajuda-lo, isso pode levar a pensar que vocé gosta a ver que a pessoa € estimada, deixando-a bem.
N&o deixe meios para que essa pessoa procure cometer o ato principalmente se ela mora com vocé, esteja sempre perto, mas
lembre-se ndo o persiga, ajude-a. Veja sempre se ela esta bem e o que estd fazendo, no mais é importante conversar, ajudar,

acompanhar, preocupar, proteger e orientar para que a pessoa se sinta feliz e para que ndo se suicida.

Onde buscar ajuda

Pessoas que estdo passando por momento de querer vir a cometer o suicidio podem buscar ajuda, assim também como
parentes podem indicar e os acompanhar até certos ambientes onde pode auxiliar as pessoas que estdo a cometer o caso para
receber devidos cuidados. O ministério da saide oferece de forma gratuita os servigos para a recuperagdo, alguns servigos
graciosos respectivamente sdo: Centro de apoio Psicossocial, Unidade Basica de Satde, Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), Pronto Socorro e o Centro de Valorizagdo da Vida (CVV), claro que a
primeira e grande responsavel, apoiadora e orientadora é a familia da pessoa suicida, cabe a mesma sempre permanecer disposta

a Ihe ajudar para oferecer mecanismos que gere seguranga e qualidade de vida.

Acdes do ministério da saude para a prevencéo do suicidio

Segundo Loureiro (2006), a OMS passou a qualificar o suicidio como um “grave problema de saude publica, sugerindo
adocgdo politicas puUblicas emergenciais de prevengdo dessa problematica como resposta aos dados epidemioldgicos
preocupantes.”

De fato, 0 quadro estatistico do suicidio apresenta nimeros alarmantes. Diante do impacto que essa improvavel causa
na Salde Publica, foi necesséria a intervenc¢do do estado adotando medidas que trabalhem a vigilancia/prevencdo com a criagdo
de diretrizes, incentivo financeiro a desenvolvimento de projetos, além de firmar parcerias com redes de apoio (Silva & Marcolan,
2022).
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Em 2006, o Ministério da Salide lancou a Portaria n® 1.876, de 14 de agosto de 2006, que institui Diretrizes Nacionais
para Prevencdo do Suicidio, a ser implantadas em todas as unidades federadas e, no mesmo ano, foi langado o Manual dirigido
aos profissionais das equipes de satide mental (Brasil, 2018).

As diretrizes apresentadas na Portaria n® 1.876, serviriam para subsidiar um Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio,
estimulando ao desenvolvimento de estratégias que focalizassem na prevencdo de danos e na promocao de qualidade de vida e
0 subsidio a educacdo permanente dos profissionais de salde da atencdo béasica, sdo citados como principais objetivos a serem
alcancados através dessa portaria (Botega, 2007).

Outro marco importante no planejamento de estratégias de prevencdo do suicidio foi a instauracdo a Rede Atengdo
Psicossocial (RAPS) no SUS em 2011 através da Portaria n® 3088/2011. O objetivo desta rede é oferecer suporte as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de drogas licitas e ilicitas (Brasil, 2018).

A inclusdo das tentativas de suicidio como agravos de notificagdo compulséria na Lista Nacional de Notifica¢do
Compulsdria de doencas, agravos e eventos de salde através da Portaria n® 1271, de 06 de junho de 2014, permitiu uma melhor
analise da dimensdo desse agravo (Brasil, 2018).

E indubitavel que essa inclusdo foi importante para o planejamento, organizacio e operacionalizacdo das agbes e
servigos de salde voltados para a prevencdo do suicidio, pois através da Lista de Notificacdo € possivel obter dados
epidemiolégicos dessa problemética. Para Santos (2014), essas informacdes epidemioldgicas concisas sdo essenciais para a
execucao de acdes adequadas. Além disso, o Ministério da Salde atua, desde 2015, em conjunto com o CVV, com o intuito de
oferecer suporte emocional através de ligacao telefonica para prevencao de suicidios. (Brasil, 2018).

Vale destacar que o Ministério da Saude incentiva o desenvolvimento de projetos voltados para a prevencgdo de suicidio,
com respaldo na Portaria N° 3.491, de 18 de dezembro de 2017, que subsidia o custeio para desenvolvimento de acfes de

promocao da salde direcionados para a prevencéo do suicidio (Brasil, 2018).

4. Consideracdes Finais

Compartilhar conhecimentos com a comunidade cientifica e adquirir também através de estudos é de essencial
importancia para o campo das Ciéncias Sociais, Ciéncias Humanas e da Salde ao mesmo tempo é grande seriedade de ser
debatido/dialogado na sociedade, apesar de ser muito cauteloso, o debate podera (re)descobrir diversas informacdes pertinentes
a quem passa ou terd forca para suportar por uma situacao-problema de autocidio.

Hoje em dia percebe-se que uma das parcelas das pessoas que cometem suicidio que sdo universitarios, trabalhadores
com altas tarefas, sendo ainda mais homens do que as mulheres, pessoas de alto poder aquisitivo e pessoas em conflitos sociais
sdo o0s que sofrem com este intuito manifestar-se a respeito deste assunto tema e trazer para nosso cotidiano faz-se questionar
que a vida em coletividade é de suma aprendizagem/significancia/valor. Enfocar no dia a dia todas orienta¢des, questionamentos,
prevencdes 0s ajudara e sera capaz de evitar diversos enigmas.

Dessa forma, acredita-se que elaborar estratégias que visam a promogao, prevencao e reabilitacdo continua dos usuarios
é imprescindivel para 0 homem como ser habilitado de conhecimento assim também como diminuir tal problema indagado como
salide publica. Todavia é necessario sim que haja parcerias feitas pelo Ministério da Satde para favorecer o éxito dos projetos e
acOes voltados para a tematica da prevencdo do suicidio, pois 0 CVV, por ser um meio de facil acesso, estabelece uma relacdo

de proximidade com a sociedade, servindo de um admiravel suporte emergencial na prevencéo desse agravo.
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