Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Percepcdes da equipe multiprofissional de um Centro de Atencéo Psicossocial
sobre as motivagdes que levam o sujeito ao comportamento suicida

Perceptions of the multiprofessional team of a Center for Psychosocial Care on the
motivations that lead the subject with mental disorder to suicidal behavior

Percepciones del equipo multiprofesional de un Centro de Atencién Psicosocial sobre las
motivaciones que llevan al sujeto con trastorno mental al comportamiento suicida

Mayara Macedo Melo*, Bruna dos Reis Nespoli', Rosane da Silva Santana®, Francisco Lucas de
Lima Fontes™, José Gilvam Araujo Lima Junior!, Francisco Rafael de Carvalho!, Andréa Luiza de
Oliveira Milanéz?, Jackson Menezes Duarte!, Taciane Aparecida Dias dos Santos?, Joelma da Silva
Porto!, Mara Monize Pinheiro Mendes*, Vanessa Maria Oliveira Viana®, Vera Alice Oliveira Viana®,
Nayara Regina da Silva de Sousa?, Alan Danilo Teixeira Carvalho®.

RESUMO

Objetivo: Analisar as percepcfes da equipe multiprofissional de um Centro de Atencéo Psicossocial sobre
as motivacdes que levam o sujeito ao comportamento suicida. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo
com abordagem qualitativa, desenvolvido em um Centro de Atencéo Psicossocial tipo Il de Teresina, estado
do Piaui. Os sujeitos da pesquisa foram 10 profissionais de salude sendo quatro enfermeiros, quatro
psicélogos e dois médicos psiquiatras. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada
entre os meses de fevereiro a maio de 2018, apds aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa. Resultados:
Percebeu-se por meio dos discursos que aspectos relacionados problemas sociais, familiares e amorosos,
bullying, utilizacdo de substancias psicoativas e histérico de transtornos mentais preexistentes sao gatilhos
para apresentacdo de comportamentos e ideac¢fes suicidas. Conclusédo: A identificacdo precoce de sinais,
sintomas e comportamentos de alerta para o suicidio sdo essenciais para que profissionais, familiares e entes
proximos reconhecam possiveis ideagfes suicidas.

Palavras-chave: Suicidio, Equipe multiprofissional, Saude Mental.

ABSTRACT

Objective: To analyze the perceptions of the multiprofessional team of a Psychosocial Care Center about the
motivations that lead the subject to suicidal behavior. Methods: This is a descriptive study with a qualitative
approach, developed in a Psychosocial Care Center type Il of Teresina, state of Piaui. The research subjects
were 10 health professionals, four nurses, four psychologists and two psychiatrists. Data were collected
through a semistructured interview between February and May 2018, after approval of the Research Ethics
Committee. Results: Through the discourses, social, family, and love problems, bullying, use of psychoactive
substances and history of preexisting mental disorders were perceived as triggers for the presentation of
suicidal behaviors and ideations. Conclusion: Early identification of suicide warning signs, symptoms and
behaviors is essential for professionals, families and close relatives to recognize possible suicidal ideation.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las percepciones del equipo multiprofesional de un Centro de Atencion Psicosocial sobre
las motivaciones que llevan al sujeto al comportamiento suicida. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo
con abordaje cualitativo, desarrollado en un Centro de Atencién Psicosocial tipo Il de Teresina, estado de
Piaui. Los sujetos de la investigaciéon fueron 10 profesionales de salud siendo cuatro enfermeros, cuatro
psicologos y dos médicos psiquiatras. Los datos fueron recolectados por medio de una entrevista
semiestructurada entre los meses de febrero a mayo de 2018, tras la aprobacion del Comité de Etica en
Investigacion. Resultados: Se percibié por medio de los discursos que aspectos relacionados problemas
sociales, familiares y amorosos, bullying, utilizacion de sustancias psicoactivas e historico de trastornos
mentales preexistentes son desencadenantes para la presentacion de comportamientos e ideaciones
suicidas. Conclusién: La identificacién temprana de signos, sintomas y comportamientos de alerta para el
suicidio son esenciales para que profesionales, familiares y entes cercanos reconozcan posibles ideaciones
suicidas.

