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Prevenc¢ao do Suicidio: Intervengoes e Politicas Publicas Efectivas

O presente documento é uma iniciativa da Ordem dos Psicdlogos Portugueses (OPP) e tem como
principal objectivo contribuir, através das evidéncias cientificas disponiveis, para o desenho e
implementacdo de estratégias efectivas de prevencao do suicidio.

A OPP é uma associacdo publica profissional que representa e regulamenta a pratica dos
profissionais de Psicologia que exercem a profissdao de Psic6logo em Portugal (de acordo com a
Lei n2 57/2008, de 4 de Setembro, com as alteragdes da Lei n2 138/2015, de 7 de Setembro). E
missdo da OPP exercer o controlo do exercicio e acesso a profissdo de Psicdlogo, bem como
elaborar as respectivas normas técnicas e deontoldgicas e exercer o poder disciplinar sobre os
seus membros. As atribuicdes da OPP incluem ainda defender os interesses gerais da profissao
e dos utentes dos servicos de Psicologia; prestar servicos aos membros em relagdo a informacdo
e formagao profissional; colaborar com as demais entidades da administra¢cdo publica na
prossecucado de fins de interesse publico relacionados com a profissao; participar na elaboracao
da legislacdo que diga respeito a profissdo e nos processos oficiais de acreditacdo e na avaliagao
dos cursos que dao acesso a profissao.

Neste sentido, a OPP tem procurado contribuir, através de diversos documentos, para que os/as
profissionais de Psicologia, bem como Decisores/as, possam responder ao fendmeno do
suicidio, enquanto problema de Saude Publica. Neste documento, sdo apresentadas
intervengdes com evidéncias consolidadas e que, quando implementadas em diferentes
contextos, podem apresentar-se como uma resposta efectiva para este fendmeno que, em
Portugal e por todo mundo, afecta a vida de milhares de pessoas.

O suicidio é um fendmeno reconhecidamente complexo, no qual dimensbes psicoldgicas,
médicas, morais, religiosas, sociais, econdmicas e politicas se cruzam, sendo responsavel por
mais de 700 000 mortes anuais em todo o mundo. Sabe-se que, por cada suicidio consumado,
existe um namero de tentativas 25 vezes superior (WHO, 2023). O suicidio é, inclusivamente, a
quarta causa de morte mais frequente em jovens com idades entre os 15 e os 29 anos (Lovero
et al., 2023), sendo também mais prevalente em grupos em situag¢do de vulnerabilidade, por
exemplo, em pessoas que vivem em situacdao de pobreza, pessoas refugiadas e migrantes,
minorias éticas, pessoas LGBTQIl+ ou na populagdo prisional (WHO, 2023). Tendo em conta estes
dados, o suicidio é um problema de Saude Publica, prevalente e multideterminado, que
necessita de respostas urgentes e eficazes.

Em Portugal, embora se estime que a prevaléncia do suicidio tenha vindo a decrescer
lentamente nos ultimos anos, o nimero de mortes por suicidio continua a ser mais elevado do
que em qualquer outro pais do sul da Unido Europeia (Dattani et al., 2023). Segundo dados do
Instituto Nacional de Estatistica, em 2021, registaram-se 8,9 suicidios por 100 mil habitantes,
numa ocorréncia de cerca de 3 suicidios por dia. Ainda assim, tratando-se de um fenémeno
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subnotificado, estes nimeros podem encontrar-se abaixo da realidade. Os suicidios mascarados
sdo particularmente elevados no pais, sendo atribuidos a mortes violentas indeterminadas e
acidentais (Gusm3o et al., 2021). E também possivel identificar variagdes na realidade
portuguesa (Nunes, 2018): o Alentejo é a regido onde a mortalidade por suicidio é mais elevada
(12,8%), comparando com o Algarve (12,0%), a regido Centro (9,6%), a regido de Lisboa (8,4%)
e, por ultimo, com a regidao Norte (7,6%). No que respeita aos métodos, o estrangulamento,
enforcamento e sufocacdo constituem os métodos suicidarios mais frequentes (50,7%),
seguindo-se o uso de armas de fogo (9,3%), a ingestdo de produtos toxicos (9,2%) e a
precipitacdo de lugares elevados (8,0%). Entre géneros, os homens tendem a utilizar mais armas
de fogo (11,5%) e as mulheres a recorrer a auto-intoxicagdo (17,8%).

Em termos gerais, os comportamentos suicidarios incluem:

e Ideacdo Suicida. E caracterizada por pensamentos relacionados com terminar a propria
vida. Estes pensamentos podem ser vistos como antecipadores de actos suicidas, no
entanto, também podem referir-se a desejos ou a formulagdo de um plano para cometer
suicidio, sem que haja necessariamente uma passagem ao acto.

e Intencgdo Suicida. Pode descrever-se como a intencdao que uma pessoa tem de agir sobre
0s seus pensamentos suicidas e a expectativa que tem de que os seus actos suicidas
resultem no término da vida (Freedenthal, 2008; Harriss et al., 2005).

e Tentativa de Suicidio. Corresponde ao envolvimento num comportamento
potencialmente auto-lesivo em que hd uma intencdo implicita ou explicita de morrer
como resultado desse comportamento.

e Suicidio. Quando alguém, intencionalmente, quer acabar com a sua vida e morre como
resultado das suas accGes nesse sentido.

Os comportamentos suicidarios ocorrem ndo apenas na populagdo adulta, mas também em
criangas e adolescentes, sendo o suicidio uma das principais causas de morte entre os/as jovens
portugueses/as (Gusmao et al., 2021).

