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PROGRAMAS DE PREVENGAO AO SUICIDIO 2

Resumo

Analisaram-se produgdes cientificas internacionais acerca de programas de preven¢do ao suicidio nas
bases de dados Psycinfo, PubMed e ScienceDirect. Obtiveram-se 89 estudos, e, apés a andlise dos
critérios de inclusdo e exclusdo, restaram 26 publicagdes que foram incluidas na revisdo. As publicagdes
foram avaliadas quanto a ano de publica¢do, autoria, nome do programa de prevencao, formato, dura-
¢do, publico e pais de aplicagdo. Posteriormente, realizou-se uma descri¢do detalhada das etapas de
cada programa, do publico-alvo, dos materiais utilizados e dos construtos abordados. De forma geral,
os resultados indicaram 18 tipos de programa, com a maior parte deles aplicados nos Estados Unidos,
além de todas as interven¢des terem sido direcionadas para o contexto escolar. Considerando que o
suicidio é um problema de satde publica, conhecer os programas de preven¢do pode auxiliar os profis-
sionais de salide no aprimoramento das iniciativas em relacdo ao fenémeno do suicidio.

Palavras-chave: comportamento suicida, revisdo, prevengdo, servicos de saide mental, depressdo

SUICIDE PREVENTION PROGRAMS: AN INTEGRATIVE LITERATURE
REVIEW
Abstract
International scientific productions about suicide prevention programs were analyzed in the Psycinfo,
PubMed, and ScienceDirect databases. Eighty-nine studies were obtained and, after analyzing the in-
clusion and exclusion criteria, 26 publications remained, which were included in the review. The pub-
lications were evaluated according to the year of publication, authorship, name, format, duration,
target public, and country of application of the prevention program. Subsequently, a detailed descrip-
tion of the stages of each program, target audience, materials used, and constructs covered was carried
out. In general, the results indicated 18 types of programs, most of them applied in the United States,
and all interventions were directed to the school context. Considering that suicide is a public health
problem, knowing prevention programs can help health professionals to improve initiatives in relation
to the phenomenon of suicide.

Keywords: suicidal behavior, review, prevention, mental health services, depression

PROGRAMAS DE PREVENCION DEL SUICIDIO: UNA REVISION
INTEGRADORA DE LA LITERATURA
Resumen
Las producciones cientificas internacionales sobre programas de prevencion del suicidio se analizaron
en las bases de datos Psycinfo, PubMed y ScienceDirect. Se obtuvieron 89 estudios v, tras analizar los
criterios de inclusidn y exclusién, quedaron 26 publicaciones que fueron incluidas en la revisién. Las
publicaciones se evaluaron segtin afio de publicacion, autoria, nombre del programa de prevencidn,
formato, duracidn, publico y pais de aplicacién. Posteriormente, se realizé una descripcion de las etapas
de cada programa, publico objetivo, materiales utilizados y constructos cubiertos. En general, los resul-

tados indicaron 18 tipos de programas, la mayoria de ellos aplicados en Estados Unidos, ademas de que

Psicologia: Teoria e Prdtica, 24(2), ePTPPA14095. S3o Paulo, SP, 2022. ISSN 1980-6906 (on-line).
https://doi.org/10.5935/1980-6906/ePTPPA14095.pt, 2022



PROGRAMAS DE PREVENGAO AO SUICIDIO 3

todas las intervenciones fueron dirigidas al contexto escolar. Considerando que el suicidio es un pro-
blema de salud publica, conocer los programas de prevencién puede ayudar a los profesionales de la
salud a mejorar las iniciativas relacionadas con el fendmeno del suicidio.

Palabras clave: conducta suicida, revisién, prevencion, servicios de salud mental, depresion
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O suicidio é considerado um fenémeno complexo, envolvendo diversos fatores de ris-
co bioldgicos e psicossociais. Os fatores de risco para ideagdo suicida podem ainda ser diferen-
tes para as tentativas de suicidio, tornando o fendmeno do comportamento suicida (ideagdo,
tentativa e suicidio) de dificil previsibilidade (Stone et al., 2017). O suicidio é um problema de
saude publica que atinge paises desenvolvidos e em desenvolvimento, e o Brasil possui taxas
epidemioldgicas preocupantes, ja que é considerado o oitavo pais com maior nimero de mor-
tes por suicidios, tendo sido registrados 12.495 casos no pais em 2017 e 13.467 em 2016. A
taxa de mortalidade no Brasil, entre 2010 e 2014, foi de 5,23/100 mil habitantes, chegando a
6/100 mil em 2016, e a prevaléncia vem aumentando nas Ultimas décadas (Dantas et al., 2018;
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde, 2019; Silva et al., 2018). A Organi-
zagdo Mundial da Sadde (World Health Organization [WHO], 2014) vem desenvolvendo varias
iniciativas coordenadas entre os paises no sentido de prevenir esse fenémeno, e, apesar da
redugdo do nimero bruto de suicidios no mundo no periodo de 2000 a 2012 (de 883 mil para
804 mil), no Brasil as taxas continuam aumentando.

Por se tratar de um fendmeno multicausal complexo, com diversos fatores de risco e
protecdo, as intervengdes multiplas sdo mais eficazes para a prevengdo. Alguns dos objetivos
associados a preven¢do mundial do fendmeno sdo a preocupagdo com o monitoramento e a
ampliacdo de pesquisas cientificas; a identificagdo de grupos vulneraveis; a implementa¢do de
avaliagdo e gerenciamento do comportamento suicida; a promogdo de fatores e ambientes
protetivos; a ampliagdo das atitudes da sociedade em relagdo ao suicidio, no intuito de dimi-
nuir o estigma relacionado ao suicidio e aos transtornos mentais; a reducao de acesso a meios
na tentativa do suicidio; o encorajamento para que os canais de noticias possam adotar poli-
ticas e praticas adequadas ao noticiarem o suicidio; e o apoio aos individuos enlutados por
suicidio de parentes e amigos (Arensman, 2017; WHO, 2014).