Palabras-clave: Suicidio, Grupo de atencion al paciente, Salud mental.

INTRODUCAO

O suicidio é identificado como uma das trés principais causas de 6bito no mundo, excedendo um milhdo
de mortes ao ano (BOTEGA NJ, 2014). Tornou-se um problema de saude publica dentro e fora do Brasil, e
de acordo com Waiselfisz JJ (2014), as taxas deste fenbmeno cresce junto aos dois maiores grupos de
mortalidade violenta, acidentes de transito e homicidios, com estimativas de um suicidio para cada 5,5
homicidios e 4,5 mortes no transito.

O suicidio é compreendido como um fenébmeno complexo e multicausal que repercute socialmente e tem
relevante alcance individual, econémico e social (FERREIRA JUNIOR A, 2015). Caracteriza-se como um ato
com resultado letal, iniciado e realizado pelo sujeito consciente. O comportamento suicida é outro termo
utilizado pela literatura para referir-se a um ato sem resultado fatal, no qual o sujeito se auto lesiona e/ou
apresenta pensamentos persistentes relacionados ao suicidio (SOUZA ACG, et al, 2015).

Daolio ER e Silva JV (2009) explanam gue as motivagdes que levam o individuo a cometer tal ato podem
variar desde de um transtorno mental pré-existente, histérico familiar, perda subita de entes proximos a fatores
socioculturais. Santos SA, et al., (2009) destacam que o suicidio, em uma classificacdo psicopatologica, pode
ser causado por grave depressdo, transtorno de ansiedade generalizado, agorafobia e estresse pés-
traumatico.

O risco de suicidio aumenta de acordo com o nimero de tentativas e, também esta associado a intervalos
de tempo menores entre esses esfor¢os de autoexterminio. Estima-se pelo menos dez tentativas graves para
um caso de suicidio (VIDAL CEL, et al, 2013). Essas tentativas, caracterizadas como atos de autoagresséo,
podem levar ao 6bito na auséncia de atendimento e acompanhamento profissional adequado (SOUZA VS, et
al., 2011).

O individuo que tenha ideag&o e/ou comportamento suicida, provavelmente apresenta sofrimento psiquico
intenso e precisa de acompanhamento especializado. No Brasil, com a Reforma Psiquiatrica e a
regulamentacado da Portaria n° 336 do Ministério da Saude, de 19 de fevereiro de 2002, foi criado um servigco
especializado para atender individuos com transtornos mentais severos e/ou persistentes, inclusive aqueles
com comportamentos suicidas. Tais servi¢os passaram a ser oferecidas pelo Centro de Atengéo Psicossocial
(CAPS), responsavel por prestar servico comunitario em salde mental voltado para a reabilitacéo do sujeito,
a estabilidade psiquica e reinsercéo social (CORDEIRO LRO, et al, 2012).

O atendimento oferecido pelo CAPS tem projeto terapéutico singular voltado ao propdsito de reinsergéo
social do individuo com apoio e protagonismo da familia e conta com atendimento de equipe multiprofissional
composta por profissionais de nivel superior (médico, enfermeiro, psicélogo, assistente social, pedagogo e/ou
terapeuta ocupacional) e de nivel médio (técnico de Enfermagem, técnico educacional, arteséo e técnico

REAS/EJCH | Vol.Sup.24 | €529 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e529.2019 Pagina 2 de 7


https://doi.org/10.25248/reas.e529.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

administrativo). Outro servico oferecido no CAPS é o tratamento psicoterapéutico, em que profissionais
técnicos realizam atendimento individual especializado com o0s pacientes, intercalado com dinamicas em
grupo. Entre as atividades realizadas pela equipe multiprofissional destacam-se a escuta qualificada, as
orientagcBes sobre manipulacdo de medicamentos e o0 encaminhamento a outros servigcos de salude, quando
necessario (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi analisar as percepcdes da equipe multiprofissional de um
Centro de Atencédo Psicossocial sobre as motivacdes que levam o sujeito ao comportamento suicida.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa desenvolvido em um CAPS tipo Il do
municipio de Teresina, capital do Piaui. Esse tipo de CAPS oferece servico com rotina diaria no atendimento
ao publico adulto em municipio com abrangéncia populacional entre 70.000 e 200.000 habitantes e conta com
atendimento individual e coletivo, visitas domiciliares, execucdo de oficinas terapéuticas, atividades
comunitarias e suporte familiar. O local foi selecionado por meio de sorteio aleatério simples, dentre todos os
sete CAPS existentes no municipio.