Os comportamentos auto-lesivos (i.e., auto-agressées como cortes, queimaduras ferimentos
propositados) sdo uma das consequéncias do agravamento dos problemas de Salde Psicoldgica
registados nos ultimos anos (e.g., Santomauro et al., 2021) e, mesmo quando n3do tém uma
intencdo suiciddria, sinalizam dificuldades em gerir a Saldde Psicoldgica e constituem um
indicador de risco suicidario futuro (Townsend, 2019). Segundo dados do estudo Health
Behaviours in School-aged Children (HBSC), promovido pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e realizado, em Portugal, por Gaspar e colegas (2022), cerca de 24,6% das criangas e
jovens portugueses/as ja se feriu propositadamente, pelo menos uma vez, no ultimo ano.
Estes dados indicam que 1 em 4 criancas e jovens pode ter dificuldades em lidar de forma
adaptativa com emocdes dificeis e desagraddveis que se associam as suas experiéncias de vida.

A relagdo entre o comportamento suicidario e os problemas de Saude Psicoldgica é conhecida,
considerando-se a presenca de problemas de Satde Psicolégica um dos principais factores de
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risco (Turecki et al., 2019). Entre as multiplas dificuldades de Saude Psicoldgica correlacionadas
com o suicidio, pode destacar-se a relagdo com o consumo de alcool e com a depressdo — esta
ultima pode aumentar em 20 vezes o risco de suicidio, associando-se a 60% dos casos
consumados (Borentain et al., 2020).

De acordo com as evidéncias cientificas, a dor ou o sofrimento psicolégico constituem um dos
factores determinantes do suicidio (Ducasse et al., 2018; Verrocchio et al., 2016), sendo os
comportamentos suicidarios percepcionados como uma forma (ainda que desadaptativa) da
pessoa lidar com essa dor/sofrimento. E possivel sentir dor psicolégica por vérias razdes, entre
as quais, perda de familiares ou outras pessoas proximas, dificuldades socioecondmicas, viver
situagOes adversas de crise ou discriminacdo, viver situa¢des traumaticas ou com doencas fisicas
(e.g., doengas cronicas) e/ou psicoldgicas (e.g., ansiedade, depressdo, perturbacdes do
comportamento alimentar, etc.). Tal como descrito na literatura cientifica, o suicidio é
frequentemente uma resposta a necessidade de aliviar uma dor psicolégica intensa. Na
maioria das vezes, constitui uma tentativa de terminar com o sofrimento, e nao,
necessariamente, de terminar com a vida (O’Connor, 2021).

O impacto do comportamento suicidario na Saude Psicoldgica é devastador, ndo apenas para
os/as que tentam ou consumam o suicidio, mas também para as suas familias, amigos e toda a
comunidade — a este propdsito a OPP publicou o documento . A
morte por suicidio impacta ndo apenas a familia imediata e alargada, afectando entre 15 e 30
pessoas, mas também se estende para além do circulo familiar, atingindo até 135 membros da
comunidade com diferentes niveis de intensidade emocional (Cerel et al., 2018). Os/As
sobreviventes de uma morte por suicidio podem experimentar, além do sofrimento emocional,
processos de luto prolongados e complicados, estigma, depressdo, ansiedade, perturbacdo de
stresse pds-traumadtico, um aumento do risco de suicidio, assim como impactos laborais e
econdmicos (Pitman et al., 2014).

Sendo um fenédmeno complexo, varios sdo os factores bioldgicos, psicoldgicos e sociais que
aumentam o risco de suicidio — factores de risco — ou que, em sentido contrario, protegem as
pessoas da ideacdo suicida e de passarem ao acto — factores protectores (The British
Psychological Society, 2017). Pode saber mais sobre factores de risco e factores protectores do
suicidio no documento OPP

A prevencdo efectiva do suicidio implica que se considerem diferentes niveis de intervengao,
gue se procure diminuir os factores de risco e promover os factores protectores, considerando
as nuances que o género e, por exemplo, os métodos utilizados, introduzem. Algumas destas
intervencdes podem implementar-se ao nivel individual, por exemplo, na promogdao de
competéncias socioemocionais (e.g., Posamentier et al., 2023), enquanto outras se podem
implementar no desenho de politicas publicas (e.g., Barnard et al., 2021) ou de infra-estruturas
— por exemplo, colocar barreiras em pontes e viadutos (e.g., Rilkoff et al., 2018). No ambito de
uma prevencdo efectiva dos comportamentos suicidarios, a complementaridade de diferentes


https://recursos.ordemdospsicologos.pt/files/artigos/vamos_falar_sobre_suic__dio.pdf
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estratégias é fundamental, garantindo respostas a nivel individual, interpessoal, comunitario
e societal — numa perspectiva socio-ecoldgica (Cramer & Kapusta, 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) elaborou, em 2021, o “LIVE LIFE: An implementation
guide for suicide prevention in countries” que procura orientar diferentes paises na estruturacao
de planos estratégicos de prevengao do suicidio (WHO, 2021). Tendo como base os contributos
da OMS (2021), apresentamos de seguida as evidéncias cientificas no ambito dos
comportamentos suiciddrios, intervencdes efectivas que, tendo um cardcter alargado, podem
ser implementadas de forma coordenada em estratégias nacionais de prevencgado do suicidio.

A restricdo do acesso a meios de suicidio parte do pressuposto de que, uma vez que o suicidio
ocorre num momento de impulsividade, a dificuldade de acesso a um método preferencial
e/ou delineado, aumenta as probabilidades de sobrevivéncia (Sarchiapone et al., 2011). Este
tipo de intervengdes inclui diferentes abordagens estratégicas que, geralmente, implicam uma
maior regulacdo legislativa e uma restruturacdo de espacos publicos. Por terem ndo sé
evidéncias de efectividade consolidadas (Pirkis et al., 2015; Lim et al., 2021), como também, um
caracter estrutural, constituem um factor protector alargado.