Programas de prevenc¢do podem ser realizados em diferentes contextos, como escolas,
locais de trabalho e comunidades, com o objetivo de diminuir o risco de incidéncia de tentati-
vas de suicidio e concretizagdo do ato (Turecki & Brent, 2016). Assim, diversas iniciativas
evidenciaram a importancia de programas econémicos associados a prote¢do dos individuos
(por exemplo, seguro satide e programas previdenciarios), passando por programas direciona-
dos a salide mental (sistema de sadde especializado em suportar pessoas que apresentem
sintomatologia de transtornos mentais e/ou fatores de risco associados ao desencadeamento
de problemas relacionados com a saide mental), programas de engajamento social (por
exemplo, aumento de atividades comunitarias e relacionamentos familiares) e programas re-
lacionados ao desenvolvimento de enfrentamento de situacdes estressoras (treinamento de
enfrentamento de problemas e autorregulagdo emocional) (Stone et al., 2017). Estratégias de
prevencao sdo mais desenvolvidas em paises que aderiram ao programa de prevencdo da Or-
ganizacdo Mundial da Salde, no entanto ha uma grande diferenca entre as iniciativas, quando

se pensa globalmente ou mesmo somente na América Latina (Mascayano et al., 2015).
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Programas de prevengdo que incluam a maior quantidade de fatores de risco e prote¢do
sdo, do ponto de vista das variaveis bioldgicas e psicossociais, mais relevantes, ja que fatores
de risco distais (situagdes que ocorreram no passado com o individuo, como violéncia sexual e
traumas) e situacionais (por exemplo, eventos estressantes atuais, como desemprego) sdo
responsdveis por aumentar as chances de ocorréncia de tentativas de suicidio e concretizacdo
do ato (Malhi et al., 2018). No entanto, para que os programas de preven¢do possam ser im-
plementados, diversas situacdes devem ser levadas em considera¢do, como 0s parcos recursos
financeiros presentes em paises em desenvolvimento, profissionais de salide sem treinamen-
tos adequados, politicas sociais ndo prioritarias, além de barreiras culturais, como crencas
populares inadequadas (Mascayano et al., 2015).

A existéncia de programas de prevencdo contra o suicidio deve ser seguida de evidén-
cias de que esses programas sao eficazes na diminuigdo do fenémeno, no entanto iniciativas
diversas sdo bem-vindas. Por exemplo, alguns programas instituidos em ambientes educacio-
nais podem ser promissores, apesar da heterogeneidade deles (Mann et al., 2005; Zalsman
et al., 2016). Diversos programas voltados a alunos ou realizados em instituicdes de ensino sao
bem documentados na literatura internacional, contudo ndo se encontraram, na literatura in-
ternacional e na nacional, artigos que relatassem detalhadamente o funcionamento de varios
programas diferentes (Cusimano & Sameem, 2011; Katz et al., 2013; Robinson et al., 2013), o
que acaba sendo uma lacuna importante na literatura. Com base no exposto, este estudo teve
como objetivos realizar um levantamento da literatura internacional acerca dos programas de

prevencdo do suicidio e descrevé-los.

Método
Estratégias de busca, critérios de elegibilidade e extragdo dos dados

O levantamento foi realizado em margo de 2021, nas bases de dados PsycInfo, PubMed
e ScienceDirect, sem restricao de data. Para todas as bases, utilizou-se a expressao de busca
“suicide prevention program”. Adotou-se o seguinte critério de inclusdo: artigos publicados em
revistas cientificas que descrevessem programas de prevengdo de suicidio. Os critérios de ex-
clusdo foram publicagdes em forma de dissertacdo, tese e trabalho de conclusdo de curso, além
de livros, artigos tedricos ou de revisdo de literatura.

As publica¢des elegiveis foram avaliadas inicialmente por meio da leitura dos titulos e
dos resumos, sendo excluidos aqueles que ndo cumpriam os critérios de elegibilidade e consi-
derando o modelo PRISMA em sua Ultima atualizagdo (Page et al., 2021). Apés a triagem ini-
cial, os demais trabalhos foram lidos na integra, sendo novamente excluidos aqueles que nio
atingiam os critérios (por exemplo, aqueles que tinham o objetivo de verificar a prevaléncia de
sintomas de depressdo ou pesquisas correlacionais). Os artigos que compuseram a revisao

foram avaliados conforme suas principais caracteristicas, como ano de publicacdo, autoria,
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nome do programa de prevencdo, formato, duracdo, plblico e pais de aplicacdo. Posterior-

mente, realizou-se uma descri¢ao de cada programa interventivo.

Resultados

Obteve-se um total de 89 publica¢des nas bases de dados (ScienceDirect = 21; Pub-
Med = 36; Psyclinfo = 32), e removeram-se 19 por serem duplicatas. Apds a leitura dos resu-
mos, com base nos critérios de inclusdo e exclusdo, selecionaram-se 41 trabalhos. Os textos
completos foram recuperados, e, apés a leitura na integra, excluiram-se mais 15 que apresen-
tavam objetivos distintos do que se pretendia identificar na presente revisdo, sendo incluidos
26 artigos para avaliacdo. Na Figura 1, é apresentado o fluxograma de decisdes com base no
PRISMA (Page et al., 2021).

Figura 1

Diagrama de fluxo
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Fonte. Adaptada de Page et al. (2021).

O ano de publicacdo, a autoria, 0 nome do programa preventivo, o formato, a duragao,
o publico-alvo do programa e o pais de aplicacdo foram as caracteristicas identificadas nos 26

artigos selecionados na presente revisdo. Os dados sdo apresentados na Tabela 1.
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PROGRAMAS DE PREVENGAO AO SUICIDIO 7
Tabela 1
Autores, ano de publicagdo, nome do programa, formato, duragdo, publico e pais de aplicagdo
Nome do pais
Autores (ano) programa Formato Duragdo Piiblico I
- de aplicagao
de prevengao
1 Kinchin et al. Presencial N3o informada Adolescentes (de 15 19 Austrélia
(2019) anos)
safeTALK
. Adol 15a1 -
2 Bailey et al. (2017) Presencial e on-line 4 semanas a:s;scentes (de15a18 Australia
Brief Suicide " 990 4m|nutos
. . . . . « Treinamento
Zinzow et al. Prevention Training ~ Presencial e on-line Alunos, professores e outros Estados
3 . . entre agosto de . . . .
(2020) Program for College (pés-treinamento) . funcionarios de universidades ~ Unidos
2015 e fevereiro de
Campuses
2017
Red para la Atencién Adolescentes (de 15 a 18
Bustamante et al. v Derivacién de ) ] o anosl),.pals, professores/ ,
4 Goig) Adolescentes en Presencial e on-line Ndo informada administradores, Chile
Riesgo suicida profissionais da salde e
(RADAR) procuradores
- 30 minutos de
aplicacao
. . . LAl f Estad
5 Rein et al. (2018) Kognito On-line + Coletas entre abril unFJs, ,pfo essore‘s ¢ . s ‘a o8
funcionarios de universidades ~ Unidos
de 2014 e setembro
de 2015
Kat ta et al. . Pi ial (platafor- h N
6 atsumata et a N&o informado resenqa (platafor 4 oras/ . . Estudantes (M = 21,3 anos) Japao
(2017) ma on-line) — um Unico dia
Schilling et al. Alunos da 92 série de escolas
7 (2016) técnicas
s Schilling et al. Alunos do 5° ao 8° ano do
(2014) ensino fundamental.
Signs of Suicide Presencial 3 meses Estados
Aselti .etal. - i
9 seltine Jr. et a (509) Alunos de ensino médio Unidos
(2007)
Aseltine Jr. e
10 DeMartino Alunos de ensino médio
(2004)
Question Persuade . X Média de 2,7 Funciondrios de uma escola
Johnson e Parsons . Presencial e on-line - . . Estados
1 Refer (QPR) Suicide i . sessdes, entre 12 e de ensinos médio e K
(2012) X (pés-treinamento) Unidos
Prevention Program 16 horas no total fundamental
Question Persuade
. Wyman et al. Refer (QPR) Presencial Treinamento de 6 a Funciondrios de escolas de Estados
(2008) Suicide Prevention 8 horas ensinos fundamental e médio  Unidos
Program
Surviving the 4 sessoes de 50
Teens® Suicide minutos Estados
13 King et al. (2011) Prevention and Presencial Alunos de ensino médio Unidos
Depression
Awareness Program
Wi t al. - Estad
14 yman et a Sources of Strength Presencial N&o informada Alunos de ensino médio ° .a 08
(2010) Unidos
+ Aproximadamente
15 Ciffone (2007) SEHS Su.rude Presencial 6 meses Alunos de ensino médio Est.ados
Prevention Program + 3 encontros de 50 Unidos
minutos cada
7 reunides
Orbach tiondri i -
16 rbach e Questiondrio Presencial semanals com Alunos de ensino médio Israel