Participaram do estudo dez profissionais de salde sendo quatro enfermeiros, quatro psicélogos e dois
médicos psiquiatras. Esses profissionais faziam parte da equipe multiprofissional que prestava assisténcia
aos pacientes em acompanhamento e tratamento em saltde mental. Foram incluidos na pesquisa apenas 0s
profissionais de salde que realizavam atendimento individual em consultérios e que trabalhavam no CAPS
h& mais de um ano. E excluidos aqueles que se encontravam de licenca ou férias durante a coleta de dados.

A pesquisa seguiu as recomendacfes da Resolucéo n° 466 do Conselho Nacional de Salde, e teve seu
inicio apds aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia do Maranh&o
(FACEMA) com n° do parecer 2.511.143. Todos os participantes foram esclarecidos sobre o estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A representacdo do nome dos sujeitos foi expressa
pelas letras EM, de equipe multiprofissional, seguidas por nUmeros romanos (I, Il, I, IV...), conforme ordem
cronolégica de realizagcdo das entrevistas, garantindo sigilo e anonimato dos entrevistados durante todo o
processo de pesquisa.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de fevereiro a maio de 2018. Utilizou-se um roteiro semiestruturado
composto por duas etapas: a primeira, com dados pessoais e profissionais para caracterizar o perfil do grupo
entrevistado, e a segunda, composta por duas questdes abertas sobre objetivo do estudo.

Para que nenhuma informacé&o relevante fosse perdida ou esquecida, foi utilizado como recurso de apoio
um aparelho MP4 para garantir a autenticidade dos depoimentos representados pelas falas dos entrevistados.
Os relatos obtidos foram transcritos na integra, e empregou-se a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo, que
compreende um conjunto de falas individuais, de onde séo retiradas as ideias centrais para a construgéo de
um discurso comum que representa o pensamento coletivo (BARDIN L, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa dez profissionais da equipe multiprofissional do CAPS, sendo quatro
enfermeiros, quatro psicélogos e dois médicos psiquiatras. Todos eram do quadro efetivo de servidores do
municipio e possuiam carga horaria laboral de 40 horas semanais. A maioria dos profissionais selecionados
eram do género feminino (60%). Quanto a titulagcdo académica, um dos profissionais detinha o titulo de mestre
e 0s demais possuiam especializacdo em salde mental e/ou areas afins. A média de experiéncia desses
profissionais em salde mental foi de 5 anos e o desvio padréo foi de 1,15 ano.

Segundo o Boletim de Informagédo e Saude do Piaui de 2017, no ano de 2015, o indice de mortalidade por
causas externas na faixa etaria entre 15 a 29 anos chegou a atingir 72% do total no Estado. Desses, 8,1%
foram diagnosticados como suicidio. Ainda, entre os anos de 2008 a 2015, o coeficiente de mortalidade por
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suicidio passou de 10,0 e 4,1 para os géneros masculino e feminino, respectivamente, para 13,2 e 3,7 na
comparacgao com 2015. Tais dados, contudo, ndo quantificam os nimeros de tentativas, por vezes superiores
ao numero de esforgos de autoexterminio consumados (BOTEGA NJ, 2014).