Existem varios produtos que podem ser usados como meios de suicidio, entre os quais, armas
de fogo, pesticidas, gases e outros produtos com toxicidade elevada, medicamentos ou, por
exemplo, ligaduras (mais frequentemente utilizadas em estabelecimentos prisionais). As
intervencoes de restricio parecem ser efectivas em prevenir o suicidio (Barnard et al., 2021;
Lim et al., 2021; Reisch et al., 2013), sobretudo quando se focam em meios suicidarios que, em
dado pais, zona geogréfica (e.g., rural; urbana) e grupo da populacdo (e.g., adolescentes;
mulheres; adultos mais velhos), sdo reconhecidos e frequentemente usados e/ou apresentam
uma letalidade elevada (e.g., armas de fogo; benzodiazepinas).

Na maioria das vezes, estas interveng¢des, que podem salvar vidas, implicam alteracdes
legislativas e a implementagao de politicas publicas — podendo encontrar resisténcia por parte
de alguns stakeholders (por exemplo, fornecedores farmacéuticos):

e Regulagao restritiva do uso e porte de arma de fogo. Nomeadamente, assegurar que as
pessoas que possuem licenca de uso e porte de arma nao apresentam dificuldades de Saude
Psicoldgica ou caracteristicas que possam aumentar o risco suicidario (e.g., impulsividade;
historial de suicidio na familia), bem como estabelecer legislacdo clara relativa ao
armazenamento das armas (incluindo monotorizacdo).

e Controlo e maior regulacdo do acesso a medicamentos e produtos toxicos. Esta abordagem
estratégica consiste em restringir a comercializacdo de determinados produtos tdxicos
(pesticidas, gases, etc) e facilitar o uso de produtos alternativos de menor risco e letalidade,
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assim como dificultar o acesso (sem receita médica ou licenca de aquisicdo) de, por exemplo,
determinados medicamentos ou pesticidas agricolas.

e Promogdo da literacia sobre meios de suicidio. E necessario consciencializar os/as
profissionais responsaveis pela venda de produtos (e.g., armas, medicamentos, pesticidas)
ou responsaveis pela facilitacdo do acesso (e.g., ligaduras em estabelecimento prisionais)
sobre meios de suicidio e sinais que podem indiciar risco (e.g., Marzano et al., 2016).
aEstes/as profissionais podem constituir uma barreira no acesso a determinados meios.

E também necessério envolver diferentes stakeholders, incluindo agentes da autoridade e
profissionais de medicina legal (que registam e avaliam as ocorréncias) e, ainda, com os
fornecedores (de armas, medicamentos, pesticidas, etc.), no processo de desenho e
implementacao de politicas publicas adequadas.

As intervengBes de restricdo de meios serdao tanto mais efectivas quanto maior a
monotorizagao e registo dos métodos e meios utilizados em tentativas e casos consumados
de suicidio (Barnard et al., 2021; Gusma3o et al.,, 2021), a nivel nacional e/ou regional por
determinados grupos da populacio (e.g., niumero de tentativas de suicidio com utilizacdo de
medicamento X por adolescentes, no Alentejo).

As intervengdes em locais publicos especificos e que, frequentemente, as pessoas procuram
para se suicidarem (também denominados suicide hotspots), seja por constituirem o meio (e.g.,
pontes, edificios altos, linhas ferrovidria ou metropolitana, viadutos, etc.), seja por contribuirem
para que a tentativa seja consumada (e.g., lugares isolados, por exemplo, parques de
estacionamento subterraneos, garagens) tém-se demonstrado eficazes (e.g., Rilkoff et al., 2018;
Sinyor et al., 2017; Law et al., 2014). Estas intervenc¢des incluem diferentes estratégias:

¢ Instalagao de barreiras e redes de proteccdo. Esta é a abordagem mais convencional e para
a qual existem maiores evidéncias, consistindo na instalacdo de barreiras fisicas que
impecam as pessoas de saltar de pontes, desfiladeiros ou prédios ou, por exemplo, na
instalagdo de redes que impegam a queda de ser fatal.

e Vigilancia de terceiras pessoas. Esta estratégia procura aumentar a probabilidade de a
tentativa ser interrompida por uma terceira pessoa, podendo ser implementada por meios
de videovigilancia e pela proximidade de profissionais de seguranga, ainda, nas linhas de
comboio ou metro, por exemplo, as cdmaras podem permitir ao/a condutor/a verificar, num
ecra préximo de si, se existe alguém em risco nas infra-estruturas.

e Instalagdo de mensagens dissuasoras e contacto de emergéncia. Em locais publicos
propicios ao suicidio (hotspots) podem colocar-se mensagens dissuasoras do
comportamento suiciddrio — desenhadas considerando evidéncias da Ciéncia Psicoldgica
sobre factores de risco e protectores —, incluindo nimeros de contacto para Linhas de Apoio
em situacdes de crise e prevencdo do suicidio e/ou, ainda, um telefone permanente que
permita uma chamada directa para essas linhas.
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Numa revisdo sistematica e meta-analise sobre estas estratégias de intervencao, Pirkis e colegas
(2015) indicam que estas intervengoes sdo efectivas na redugdo do niimero de suicidios, por
ano, em locais publicos, inclusivamente, sem se registar um aumento de suicidios em outros
locais publicos pelo mesmo método. Importa ainda referir que a divulgagdo nos Media dos
locais de suicidios contribui para a perpetuacdo destes hotspots. Por tal, e também por outras
possibilidades de intervencdo, os Media constituem um meio para se prevenir casos de suicidio.