Bar-Joseph (1993)

(questdes abertas)

duragdo de duas
horas cada

Psicologia: Teoria e Prdtica, 24(2), ePTPPA14095. S3o Paulo, SP, 2022. ISSN 1980-6906 (on-line).
https://doi.org/10.5935/1980-6906/ePTPPA14095.pt, 2022



PROGRAMAS DE PREVENGAO AO SUICIDIO 8
Tabela 1
Autores, ano de publicagdo, nome do programa, formato, duragdo, ptblico e pais de aplicagdo
(continuagdo)
Nome do ,
- e Pais
Autores (ano) programa Formato Duragdo Piblico I
- de aplicagao
de prevencao
Support, Appreciate,
Listen Team (SALT) Reunides de
1 Zachariah et al. Based suicide Presencial minutos por 25 Alunos de 12 a 15 anos e pais  India
7 (2018) Prevention Peer p 5 p
. meses
Education Program
on Peer Educators
Multimodal
18 Gijzen et al. (2018)  Stepped-Prevention Presencial e on-line Até 24 meses Alunos de 11 a 15 anos Holanda
Program
Peer-to-, d Oficinas de 60 a 90 <
eer-tompeeran . .|cmas €00a9 Estudantes de graduagdo e Estados
19 Tsong et al. (2018)  Gatekeeper Suicide Presencial minutos, por 4 ) ~ .
: pos-graduacao Unidos
Prevention Program semestres
20 strunk et al. surviving the Presencial 4 dias Alunos de ensino médio Est.ados
(2014) Teens® Program Unidos
Tompkins et al. Gatekeeper* Suicide . S Estados
21 N Presencial 3 meses Funcionarios de escola rural .
(2010) Prevention Program Unidos
22 Tompkins e Witt Gatekeeper Training Presencial N&o informada Alunos universitarios Est.ados
(2009) Program Unidos
Portzky e Psycho-Educational
23 Heeringen Y . Presencial Ndo informada Alunos de ensino médio Bélgica
Prevention Program
(2006)
Kalafat e Adolescent Suicide Presencial e envio Reunides de 30 a Estados
24 Ryerson (1 ) Awareness de cartas 180 minutos Alunos de 12 3 17 anos Unidos
Y 999 Program (ASAP)
. Question Persuade
25 samuolis et al. Refer (QPR) Suicide Presencial 8 encontros Alunos de graduacdo Est.ados
(2020) ! Unidos
Prevention Program
26 Ross et al. (2021) Gatekeeper Training presencial Ur.n encontro de 90 Alunps de graduag?o e ) Est.ados
Program minutos funciondrios da universidade ~ Unidos

Nota. *Gatekeepers sdo pessoas que podem reconhecer e encaminhar individuos em risco de

suicidios (Tompkins et al., 2010).

Conforme apresentado na Tabela 1, foram identificados dois estudos na década de

1990 (7,7%), oito entre 2000 e 2010 (30,8%) e 16 entre 2011 e 2021 (61,5%). A maioria dos

programas (n = 18; 69,2%) foi aplicada nos Estados Unidos, sendo identificados poucos na Asia

(n = 3;11,5%), Europa (n = 2; 7,7%), Oceania (n = 2; 7,7%) e América do Sul (n = 1; 3,9%).

Em relagdo ao publico-alvo dos programas, destaca-se o fato de todas as propostas

serem destinadas ao contexto escolar. A maioria era voltada a alunos do ensino médio (n = 10;

38,5%), do ensino fundamental Il (n = 3; 11,5%), universitarios (n = 5;19,2%) e do fundamen-

tal ll/ensino médio (n = 2; 7,7%). Além disso, alguns programas se destinavam a alunos e

funcionarios de escolas (por exemplo, professores, inspetores, entre outros; n = 3; 11,5%),

apenas a funciondrios de escolas (n = 2; 7,7%) e a alunos, pais e funciondrios de escolas

(n =1;3,9%).
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A variagdo de programas de prevengdo ao suicidio foi grande, ainda que alguns deles
tenham sido aplicados em mais de um estudo, como o Signs of Suicide (n = 4; 15, 4%), o safe-
TALK (n = 2; 7,7%) e o Question, Persuade, and Refer (QPR) Suicide Prevention Program (n = 4;
15,4%). Em relagdo ao tempo das intervencgoes, verificou-se uma grande varia¢do, uma vez
que alguns programas tiveram durag¢dao de meses, ao passo que outros duraram algumas se-
manas e outros com encontros mais focais que duravam poucas horas.

Outro destaque é o fato de a maioria dos programas ser realizada no formato presen-
cial (n = 17; 65,4%), seguido pelos programas em formatos que mesclavam o presencial e o
on-line (n = 7; 26,9%) e somente on-line (n=1; 3,9%). Também foi identificado o trabalho de
Kalafat e Ryerson (1999) que inicialmente se utilizou do formato presencial, e, no pds-teste
(follow-up), realizaram-se avaliacdes por meio do envio de cartas. E importante ressaltar que
se trata de uma publicagdo da década de 1990, e o uso de cartas se justifica pela auséncia de
sistemas informatizados evoluidos como os dos dias atuais.