Para contemplar um cuidado integral a pessoa faz-se necessario um olhar holistico sobre o individuo,
considerando sua histéria pregressa no que concerne ao seu meio familiar, social, cultural e histérico
rompendo possiveis barreiras que venham a contribuir para a assisténcia a satde do paciente que esteja em
sofrimento psiquico intenso e tenha atentado contra sua propria vida, com o apoio de uma equipe
multiprofissional (GUTIERREZ BAO, 2014). Quando questionados sobre as motivacbes para o
comportamento suicida, as percepgdes de EM I, 11, lll, IV, V, VI e VII foram diversas, porém semelhantes,
evidenciando problemas como desemprego, vinculo familiar estremecido e/ou rompido, estando a maioria dos
casos relatados vinculados majoritariamente a uma patologia.

“[...] Os motivos podem ser a doengca mental ndo tratada, desemprego, desilusgo
amorosa... S8o esses 0s que eu ja tive contato [...]” - EM |

“[...] Depresséo, falta de perspectiva em relacdo ao futuro, sentimento de néo valia,
sensacdo de que sua problematica pessoal ndo tem solucdo. Visdo do suicidio como a
Unica solugéo, sofrimento psiquico intenso e desejo de acabar com este sofrimento [...]” -
EM II

“l...] Primeiro o que a gente mais vé aqui é o transtorno mental, paciente ja tem um
transtorno mental, ja tem uma propensdo bem grande, né? Principalmente os que sao
bipolares. Desses transtornos mentais a frequéncia maior dessas ideacdes suicidas, ou
ideias ou tentativas mesmo - porgue a gente tem muitos casos de tentativas - sdo o
transtorno de bipolaridade e os pacientes depressivos também [...]” - EM Ill

“[...] Dos que a gente atende aqui a principal motivagdo da maioria dos pacientes é o
episédio de depressado... Também os esquizofrénicos com as vozes de comando, ta
entendendo? Essas vozes de comando algumas vezes ‘manda’ a pessoa cometer o
suicidio. E ai muitas vezes aconteceram varios casos aqui que nés recebemos de
pacientes que cometeram tentativas por conta das vozes de comando. A maioria € a
depresséo [...]”- EM IV

“[...] A questdo como consequéncia da depressao, também como fator de fuga, as
pessoas... elas ndo querem enfrentar o problema ou ndo sabem enfrentar ou ndo tem
paciéncia... e tem muito disso, j& pensa na morte como uma solugdo de tudo... entdo a
ideacéo suicida ele € muito consequéncia de tentativas frustradas de superar problemas,
como uma Ultima saida, que a pessoa nao consegue enxergar o fim do problema e vai na
possibilidade da morte [...]”- EM V

“[...] primeiro sdo os casos de depressdo grave, a maioria dos nossos casos aqui sdo
depressdes graves. Tem outras patologias... Tem a bipolaridade, né? Quando esta na fase
depressiva, 0 sujeito pode ter esse comportamento suicida... O esquizofrénico com menor
frequéncia mas, o bipolar e o depressivo grave, aquela depresséo que é cronica, que nao
consegue tratar e que ela ja vem consequéncia de muitos problemas de vida que a pessoa
enfrentou [...]”- EM VI

“[...] Basicamente sdo as patologias, né? As pessoas ja vem associadas ai com questdes
mesmo familiares, amorosas, de trabalho... social mesmo, de uma maneira geral. Entdo
ela ndo é tratada e evolui para um suicidio. A depressao grave € muito forte, ai tem também
a esquizofrenia, sdo os que mais a gente tem aqui, tem também o transtorno bipolar.
Geralmente sdo esses [...]”- EM VII

Identificou-se pelas falas dos depoentes motivagfes similares para o comportamento suicida, abrangendo
o transtorno mental ndo tratado. Patologias como o transtorno depressivo maior, a esquizofrenia e o transtorno
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bipolar foram as mais recorrentes nos discursos. Relatou-se também fatores familiares e amorosos que, por
razbes singulares encontravam-se desestruturados, predispondo o sujeito a sentimentos de desvalia. Os
discursos congruentes entre os profissionais diferiram-se minimamente quando expostas as vivéncias
particulares de cada um.