As informacgGes e conteddos que sdao transmitidos nos Media (i.e., jornais, telejornais, filmes,
series, documentdrios, Redes Sociais, etc.) tém influéncia nas atitudes e comportamentos da
populagdao no que respeita aos comportamentos suicidarios (Domaradzki, 2021). Dependendo
dos contelddos e de como a informac¢do é comunicada, os Media podem aumentar o risco,
contribuindo para a mimetizacdo de comportamentos suicidarios (efeito Werther), ou, em
sentido contrdrio, podem ter uma funcdo protectora e dissuasora de tais comportamentos
(efeito Papageno), bem como mitigar o estigma (Niederkrotenthaler et al., 2010; 2014).

A evidéncia cientifica demonstra que a reportagem sensacionalista de casos de suicidio nos
Media, sobretudo de figuras publicas e mencionando o método utilizado, pode aumentar o
numero de casos de suicidio entre 8% e 18%, durante os dois meses seguintes, e aumentar
entre 18% e 44% o risco de suicidio utilizando o mesmo método (Niederkrotenthaler et al.,
2020). Este efeito de mimetizagdo é também evidenciado num estudo em Portugal (Ribeiro et
al., 2023).

Deste modo, é indiscutivel a importancia de estratégias como:

e Utilizacao de Linhas Orientadoras na comunicac¢do sobre suicidio. De forma prevenir o
aumento de comportamentos suicidarios por mimetizacdo, é importante que existam Linhas
Orientadoras, difundidas entre os meios de Comunica¢do Social nacionais, que orientem
os/as profissionais na reportagem ou producdo de conteldos sobre suicidio. A este
propdsito, a OPP elaborou o documento

e Implementagdao de campanhas que operacionalizem o efeito Papageno. Os Media
(incluindo as Redes Sociais) podem ter um contributo activo na divulgacdo de campanhas
gue promovam a literacia sobre sinais de risco, reduzindo o estigma e promovendo a procura
de ajuda. De forma a serem efectivas, estas campanhas devem focar a esperanca e a
possibilidade de recuperar de situacées de dificuldade emocional (por exemplo, através de
historias/testemunhos), mencionando ou retratando estratégias de coping adaptativas face
a dor psicoldgica — reduzindo a ideac¢do suicida e o risco suicidario.

e Desenvolvimento de sistemas automaticos de preveng¢ao de risco de suicidio nas Redes
Sociais. Com recurso a sistemas de inteligéncia artificial, tém sido desenvolvidos modelos
preditivos, baseados em contelddos das redes sociais. Estes modelos procuram identificar
pessoas em risco de suicidio e tém mostrado resultados promissores (D’Hotman & Loh,
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2020). Por exemplo, alguns destes modelos foram especificamente testados na prevencgao
de risco em adolescentes, apresentando resultados favordveis (Jung et al., 2019). Uma
vantagem adicional destes sistemas é a sua capacidade de sinalizar pessoas em risco, mas
também de fornecer, de forma automética e personalizada, mensagens de apoio e contactos
de emergéncia (Lejeune et al., 2022).

Através de uma revisdo sistemdtica e meta-analise, Niederkrotenthaler e colegas (2022)
concluem que as narrativas de esperanca e recuperagao de crises suicidarias, partilhadas nos
Media, tém um efeito protector da ideagdo suicida junto de pessoas vulneraveis e sem efeitos
nocivos para a populagdo em geral —ainda que ndo existam evidéncias suficientes que permitam
afirmar que aumentam a procura de ajuda. Nas Redes Sociais, é também possivel verificar a
existéncia deste efeito protector (Yuan et al., 2023).

A intervencdo através dos Media requer uma articulagdo entre os diferentes stakeholders,
tanto das organiza¢gdes de Comunica¢do Social tradicionais, bem como das Redes Sociais,
incluindo, por exemplo, pessoas concretas (i.e., influencers) que podem ter um papel activo na
implementagdo das estratégias. E fundamental que o desenho das intervengdes se sustente
no conhecimento proveniente da Ciéncia Psicoldgica, assegurando-se, através do papel dos/as
Psicdlogos/as, que estas sdo efectivas e previnem efeitos contraproducentes.

A infancia e a adolescéncia sdo periodos criticos para o desenvolvimento de competéncias
socioemocionais que serao a base para uma Saude Psicolégica equilibrada (WHO, 2021).
Considerando que o suicidio é um fendmeno com preponderancia de factores psicoldgicos e
sociais, uma das estratégias efectivas de prevencdo do suicidio é intervir na promocdo das
competéncias das criancas e jovens, no sentido de estes/as conseguirem reconhecer sinais de
alarme (em si e nos outros), regular emogoes desagradaveis, tomar decisdoes ponderadas e
estabelecer relagGes positivas (Posamentier et al., 2023). Estas competéncias tém uma fungdo
protectora em momentos de maior adversidade, ao longo de toda a vida.

Nas escolas, a implementag¢ao de programas de prevengao do suicidio, junto de adolescentes,
parece promover a consciencializacdo sobre comportamentos suicidarios e competéncias de
procura de ajuda, reduzindo, de forma efectiva, as tentativas de suicidio (Kiran et al., 2024;
Mann et al., 2021) - inclusive, um programa testado em dez paises da Unido Europeia reporta
uma redugao das tentativas em 50% (Wasserman et al., 2015).