A seguir, a Tabela 2 descreve, de forma mais pormenorizada, as etapas dos programas.
Apresentam-se os 18 tipos de intervencdo incluidos na sintese final, da seguinte forma:
publico-alvo (definicdo dos participantes), materiais (instrumentos utilizados) e habilidades

ofertadas (construtos abordados).
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PROGRAMAS DE PREVENGAO AO SUICIDIO 10

Tabela 2

Programa de prevengdo e descrigdo das etapas

Nome do
programa
de prevengao

Etapas

Questiondrio misto que inclufa conhecimento, confianga, disposigdo, probabilidade de procura de ajuda e provisdo de ajuda em relagdo ao suicidio,
aplicado em trés tempos: 1. antes do treinamento (tempo 1); 2. durante o treinamento (tempo 2); 3. quatro semanas apds o treinamento (tempo 3). O

safeTALK treinamento, realizado por instrutor e conselheiros acessiveis que ajudavam os alunos, inclufa apresentagdes, videos e discussdes sobre o tema. Foi
fornecido aos participantes, ao final do treinamento, um cartdo de bolso com as etapas de alerta para suicidio (cartdo informativo sobre possiveis sinais
de ideagdo suicida).
1) Pré-teste: avaliar o comportamento dos gatekeepers nos ltimos trés meses; os participantes foram avaliados quanto ao conhecimento e a
autoeficacia em suicidio.

Brief Suicide 2) Interven¢do com medidas de autorrelato e componentes didaticos e experimentais.

Prevention Training
Program for
College Campuses

3) PGs-teste: apds trés meses, os participantes foram contactados por e-mail para responderem a uma pesquisa. O componente diddtico consistia em
educagdo da prevaléncia de suicidio, fatores de risco, sinais de alerta, mitos e recursos do campus. Os facilitadores ofereceram aos participantes educagdo
sobre como fazer perguntas de suicidio e encaminhar os alunos para a obtengdo de recursos (informagdes sobre decisdes especificas que poderiam ser
tomadas com base em roteiros). Os exercicios experimentais visavam aumentar a empatia e praticar as habilidades de gatekeeper (escuta ativa, coleta de
informagdes sobre sinais de alerta e fatores de risco, e encaminhamento dos alunos).

Red parala
Atencién y
Derivacion de
Adolescentes en

1) Treinamento para a comunidade escolar na detecgdo e no manejo de adolescentes em risco por meio de um gatekeeper.

2) Encaminhamento dos casos detectados a servigos de urgéncia dentro de 24 horas e a psiquiatras entre um e sete dias, de acordo com uma escala que
triava o risco.

3) Aplicagdo de instrumentos de triagem para avaliar os riscos de suicidio em um periodo que varia de trés a seis meses.

4) Treinamento a profissionais dos servicos de satide (emergéncia) em um atendimento com protocolo especifico.

Riesgo ~ ~ .
suicigda (RADAR) 5) Coordenagdo da operagdo de todos os componentes e monitoramento dos casos detectados por um coordenador-geral da rede. Os adolescentes
responderam, de forma on-line, a alguns instrumentos e perguntas livres sobre o suicidio.
Composto por vérios mddulos de treinamento on-line separados, projetados para treinar alunos, professores e funciondrios por meio de interagdes
Kognito animadas com personagens humanos virtuais exibindo sinais de sofrimento psicolégico (www.kognito.com). Os usuarios desenvolvem habilidades

durante o treinamento praticando a comunicagdo sobre suicidio em cendrios realistas de role-play com avatares virtuais. Os mddulos sdo disponiveis na
versdo para estudantes e outra para professores e funcionarios.

N3o foi informado
0 nome
do programa

O programa possui trés seguintes mddulos: 1. palestra de prevencao de suicidio; 2. discussdo em grupo sobre amizade; 3. treinamento para habilidades
de apoio de pares.
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Tabela 2

Programa de prevengdo e descrigdo das etapas (continuagdo)

Nome do
programa
de prevengao

Etapas

! Esse programa contém dois componentes:
8 Signs of 1) Conjunto de materiais de ensino que incluem um video e um guia de discussdo. O video inclui relatos e dramatizagdes sobre sintomas depressivos e
9 Suicide (SOS) comportamentos suicidas, além de entrevistas com pessoas que conviveram com individuos que se suicidaram.
2) Instrumentos de triagem para avaliar o potencial risco de depressao e suicidio (pré e pds-interven¢do).
10
1 1) Treinamento para profissionais do colégio (administradores, professores, assistentes educacionais, equipe de transporte, equipe de custédia e equipe
de servigo de alimentagdo) e fornecimento de guia para colocar o treinamento em pratica:
Ouestion Persuade -'Pales~tras com info'rmagc”)es'sobre su,icfdio e c9mo trabalhar com estudantes potencialmente suicidas. Depois das palestras, os participantes encenavam
Refer (QPR) Suicide situagdes que Poderlam ‘surg|r no coleguie faziam perguntas. o . . ‘ ) B ) o
Prevention - Foram fornecidos um livreto e um cartdo de prevengdo de suicidio. O livreto continha informagoes bdsicas sobre a preven¢do do suicidio, como dados
12 Program sobre os recursos nacionais para a prevengdo do suicidio. O cartdo apresentava informagdes sobre a preven¢do e os recursos locais.
2) Acompanhamento posterior: meses depois do treinamento, os participantes eram convidados a fazer atualizagdes do treinamento de forma on-line
(aproximadamente 30 minutos).
Surviving the 1) Pré—'te:st'e: no dia anterif)r z?o treinamento, eram aplicados' ihstrument?s para identificar'comportame'ntos e pens)am'entos relacionados ao suig’dio ea
Teens® Suicide autogfica§|a. Aquel{gs que indicaram ter comportamentos suicidas no periodo de resposta tinham os pais e responsaveis contatados para as devidas
Prevention and providéncias e auxilio ao estudante. )
13 Depression 2) Intervengdo: realizaram-se sességs‘ de 50 m{nutos para auxiliar os participantes a desenvolver conhecimentos e estratégias em relagdo a
Awareness comPortamentos e pensamentos suicidas ('de si e dos 0}|tros). '
Program 3) Pés-teste: os mesmos |n§trumentos a~pl|cados no pré-teste foram aplicados novamente. X A
4) Acompanhamento: depois da conclusdo do programa, os alunos eram acompanhados por trés meses em suas respectivas escolas.
Fase 1: preparagdo da escola e da comunidade. Treinamento de membros da equipe como conselheiros adultos que orientariam os lideres de pares a
conduzir mensagens seguras de prevengdo de suicidio, com tempo de quatro a seis horas.
Fase 2: treinamento de lideres de pares. Aproximadamente quatro horas de treinamento interativo entre conselheiros adultos, lideres de pares e
14 Sources of Strength  treinadores certificados.

Fase 3: mensagens em toda a escola. Incentivo a disseminagdo das Sources of Strength* por meio de apresentagdes, antncios de servi¢os publicos,
mensagens de video ou texto em sites e redes sociais.
Fase 4: pds-teste. Depois de trés meses, foi feito um acompanhamento.
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Tabela 2

Programa de prevengdo e descri¢do das etapas (continuagdo)

Nome do
programa
de prevengdo

Etapas

1) Politicas de interven¢do por escrito para todos os alunos.

2) Apresentagdes de orientagdo para calouros por um assistente social da escola com estudantes do nono ano, a fim de reduzir barreiras de acesso e
estimular referéncias préprias e de colegas para o mesmo assistente social da escola.

3) Acesso fécil aos assistentes sociais da escola, no local, de setembro a junho, para avaliagdo, intervengdo e encaminhamento.

SEHS Suicide 4) Discussoes estruturadas em sala de aula sobre salide, doenga mental e suicidio em todos as séries do ensino médio (divisdo de grupo experimental e
15 Prevention controle para avaliar a eficdcia).
Program 5) Materiais de informagdo de prevenc¢do para distribui¢do para todos os alunos (trés dias de treinamento com apresenta¢des de videos, discussoes
orientadas e distribuicdo de informativos).
6) Avaliagoes formais e informais de preven¢do (questionarios).
7) Mecanismo de triagem de acompanhamento para alunos com atitudes suicidas.
8) Intervengdo com estudantes em risco e componente pds-intervencdo a ser usado apds qualquer morte estudantil (pds-teste depois de 21 dias).
1) Inicialmente, foi realizado um treinamento de sete semanas com conselheiros/psicélogos escolares, a fim de explicar o projeto de intervencao, trocar
experiéncias e sentimentos relacionados ao suicidio, além de auxiliar os alunos em suas dificuldades ao conduzirem as oficinas.
L 2) Uma semana antes de iniciar o programa interventivo, o conselheiro/psicélogo escolar administrou um questionario sociodemografico e outras escalas
16 25::;2:212:;? (tendéncia suicida, desesperanga, identidade do ego, coping).
3) Nas sete semanas, era oferecido aos alunos um espago que proporcionasse experiéncias emocionais, em que os adolescentes pudessem conversar,
compartilhar experiéncias e encontrar formas de buscar ajuda para si e para os demais.
4) Ap6s o periodo de sete semanas, as escalas foram reaplicadas, além de um questiondrio de avalia¢do do projeto.
‘Support, 1) Inicialmente foram treinadas equipes de alunos do ensino médio para realizar as reunides com os outros alunos.
Appreciate, Listen 2) Utilizaram~-se entrevistas semiestruturadas, questiondrios e rodas de conversas.
Team’ 3) Trabalharam-se os aspectos sociais, emocionais, cognitivos, comportamentais e atitudinais.
. (SALT)-Based 4) As estratégias foram aplicadas em quatro médulos (teoria; papel do educador de pares; autocuidado; escuta ativa e angUstia/compreensao dos
Suicide Prevention sentimentos).
Peer Education
Program on
Peer Educators
1) Triagem com posterior avaliagdo clinica e/ou encaminhamento (questionarios de depressao e suicidio).
Multimodal 2) Treinamento de gatekeeper (QPR) para mentores.
18 Stepped-Prevention  3) Prevengdo universal com foco na redugdo do estigma (atividades gravadas e passadas no formato on-line).

Program

4) ldentificacdo de adolescentes que apresentam sinais elevados do fator de risco mais importante e comportamentos suicidas (esses alunos
participaram de oito atividades baseadas na terapia cognitivo-comportamental — TCC).
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Tabela 2

Programa de prevengdo e descrigdo das etapas (continuagdo)

Nome do
programa
de prevengdo

Etapas

Peer-to-Peer and
Gatekeeper Suicide
Prevention
Program

1) Treinamento para formar gatekeeper a partir do programa de QPR. Trata-se de um treinamento de gatekeeper cujo propdsito é ensinar as pessoas que
tém contato préximo com populagdes em risco a reconhecer sinais de alerta de suicidio, oferecer esperanga a um individuo suicida e fornecer socorro.

2) Ofertar oficinas para os estudantes que foram rastreados com risco de suicidio a partir de questiondrios.

3) Contelidos das oficinas: estatisticas nacionais e especificas do campus sobre suicidio de estudantes universitarios; mitos e fatos sobre suicidio; fatores
de risco e prote¢do e sinais de alerta; informagoes sobre o campus e os recursos locais de satide mental; e estratégias usadas para questionar, persuadir e
encaminhar individuos em risco aos servigos apropriados.

20

Surviving the
Teens® Program

1) Programa baseado nas crengas de autoeficdcia por intermédio de experiéncias de dominio, experiéncias vicarias, persuasao social e redugdo do
estresse de reagoes.

2) Os alunos sdo ensinados a gerenciar suas emogdes e reagdes de estresse por meio de resolugdo de problema, reestruturagdo cognitiva e uso de
técnicas de relaxamento.

3) Sdo oferecidas oportunidades aos estudantes para praticar essas habilidades a partir de varios cendrios de dramatizagdo ao longo de dois dias

do programa.

4) Programa ideal para estudantes em risco de suicidio.

5) Alguns objetivos gerais do programa incluem: aumentar comportamentos de busca de ajuda entre jovens problemdticos e seus pares; ampliar as
ligagdes familiares e escolares; diminuir comportamentos suicidas e outros comportamentos de risco, como uso ilicito de drogas e alcool; e melhorar as
habilidades de enfrentamento dos alunos.

21

Gatekeeper Suicide
Prevention
Program

1) Treinamento para formar gatekeeper a partir do programa de QPR. Trata-se de um treinamento de gatekeeper cujo objetivo é ensinar as pessoas que
tém contato préximo com populagdes em risco a reconhecer sinais de alerta de suicidio, oferecer esperanga a um individuo suicida e fornecer socorro.
2) O programa oferta oficinas para os estudantes que foram rastreados com risco de suicidio a partir de questionarios.

3) Contelido das oficinas: estatisticas nacionais e especificas de suicidio de jovens em fase escolar; fatores de risco e prote¢do e sinais de alerta;
informagdes sobre a escola e os recursos locais de salide mental; e estratégias usadas para questionar, persuadir e encaminhar individuos em risco aos
servicos apropriados.