Neste sentido, diferentes estratégias preventivas podem ser implementadas nas escolas:

e Promoc¢ao de competéncias transversais a Saude Psicologica. A ansiedade, a falta de
esperanca, problemas interpessoais e viver experiéncias adversas sdo factores de risco
suiciddrio, a promogdo de competéncias socioemocionais € uma prioridade estratégica que,
directa e indirectamente, previne os comportamentos suicidarios —neste ambito, a OMSe a
UNICEF (2021) disponibilizam o
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e Implementagcdao de programas especificos de prevencdo do suicidio. Geralmente, estes
programas visam a promogdo da literacia sobre comportamentos suicidarios, de
competéncias especificas de regulacdo emocional em situacdes de ideacdo suicida, bem
como competéncias para apoiar pares e procurar de ajuda — exemplos com evidéncias de
efectividade sdo os programas SOS Suicide Prevention (Schilling et al., 2016) e The Saving
and Empowering Young Lives in Europe (Wasserman et al., 2015).

e Promoc¢ao de competéncias para “Gatekeepers”. Alguns programas de prevencdo do
suicidio, incluem Gatekeepers, ou seja, pessoas (professores/as, auxiliares educativos/as,
alunos/as, etc.), que estdo preparadas para identificar sinais de alertas e que mantém uma
funcdo devigilancia nas escolas, ficando capacitadas para prestar suporte e encaminhar para
servicos de ajuda profissional.

e Implementagao de politicas escolares inclusivas. Ha criangcas e adolescentes que
apresentam factores de risco acrescidos por viverem experiéncias recorrentes de
discriminacdo e bullying em funcao da orientacdo sexual, identidade de género, raca ou, por
exemplo, etnia (Pappas, 2023). A implementac¢do de politicas escolares inclusivas funciona
como um forte factor protector de comportamentos suicidarios, sobretudo pela promogao
de sentimentos de pertenca (Madireddya & Madireddy, 2022) e pela adapta¢do dos
programas preventivos as caracteristicas destes/as jovens (Meza & Bath, 2021).

Numa revisdo de literatura e meta-andlise sobre as estratégias de prevencdo implementadas em
escolas, Walsh e colegas (2022) concluem que estas intervengdes sdo efectivas no mitigar da
ideacao suicida e que se reflectem numa redugdo das tentativas de suicidio — estimando que
uma tentativa de suicidio pode ser prevenida em cada duas turmas. No mesmo sentido, e
também através de uma revisdo sistematica e meta-analise, Kiran e colegas (2024) concluem
que, em contextos escolares, os programas universais de promog¢do de competéncias
socioemocionais e de prevencao do suicidio devem ser utilizados como estratégias preventivas
de primeira linha, sobretudo quando incluem promocdo da literacia e competéncias de procura
de ajuda.

Importa ainda salientar que, para jovens que apresentam varios factores de risco,
comportamentos auto-lesivos e/ou tentativas de suicido prévias, as intervengdes psicolégicas
mais individualizadas se demonstram mais efectivas (Kiran et al., 2024).

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) sdo um contexto prioritdrio na prevencdo de
comportamentos suicidarios e, simultaneamente, uma porta de entrada para pessoas que
apresentam factores de risco preponderantes ou que ja apresentam um risco muito elevado de
suicidio. Alguns estudos indicam que 44% das pessoas que morrem por suicidio visitam os CSP
no més anterior ao acto, sendo cerca de 80% as que visitam os CSP no ano anterior (Stene-
Larsen & Reneflot, 2019).
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Por constituirem um contexto de proximidade entre os/as utentes e os diferentes servicos de
Saude, é necessario que os CSP sejam acessiveis e que implementem estratégias
complementares (Spottswood et al 2022; Mann et al., 2021; Dueweke & Bridges, 2018):

e Monitoriza¢do, prevencao e tratamento da depressdo. A depressdo é um dos factores mais
prevalentes nos comportamentos suicidarios e um forte preditor do suicidio, neste sentido,
a sua monotorizacdo epidemioldgica e a implementacdo de respostas de prevencdo
universal e intervencdo (farmacoldgica e psicoldgica) junto de pessoas que vivem com
perturbacdes depressivas, ao nivel dos CSP, tem-se demonstrado como uma estratégia
efectiva e prioritaria de prevencdo do suicidio (Aziz et al., 2022; Fakhari et al., 2022).

e Capacitacdo de Médicos/as para identificar sinais de risco. Quando os/as Médicos/as de
Clinica Geral (ou sem especialidade de Psiquiatria) detém literacia e competéncias para
identificar sinais de risco suicidario e grupos de risco, é possivel intervir de forma atempada,
nomeadamente através do encaminhamento para servicos adequados de Psiquiatria e
Psicologia — reduzindo os indices de ideacdo suicida e tentativas de suicidio de pessoas que
que recorrem aos CSP. A capacitacdo continuada destes/as profissionais associa-se a uma
prevenc¢do mais efectiva (Ahmedani et al., 2014).

e Estandardizacdo da triagem do risco suicidario nos CSP. Uma forma de prevenir o suicidio
em pessoas que pertencem a grupos de risco (e.g., depressao, dor psicoldgica, dependéncia
e/ou abuso de substancias, historial de suicidio na familia) é estandardizar a utilizacdo de
instrumentos de triagem nos CSP (Ahmedani et al., 2014). Em Portugal existem instrumentos
validados e adaptados para a populacdo portuguesa, contribuindo para uma deteccdo
precoce e mais precisa de sinais de risco suicidario (e.g. Questionario de Comportamentos
Suicidarios Revisto, Positive and Negative Suicide Ideation Inventory) (Bras et al., 2024;
Campos & Holden, 2019).

e Implementacdao de intervengdes breves de reducdao de risco. Quando uma pessoa
apresenta risco suicidario, esta necessita — prévia e complementarmente a outras
terapéuticas — de uma interveng¢do de reducdo de risco efectiva: um Plano de Seguranca
(Stanley et al., 2012). Este plano tem como objectivo ajudar a pessoa identificar sinais e
estratégias de coping concretas e as quais pode recorrer caso experiencie idea¢do e/ou
intengao suicida — tendo evidéncia de efectividade junto de adultos (Ferguson et al., 2022) e
adolescentes (Abbott-Smith et al., 2023) Estas intervenc¢des psicoldgicas breves podem ser
realizadas por Psicélogos/as nos CSP.

e Encaminhamento para contexto hospitalar, de modo que seja possivel aceder a
intervengbes psicoterapéuticas baseadas em evidéncias. De forma a acederem a
intervengdes especializadas, as pessoas com comportamentos suicidarios devem ser
encaminhadas para servicos de especialidade em contexto hospitalar. Ao nivel das
intervengdes indicadas (ou seja, para pessoas que apresentam elevado risco ou risco
iminente), existem diversas intervencOes psicoterapéuticas (e.g., Briggs et al., 2019, deCou
et al., 2019; Wu et al., 2022) com evidéncias consolidadas na redugdo de tentativas de
suicidio, comportamentos auto-lesivos, ideac¢do suicida e nUmero de hospitalizages (Brown
& Jager-Hyman, 2014; Turecki et al., 2019).
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As estratégias de prevencdo que se podem implementar nos CSP sdo indissocidveis dos recursos
que estes servigos detém, nomeadamente de Psicélogos e Psicélogas, que possam contribuir
e responder as necessidades de avaliacdo e intervencao psicolégica. E, ainda, recomendado que
apenas se realizem triagens se existirem opgdes de tratamentos disponiveis e atempadas, seja
de profissionais dos CSP, seja de especialistas em Saude Psicoldgica/Mental noutras Unidades
de Saude ou na comunidade (Dueweke & Bridges, 2018).

Uma prevencdo mais efectiva do suicidio a nivel societal requer que se considerem intervengoes
mais amplas, nomeadamente politicas publicas. De forma a estabelecer uma estratégia nacional
de prevencdo do suicidio que seja efectiva, Pirkis e colegas (2023) defendem que é necessaria
uma abordagem de Saude Publica que considere as dindmicas entre determinantes sociais (i.e.,
macroecondmicos, culturais, politicas publicas e sociais, acesso e responsividade dos cuidados
de Salde, etc.) e factores de risco individuais (e.g., tracos e caracteristicas de personalidade,
problemas de Saude prévios, antecedentes suicidarios, historico de comportamentos suicidarios
na familia, etc.) que contribuem para o fendmeno do suicidio.

Neste sentido, a prevengdo efectiva requer ir além dos determinantes que, de forma directa,
se associam a Saude, considerando-se factores socioecdnomicos, nos quais se incluem, por
exemplo, a instabilidade laboral, as medidas de austeridade, as leis de acesso a meios letais
(e.g., armas e pesticidas), a discriminagdo social em funcao de caracteristicas de grupo ou, entre
outras, crengas partilhadas sobre o suicidio que se encontram culturalmente enraizadas.

Neste sentido, é necessario considerar as seguintes intervengoes estratégicas:

e Desenho de politicas publicas que considerem os determinantes sociais. A prevencdo do
suicidio requer que, em cada regido, se monitorizem os determinantes sociais que mais
contribuem para comportamentos suicidarios —por exemplo, o desemprego, dificuldades de
acesso a servigos de Saude, crencas culturais que legitimam o suicidio, elevados niveis de
consumo de alcool, entre outros (Fakhari et al., 2022). De modo a prevenir o suicidio, as
politicas publicas devem focar-se nestes determinantes e integrar os contributos dos
diferentes stakeholders, incluindo das pessoas que viveram experiéncias relacionadas com
comportamentos suicidarios (Pirkis et al., 2023).

¢ Implementagao de politicas publicas que visem a reduc¢do do consumo de alcool. Dada a
relacdo entre o consumo abusivo de alcool e o aumento do risco de tentativa de suicidio
(Borges et al., 2017), aimplementacdo de politicas publicas que visem a reduc¢do do consumo
— seja através do aumento do custo, da diminuicdo da disponibilidade ou, por exemplo, da
restricdo do marketing — tém-se demonstrado efectivas na diminuigdo das taxas de suicidio
em paises da Europa, da América do Norte e na Russia (KGlves et al., 2020).

e Implementagio de Linhas nacionais de apoio em crise e/ou emergéncia suicidaria. E uma
das estratégias mais utilizadas na prevengdo do suicidio, sendo que alguns dados indicam
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gue podem ser eficazes na dissuasdo em momentos de risco iminente e a curto-prazo e,
também, na melhoria do estado depressivo dos/as utilizadores/as (Hvidt et al., 2016;
Hoffberg et al., 2020). Neste ambito, a OPP tem procurado contribuir para a implementacdo
de uma linha nacional de prevencdo do suicidio integrada no ambito da resposta da Linha

SNS24, especificamente no Servico de Aconselhamento Psicolégico.

A literatura cientifica indica que, em paises que implementaram programas nacionais de
prevencdo do suicidio, o nimero anual de casos de suicidio diminuiu (Lewitzka et al., 2019),
sendo de salientar que o tipo de intervengdes implementadas faz variar a efectividade entre
diferentes grupos — por exemplo, a restricdo de armas de fogo parece ser mais efectiva na
prevencdo do suicidio em homens com idades entre os 25 e os 64 anos.

Importa ainda salientar que a implementacdo de politicas publicas efectivas depende da
monitorizacdo epidemioldgica da depressao e do reconhecimento dos determinantes sociais
mais prevalentes para determinado grupo populacional (Fakhari et al, 2022), sem
desconsiderar que existem variagdes nos sinais de risco do comportamento suicidario para
pessoas que pertencem a diferentes culturas (Westefeld, 2020) — algo cada vez mais comum
face a multiculturalidade que se regista actualmente nos paises europeus.