22

Gatekeeper
Training Program

1) Treinamento para formar gatekeeper a partir do programa de QPR. Trata-se de um treinamento de gatekeeper cujo objetivo é ensinar as pessoas que
tém contato préximo com populagdes em risco a reconhecer sinais de alerta de suicidio, oferecer esperan¢a a um individuo suicida e fornecer socorro.
2) Treinam-se alguns estudantes da universidade para servir como gatekeeper.
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Tabela 2

Programa de prevengdo e descrigdo das etapas (continuagdo)

Nome do
programa Etapas
de prevengdo

1) Inicialmente foram aplicados instrumentos para avaliar o risco e o nivel de suicidio dos estudantes.
2) O programa de prevencao foi apresentado aos alunos de forma didatica por um psicélogo da unidade de pesquisa sobre suicidio.
Psycho-Educational ~ 3) O programa incluiu uma reunido de aproximadamente duas horas. Apés a implementagdo do projeto, havia a possibilidade de fazer questdes.
23 Prevention 4) Os dois primeiros componentes do programa (psicoeducagdo) foram desenvolvidos para aumentar o conhecimento e as atitudes adaptativas. A Ultima
Program parte do programa foi projetada para ter um impacto no comportamento de enfrentamento e nos niveis de desesperanca.
5) Explicagbes sobre possiveis causas e fatores de risco para suicidio.
6) Os alunos aprenderam a reconhecer sinais verbais e comportamentais de suicidio e depressdo, e foram informados sobre como responder a eles.

1) Treinamento para os funciondrios da escola (professores, alunos, funciondrios de apoio, funcionarios de lanchonetes, motoristas de 6nibus etc.) com o
conhecimento, as habilidades e os recursos para a identificagdo dos jovens com problemas de suicidio.

2) Treinamento de alguns pais.

3) Garantir que os membros da comunidade escolar possuam as habilidades necessarias, a estrutura e o apoio para responder efetivamente a jovens em
risco ou suicidas.

4) Aumentar a probabilidade de que jovens que entrarem em contato com colegas problematicos responderdo com empatia e procurarao ajuda de
adultos. Além disso, os jovens problemdticos provavelmente buscardo a ajuda de adultos.

5) Os adultos da escola estardo mais preparados (terdo disposi¢do, conhecimento, habilidades e recursos) para responder adequadamente aos
estudantes problematicos.

6) Servigos comunitérios e escolas colaborardo para estabelecer diretrizes para o gerenciamento de jovens com ideagdo e tentadores de suicidio.

7) Depois de alguns meses, deve-se entrar em contato com o jovem para realizar o follow-up (essa descrigdo mistura a proposta do programa com resultados
e/ou expectativas).

Adolescent Suicide
24 Awareness
Program (ASAP)

Nota. *O programa Sources of Strength apoia-se em uma abordagem de prevengao ao suicidio na escola, projetada para criar influéncias socioecoldgi-
cas protetoras nos estudantes.
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Alguns projetos de intervengdo sobre suicidio concentraram-se em publicos especifi-
cos, como alunos, funciondrios da escola ou mistos (alunos e funcionéarios). A maioria das in-
tervengdes era proposta para o publico misto (n = 11; 42,4%), levando em conta a orientacdo
para alunos e funcionarios, no sentido de treinar esses profissionais. Por exemplo, o Question
Persuade Refer (QPR) Suicide Prevention Program tem a inten¢do de ensinar e treinar todos os
profissionais da escola (administradores, professores, assistentes educacionais etc.), além de
oferecer palestras educativas para os alunos.

Outros programas de intervenc¢do focaram apenas os alunos (n = 5; 27, 8%), como o
Surviving the Teens® Program, com a inten¢do de treinar habilidades emocionais nos jovens em
fase escolar. E, por fim, poucos focaram apenas os funciondrios (n = 3;16,7 %), como o pro-
grama Sources of Strength, que tem o intuito de preparar apenas os membros profissionais para
que possam atuar na prevencdo do suicidio da comunidade escolar.

Nessas intervencoes, utilizaram-se diversos materiais, instrumentos e técnicas. Uma
das estratégias mais usadas foi o treinamento para gatekeepers (n = 7; 26,9%), que sdo pes-
soas treinadas para atuar no reconhecimento daqueles individuos em risco de suicidio e, pos-
teriormente, encaminhéd-los para um servico especializado, como citado por Tompkins
et al. (2010). Adotaram-se ainda questionarios e testes para avaliar o nivel de comportamen-
to suicida nos estudantes (n = 6; 33,3%). Em algumas publica¢des, nao se explicitaram os
instrumentos utilizados para fazer esse tipo de avaliagao/triagem. Em diversos programas de
prevencao (n = 6; 33,3%), utilizaram-se follow-up e/ou pds-teste para averiguar se os alunos
tiveram uma diminuicdo nos comportamentos suicidas. Diversas ferramentas foram usadas
nesse quesito, como a aplicagdo de instrumentos psicolégicos, questiondrio de informagao ou
mesmo acompanhamento por e-mail, para observar a melhora do aluno. O uso desse pds-tes-
te foi feito entre 21 e 120 dias ap6s o fim desses programas.

Em todas as intervencdes, utilizaram-se conteldos mididticos (videos, slides, filmes
etc.) e/ou ministraram-se palestras como treinamento e informagao educativa para os profis-
sionais e alunos. Apenas um estudo adotou um programa totalmente on-line — Kognito —, uma
plataforma em que o usudrio (aluno ou funcionario da escola) aprende sobre o universo da
prevencao do suicidio a partir de mddulos audiovisuais gravados.

Com relagdo aos construtos abordados e as habilidades ensinadas nos programas de
intervenc¢do, todos trabalharam com o contetdo da prevencdo do suicidio em interligagdo com
a satde mental. Algumas intervengdes foram além do contetdo de preven¢do e informagao do
comportamento suicida na populagdao escolar. Mais da metade das intervenc¢des abordou di-
versos construtos, como desesperanca, identidade, coping, autoeficécia, relagdes familiares,
suporte social, redes de apoio e auxilio dos pais durante as interven¢des. Em dois estudos, fi-
cou evidente o uso de abordagens da psicologia cognitivo-comportamental.

Além das partes tedrica e informativa, a técnica de psicoeducacdo esteve presente em

algumas palestras dos programas. Estratégias didaticas (safeTALK) também foram implementa-
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das em algumas situacdes. Essas estratégias se baseiam no uso de cartdes informativos que os
estudantes carregavam consigo. Esses cartdes serviam como breves informagdes e alertas para
o0 aluno perceber os possiveis sinais de risco para o suicidio. Em algumas interven¢oes mais ro-
bustas, ocorria um preparo mais complexo tanto para os alunos quanto para a comunidade es-
colar, levando em conta a informagdo e a importancia de trabalhar com os pressupostos da

preven¢do da sadide mental, interligados com diversos construtos, comentados anteriormente.

Discussao

A presente revisdo de literatura teve como objetivos realizar um levantamento na lite-
ratura e detalhar os programas de prevencao ao suicidio nas bases de dados da PubMed, PsycInfo
e ScienceDirect. As principais caracteristicas avaliadas eram referentes ao ano de publicagdo, ao
nome do programa, ao formato (por exemplo, presencial e on-line), a duragdo, ao publico-alvo
e ao pais de aplicagdo. Em um segundo momento, o objetivo foi descrever as principais iniciati-
vas e estratégias utilizadas pelos programas. O foco do artigo se deu por dois motivos: 1. porque
0s autores nao encontraram alguma pesquisa internacional com o objetivo de descrever variados
programas interventivos (Katz et al., 2013) e 2. porque conhecer os principais programas exis-
tentes no mundo pode auxiliar profissionais de salde, em vdrios contextos, a desenvolver e
aprimorar iniciativas no sentido de prevenir o comportamento suicida, ja que o suicidio é, atual-
mente, um dos principais problemas de saude publica (Jacob, 2016).

Os resultados demonstram que, com o passar dos anos, houve um crescimento em
relacdo ao numero de propostas de programas preventivos, muito em fungdo das iniciativas da
Organiza¢do Mundial da Salde (WHO, 2014) na prevencdo do suicidio em diversos paises.
Outro motivo que pode explicar o aumento de literatura sobre o tema é o fato de os programas
preventivos serem eficazes no combate as tentativas de suicidio e concretizacdo do ato
(Turecki & Brent, 2016), com impactos positivos em diversos ambitos da vida das pessoas,
como o familiar e social, o econémico, a salide mental, entre outros (Stone et al., 2017).

A maioria das publicagdes aconteceu nos Estados Unidos, e apenas uma foi realizada
na América do Sul. Nesse sentido, hd de se considerar que a implementagdo de programas de
prevencao ao suicidio exige a presenca de recursos financeiros, profissionais de satde capaci-
tados e politicas publicas de salide bem estabelecidas (Mascayano et al., 2015). Tais caracte-
risticas aliadas ao nivel de adesdo dos paises aos programas de preven¢do da Organizagdo
Mundial da Satde (WHO, 2014) poderiam explicar o fato de os Estados Unidos desenvolverem
mais pesquisas que outros paises da América do Sul que estdo em desenvolvimento.

O formato dos programas também parece ser, em sua maioria, presencial, no entanto
a utilizagdo de meios remotos vem crescendo e, provavelmente, apds pandemia da coronavirus
disease 2019 (Covid-19), aumentard ainda mais por algumas razdes: 1. hd uma projecdo de
aumento de problemas mentais e, consequentemente, de elevacdo das taxas de suicidio pds-

-pandemia; 2. o isolamento social deverd incentivar o desenvolvimento de plataformas vir-
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tuais para prevengdo, como aponta Gunnell et al. (2020). Sendo assim, programas totalmente
desenvolvidos via web ja estdo sendo testados (van Spijker et al., 2010) e tém demonstrado
reducdo de frequéncia e intensidade de comportamentos suicidas.

Os programas encontrados por esta pesquisa se mostraram mais especificos para am-
bientes educacionais, com foco direcionado a alunos e instituicées de ensino (Cusimano & Sa-
meem, 2011; Katz et al., 2013; Robinson et al., 2013; Zalsman et al., 2016). Todavia, considera-se
importante que outras faixas etdrias (idosos e adultos) e diferentes contextos, como locais de
trabalho (principalmente os ligados a drea da salide) e comunidades (casas de repouso e asilos
para idosos), sejam levados em conta no desenvolvimento de programas de prevengdo ao suici-
dio, com vistas a diminuir a incidéncia do fenémeno de forma mais efetiva (Turecki & Brent,
2016). Como apontam as estatisticas nacionais, os indices de tentativas de suicidio e concretiza-
¢do do ato em idosos, por exemplo, vém sendo preocupantes, atingindo 8,9 pessoas por 100 mil
habitantes, dado bastante superior ao observado na populacdo atualmente 6/100 mil (WHO, 2017).

Observou-se uma ampla variagao de programas, desde aqueles com pouca duragao e
focais (Katsumata et al., 2017) até outros bem mais abrangentes em termos de treinamento
de pessoas direta ou indiretamente envolvidas com o problema (por exemplo, motoristas de
onibus de escola) e de duragdo maior (Kalafat & Ryerson, 1999). Nesse sentido, como aponta
a Organizacdo Mundial da Salde, o suicidio é altamente prevenivel, no entanto o desenvolvi-
mento de um programa de prevenc¢do ao suicidio deve envolver diversos atores, além de cola-
boracdo multissetorial, multidisciplinaridade, avaliacdo dos servigos e treinamento continuo
de pessoal, integracdo de dados e politicas piblicas de sadde integradas (WHO, 2014).

Diversos focos foram encontrados, e, em alguns, o objetivo mais presente era a detec¢do
de pessoas com alta autoeficacia em suicidio e presenca de fatores de risco e doengas mentais
associadas (por exemplo, depressdo), com a utilizagdo de questionarios construidos e escalas
préprias para tal detecgdo (por exemplo, escalas de depressao, ideagdo suicida, coping e autoefi-
cacia). Outros tinham objetivos bem mais amplos e focos diferenciados, como formagdo de pes-
soas para que possam identificar estudantes com perfil para ideagdo suicida e fornecer apoio a
eles, preocupagdo com a coesdo familia/escola ou diminui¢do de estigma (Gijzen et al., 2018;
Portzky & Heeringen, 2006). Uma parte importante dos programas investiu na estratégia de
treino de alunos, professores e funciondrios escolares na detecgdo de sinais expressos pelos estu-
dantes sobre ideagdo suicida, uma das principais metodologias desenvolvidas. Os chamados gate-
keepers parecem ser uma estratégia importante nas escolas, ja que, nesse caso, os alunos acabam
tendo maior acesso aos seus colegas e podem funcionar como uma referéncia para pedido de ajuda.