3. O papel dos Psicélogos e Psicélogas

Os Psicélogos e Psicélogas desempenham um papel importante, em diferentes contextos, no
desenho e implementacdo das intervengdes que visam a prevencdo efectiva do suicidio. A
propdsito do papel dos/as Psicdlogos/as, a OPP elaborou o documento Prevenir o Suicidio — O
Papel dos Psicdlogos e Psicélogas.

No que respeita as diferentes categorias de intervengGes acima descritas, os/as profissionais de
Psicologia podem dar os seguintes contributos:

Restri¢do do acesso a meios de suicidio

e Colaborar no desenho das interveng6es a implementar em infra-estruturas. Considerando
as caracteristicas das pessoas que procuram dado local publico com intencdes suicidas, os/as
Psicdlogos/as podem colaborar no desenho de mensagens dissuasoras, na implementacdo
de contactos de emergéncia e, ainda, na media¢ao do didlogo entre stakeholders.

e Contribuir para uma regulamentacgao eficiente. A regulamentacdo que previna o acesso a
meios letais (e.g. armas de fogo) requer que se considerem factores de risco sociais,
cognitivos e, entre outros, associados a tracos e caracteristicas da personalidade — um
exemplo é a eventual necessidade da avaliagdo psicoldgica na obtencdo de licenca para uso
e porte de arma.

e Capacitac¢do de profissionais que medeiam o acesso a meios de suicidio. Os/As profissionais
de Psicologia podem promover a literacia e promover competéncias que permitam a
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determinados/as profissionais (e.g., farmacéuticos/as; guardas prisionais, vendedores/as de
pesticidas) reconhecer sinais de alarme e, por exemplo, alertar as autoridades.

Intervenc¢do através de meios de Comunicagdo Social (Media)

e Colaborar, em grupos de trabalho, para a redac¢ao de Linhas Orientadoras. A construcao
de linhas orientadoras requer o conhecimento proveniente da Ciéncia Psicolégica sobre
como comunicar sobre comportamentos suicidarios e minimizar o efeito de Werther.

e Contribuir para a constru¢do de campanhas efectivas. Os/as Psicdlogos sdo profissionais
capacitados para construir narrativas que permitam operacionalizar o efeito Papageno,
assegurando o fomentar de esperanga, a modelagem de estratégias de coping adaptativas.

Promog¢do de competéncias socioemocionais em adolescentes

e Promover o desenvolvimento de competéncias socioemocionais e a preven¢ao do suicidio.
Os/as Psicdlogos podem implementar programas baseados na escola, que se adequem as
caracteristicas das criancas e jovens, apoiem a regulagdao emocional, a resiliéncia, a literacia
sobre comportamentos suiciddrios e competéncias de procura de ajuda.

e Capacitar “gatekeepers”. E possivel aos/as Psicélogos/as capacitar maes, pais,
cuidadores/as, professores/as, auxiliares e estudantes para desempenharem uma funcdo de
monitoriza¢do, suporte e encaminhamento face a sinais que indiciem comportamentos
suicidarios.

e Intervir junto de criangas e jovens que apresentem comportamentos suicidarios. Os/as
Psicélogos também podem intervir, de forma mais individualizada, junto de criangas e jovens
gue experienciem dificuldades emocionais e comportamentos suicidarios.

e Contribuir para o desenho de politicas escolares inclusivas. Considerando as evidéncias
cientificas e integrando as perspectivas de diferentes stakeholders, incluindo as criancas e
jovens, os/as Psicologos podem ajudar a definir politicas que funcionem como factor
protector dos comportamentos suicidarios em criancas e adolescentes.

Interven¢des implementadas nos Cuidados de Saude Primdrios

e Estruturar campanhas de prevenc¢do da depressao e do suicidio. Através da colaboracdo
multidisciplinar, é possivel estruturar, ao nivel local e considerando determinantes sociais e
factores de risco prevalentes, campanhas de literacia e de promog¢do de comportamentos
pro-saude e de seguranca que previnam a depressao e o suicidio.

e Capacitar outros/as profissionais de Saide. Nomeadamente no que respeita a identificacdo

de sinais de comportamentos suicidarios e em competéncias de comunicacdo e suporte
emocional, tomada de decisdo face a interveng¢des necessarias e de encaminhamento.
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e Desenvolver protocolos de triagem. Os/as Psicologos/as podem auxiliar no desenho e
implementacdo de protocolos de triagem nos CSP, considerando instrumentos validados
para a populacdo portuguesa, assim como a definicdo dos niveis de risco e das accles
subsequentes para cada nivel.

e Intervir junto de pessoas que experienciem ideacdo e/ou intenc¢do suicida. Através de
intervengdes breves e de intervencgées psicoterapéuticas de maior duragao, procurando que
estas se adequem a situacdo clinica de cada pessoa.

Politicas publicas e prevengdo alargada do suicidio

e Desenvolver, aferir e validar para a populagao portuguesa instrumentos de avaliacdo.
Nomeadamente instrumentos que permitam um registo epidemiolégico mais eficiente e que
permitam monitorizar e avaliar o risco, de forma fidvel, nos CSP, servicos de urgéncia,
estabelecimentos prisionais, entre outros e por outros/as profissionais de Saude.

e Advogar por politicas publicas efectivas. Os/as Psicologos/as podem advogar, utilizando o
conhecimento da Ciéncia Psicoldgica, por politicas publicas que foquem os determinantes
sociais do suicidio, como a pobreza e o acesso a cuidados de Saude Psicolégica.

e Contribuir para o desenho de uma Estratégia Nacional de Preveng¢ao do Suicidio. Através
do conhecimento sobre intervengGes e politicas publicas efectivas, contribuir para uma
Estratégia Nacional que responda, de forma integrada, ao fenémeno do suicidio.