Essa estratégia também pode ser utilizada em outros contextos e parece ser bastante
funcional. Por exemplo, o treinamento de enfermeiras na detec¢do de sinais de ideagdo suici-
da em ambientes hospitalares aumentou a deteccdo de pacientes com essas caracteristicas e,
subsequentemente, o encaminhamento deles aos servicos de aconselhamento (Tsai

et al., 2010).
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Uma outra vertente bastante usada nos programas foi foco e treinamento nas habili-
dades socioemocionais, desde treinamento de empatia e grupos de discussao sobre amizades
até tutoria de veteranos sobre calouros, no sentido de integracdo social e suportes social e
familiar (Ciffone, 2007; Katsumata et al., 2017; Strunk et al., 2014; Zinzow et al., 2020). Como
apontado por Miller et al. (2014), a familia e os amigos parecem ser importantes mediadores
na prevenc¢do do desenvolvimento de transtornos mentais (por exemplo, depressao) e ideacao
suicida, além de as habilidades socioemocionais desempenharem um importante papel na
prevencdo. Por exemplo, Sdnchez-Teruel e Robles-Bello (2014) encontraram diversas varia-
veis socioemocionais cognitivas, afetivas e comportamentais relacionadas a resiliéncia em sui-
cidio, como autorregulagdo e flexibilidade cognitiva, autoconceito, estilo de atribui¢do positiva,
autocontrole, gratidao, perseveranca, controle de impulsos, capacidade para solicitar ajuda em
momentos criticos, expressividade de emogdes, senso de humor, empatia e procura por sen-
tido de vida e razdes para viver. Da mesma forma, do ponto de vista ecoldgico, os autores
também citam os suportes social e familiar, os sentimentos de pertencimento, o ativismo
social e 0 acesso a servigos de salide como algumas das mais importantes variaveis.

Varias estratégias didaticas foram adotadas pelos diferentes programas, como desen-
volvimento de livretos e cartdes guias, discussdo da temdtica via grupos, role-playing, psicoe-
ducacdo, palestras e oficinas (Johnson & Parsons, 2012; Rein et al., 2018). Encontraram-se
também treinamentos especificos (por exemplo, persuasdo dos gatekeepers a fim de facilitar
que o individuo com ideagdo procure ajuda) e algumas técnicas (por exemplo, reestruturagcdo
cognitiva, resolugao de problemas e relaxamento) (Orbach & Bar-Joseph, 1993; Strunk et al.,
2014). Outros programas de preven¢do de suicidio demonstraram a importancia de aconse-
Ihadores dentro das escolas, também chamados de conselheiros (Zachariah et al., 2018), cul-
tura escolar que esta presente em alguns paises.

Os métodos didaticos e as técnicas ja bem documentados em termos de eficacia nos
comportamentos suicidas podem ser ferramentas (teis nos programas de prevenc¢ao ao suici-
dio. Esses métodos e essas técnicas podem ainda ser utilizados em paralelo as intervengbes
medicamentosas (Ougrin et al., 2015). O estudo de eficacia dos diferentes programas pode ser
um préximo passo no segmento deste estudo, no entanto, como lembram Balaguru et al. (2013),
tal comparagdo parece ser um objetivo bastante dificil e amplo, ja que os programas sao alta-
mente complexos e trabalham em diferentes niveis de atuacdo ecoldgica (por exemplo, pes-
soal, relacional e microcultural).

E importante lembrar que este estudo teve como objetivo realizar uma andlise de lite-
ratura em bases de dados internacionais, o que pode mascarar diversas iniciativas que ocorrem
ndo associadas a publicacdo de literatura cientifica nessas bases. Além disso, a adogdo de
outras palavras-chave permitiria identificar iniciativas ndo elencadas aqui. Como ndo se con-
sultou a literatura cinzenta, é possivel que haja diversas outras iniciativas e outros programas

de prevencao nesse tipo de material. Por (ltimo, ndo foi encontrado nenhum artigo de proce-

Psicologia: Teoria e Prdtica, 24(2), ePTPPA14095. S3o Paulo, SP, 2022. ISSN 1980-6906 (on-line).
https://doi.org/10.5935/1980-6906/ePTPPA14095.pt, 2022



PROGRAMAS DE PREVENGAO AO SUICIDIO 19

déncia e/ou com dados do Brasil durante a revisdo dos artigos. Tal resultado ndo quer dizer que
as iniciativas no pais sdo inexistentes. Logo, seria necessario um préximo esfor¢co (uma nova
pesquisa futura) para realizar procedimento similar de busca em bases de dados nacionais, a
fim de, em um segundo ou terceiro momentos, levantar tais iniciativas nacionais e/ou realizar

a comparagao entre os programas internacionais e os nacionais.

Consideragoes finais

De maneira geral, os resultados da atual pesquisa apontam para algumas conclusoes.
Entre as principais, destacam-se as seguintes: 1. o nimero de publicagbes sobre programas de
interven¢do na literatura internacional (nas bases avaliadas) vem crescendo cronologicamen-
te, tendo especificamente os Estados Unidos como o pais que mais publicou sobre programas
de intervencdo em suicidio; 2. a maioria dos programas de preven¢do adotou um formato hi-
brido nos processos avaliativos e interventivos, mesclando atividades presenciais e remotas,
no entanto ja despontam programas completamente remotos, os quais provavelmente serdo
bastante Uteis nessa area, principalmente em época de pandemia; 3. todos os programas en-
contrados se direcionavam aos ambientes escolares, em varios niveis de educacdo e faixas
etdrias, o que demonstra que a escola/universidade pode ser fundamental porque retine ele-
mentos propicios a intervencdo (por exemplo, ambiente controlado e com atividades progra-
madas), contudo se percebe também a necessidade de desenvolvimento de programas inter-
ventivos direcionados a outros ambientes, contextos e faixas etarias (por exemplo, organizagdes
laborais, ambientes de salde e idosos); 4. uma ampla variagdo dos programas quanto a abran-
géncia, aos objetivos, ao foco, a duragdo e a amplitude, e, por conta disso, os programas va-
riaram de algumas horas a semanas, concentraram-se somente no individuo com ideagdo e/
ou no grupo social (escola, funciondrios), desenvolveram habilidades especificas no individuo
com ideagdo e/ou habilidades de relacionamento entre os alunos, e forneceram informagoes
sobre como e onde procurar ajuda; 5. a utilizagdo de diversas estratégias/técnicas e medidas
nos diferentes programas, como videos e discussdes sobre a temdtica, role-playing, escuta
ativa, cartdes com informacdo sobre prevencado de suicidio, treino de apoio por pares, medidas
de autorrelatos e fatores de risco associados (autoeficdcia para o suicidio, empatia, comunica-
¢do, coping, desesperanca e autorregulacdo) e entrevistas semiestruturadas, e, em varios pro-
gramas, foram utilizados os gatekeepers como estratégia de detec¢do e encaminhamento para
servigos especializados de estudantes com maiores riscos para o suicidio, bem como progra-

mas de fortalecimento de vinculos entre os estudantes (por exemplo, calouros/veteranos).
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