4. Recomendagdes para Decisores e Decisoras

A prevencdo efectiva do suicidio requer politicas e medidas coordenadas que respondam a
realidade nacional e aos determinantes sociais e factores de risco individuais que tornam os
comportamentos suicidarios mais prevalentes em determinado grupo populacional e em
determinada regido do pais.

Considerando as diferentes intervencGes apresentadas ao longo deste documento, seguem-se
algumas recomendagodes para a ac¢ao:

e Recolher e monitorizar, de forma sistemética, dados sobre o suicidio. E necessario que,
além das estatisticas referentes ao nimero de casos de suicidio em Portugal, se registem
dados sociodemograficos, métodos e meios utilizados — criando-se registos epidemioldgicos
gue orientem as intervencgées a implementar junto de dado grupo populacional.

e Restringir o acesso a meios de suicidio através de maior regulamentac¢io. Sendo
estratégicas efectivas, alteragGes legislativas que limitem o acesso a armas de fogo ou que
regulamentem a venda de e substancias tdxicas utilizadas para fins suicidarios. O acesso a
armas de fogo pode ser mediado por uma avaliagdo do funcionamento psicoldgico realizada
por Psicélogos/as — assegurando-se a aptiddo face a eventuais factores de risco.
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e Criar mecanismos de seguranc¢a em locais de risco. De forma a prevenir o suicidio em locais
conhecidos por tal (e.g., pontes, linhas ferroviarias, viadutos, etc.) é necessario instalar
mecanismos de proteccdo (e.g. barreiras fisicas), de vigilancia (e.g., cdmaras, pessoal de
seguranca) e/ou de dissuasdo (e.g., telefone de emergéncia) — a decisdo de instalar estes
mecanismos deve também considerar as perspectivas da sociedade civil.

e Desenhar campanhas nacionais efectivas de prevengao do suicidio. Os Media podem ter
um papel protector dos comportamentos suiciddrios, quando se desenham campanhas que
foquem a esperanga, a superagdo de crises emocionais e que promovem comportamentos
de coping adaptativos.

e Implementar Linhas Orientadoras para a comunicagdo nos Media. A forma como se
comunica sobre o suicidio influencia os comportamentos da populagdo, neste sentido, é de
maior relevancia os/as decisores/as implementarem as orienta¢des nacionais desenvolvidas
por Psicdlogos/as, entre outros/as profissionais, sobre como comunicar acerca de
comportamentos suicidarios — evitando-se o sensacionalismo e informag&es sobre locais e
métodos que possam contribuir para o efeito Werther.

e Cumprir o racio recomendado de 1 Psicélogo/a por cada 500 alunos/as, nas Escolas. A
implementacdo de estratégias de prevencdo universal (nomeadamente, programas de
desenvolvimento de competéncias socioemocionais, literacia em Saude e preveng¢do do
suicidio) requer profissionais adequados/as. Os/as Psicologos/as podem avaliar e
monitorizar o risco suicidario, intervir junto de criangas e jovens em risco, encaminhar para
servicos de Saude adequados, intervir em situacdes crise, bem como contribuir, em
colaboragdo com profissionais do contexto escolar, alunos/as e respectivas familias, para o
desenho de politicas escolares que tenham uma func¢do protectora da Saude Psicoldgica e
do bem-estar.

e Cumprir o racio recomendado de 1 Psicélogo/a por cada 5.000 utentes, no Sistema
Nacional de Saude. Desta forma serd possivel implementar estratégias de prevencdo
universal da depressdo (considerada um forte preditor do suicidio), capacitar outros/as
profissionais de Saude para identificar sinais de risco, estabelecer normas de triagem fidveis,
bem como intervir, quer nos Cuidados de Saude Primarios, quer em Unidades Hospitalares,
através de intervengdes psicoldgicas baseadas em evidéncias, inclusivamente junto de
pessoas com maior risco ou que apresentam comportamentos suicidarios.

¢ Implementar uma linha nacional de apoio em situag¢des de suicidio. Tal como proposto em
anterior , implementar uma linha telefénica para a prevencao do suicidio e de
comportamentos auto-lesivos, integrada no ambito da resposta da Linha SNS24,
especificamente no Servico de Aconselhamento Psicoldogico (SAP SNS24), sendo esta
reforcada no nimero de Psicdlogos/as, assegurando a sua operacionalizagdo.

e Fomentar a colaboracdao intersectorial para uma Estratégia Nacional. Promover a

colaboracdo entre diferentes sectores, incluindo Saude, Educacdo, Justica e Media,
procurando convergéncias para uma abordagem multifacetada e coesa na preveng¢do do
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suicidio, garantindo que as intervengGes sejam abrangentes e integradas numa Estratégia
Nacional de Prevencgado do Suicidio.

e Desenhar politicas publicas com base em determinantes sociais e factores de risco. As
politicas publicas que visem prevenir os comportamentos suicidarios devem considerar os
diferentes determinantes sociais (e.g., desemprego, falta de acesso a cuidados de saude, a
discriminacdo, etc.) e principais factores de risco que sdo mais prevalentes em determinado
grupo populacional.

e Incentivar a investigacdo cientifica sobre comportamentos suiciddrios. A investigacdo
cientifica é o principal meio para se compreender as causas, os determinantes sociais e
factores de risco e as interven¢Bes mais efectivas de prevencdo do suicidio, sobretudo
através de estudos epidemioldgicos, de estudos que testem modelos psicolégicos dos
comportamentos suicidarios e, entre outros, de estudos longitudinais que permitam avaliar
a efectividade de intervengdes e politicas publicas.
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