A intima relacéo entre suicidio e depressédo tem sido tema de discussoes, levantando-se questionamentos
sobre como a depressao age no psiquico do individuo que tentou autoexterminio. Estudo de 2009 realizado
pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria com amostra de 15.629 pessoas que se suicidaram apontou que,
destes, 90% haviam sido diagnosticadas previamente com algum transtorno mental e 35,8% sofriam de
depressdo maior, evidenciando intensa relacéo dos suicidas com a patologia (ASSUMPCAO GLS, et al,
2018).

Assim como a depressdo, a esquizofrenia, caracterizada como um transtorno mental que apresenta
sintomas como delirios, alucinacfes e desorganizacdo do pensamento, é apontada como uma das causas
mais comuns de suicidio (SILVA AM, et al., 2016).

Conflitos nos &mbitos social e familiar, perda de entes queridos, inexisténcia de um componente positivo,
divergéncias de pensamentos sdo apontados pela literatura como etiologias de suicidio. Histérico familiar de
tentativas e sucesso de autoexterminio também sdo evidenciadas como fatores predisponentes a este
fendmeno (SILVA RM, et al., 2015).

Ademais, além da associacao do quadro clinico de transtornos mentais preexistentes e fatores que podem
predispor o sujeito ao ato suicida, também devem ser levados em consideragéo sinais de alerta classicos
como anedonia (perda de interesse por atividades que antes davam prazer), insbnia, descontrole emocional,
impulsividade, autodepreciacdo, isolamento social, descrenca no futuro, condutas autolesivas, dificuldades
de discernimento, incapacidade de lidar/resolver problemas, agressividade e sentimentos de incompeténcia
e culpa (RAMOS VAB, 2017).

EM VIII fez um discurso diferenciado, pontuou como motivacao o bullying. Também associou as tentativas
e éxitos de autoexterminio a questdes referentes a homossexualidade, muitas vezes relacionada a nao
aceitacdo de si e rejeicdo familiar e social, podendo desencadear gatilhos no ambiente de trabalho, local em
gue o sujeito por vezes encontra-se vulneravel e com dificuldades de interagédo social. O ambiente laboral,
inclusive, também foi lembrado por EM X.

“[...] Ja recebi um outro caso que foi em que o sujeito foi exposto. Um bullying que o proprio
patrdo colocou nas redes sociais a foto dele como se fosse com o namorado, entéo ele
sofreu muito bullying, muito abalo, entdo isso levou ele... Entdo tem esse fator, né? Do
trabalho, essa motivag&o assim, de problemas no trabalho... Ah, muito importante! O fator
da homossexualidade, também muitas vezes... a dificuldade de enfrentar isso na familia e
tem esse comportamento suicida... aparecem bastante também. Os transtornos... 0os
depressivos, né? dentro do tratamento eles tem muito esses comportamentos suicida, e
também, os outros também, tem o borderline que apresentam comportamentos. A questao
do auto preconceito, a dificuldade de eles aceitarem a doenca e de tudo que eles sofrem
de preconceito, né? Todas essas questdes... estdo cansados, esse tratamento muito
duradouro, a incompreenséao da familia [...]” - EM VI

“[...] Temos recebido muitos pacientes com problemas no trabalho, que vem com
dificuldade no trabalho, as vezes de... e precisam se afastar e desenvolvem algum
transtorno depressivo e em todo esse contexto eles acabam tendo o comportamento.
Alguns pacientes meus vieram mesmo desse ambiente de trabalho, né? Cada caso € um
caso... por exemplo, recebi um paciente, por exemplo, com relatos de estresse no
atendimento de telemarketing, entdo tem muita pressdo, muito estresse, muito
adoecimento... é todo esse contexto [...]”- EM X
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As experiéncias sociais vivenciadas pela populacdo de lésbicas, gays, bissexuais, transexuais e
intersexuais (LGBTI+) sdo, em sua maioria, de ridicularizagdo, violéncia e hostilidade, usurpando direitos
basicos dessa parcela da sociedade, como a convivéncia respeitosa, sendo repreendidos por seus
comportamentos e posturas, predispondo esses sujeitos a fragilizacdo da satide mental (BAERE F, 2018).

Frequentemente vitimas de homofobia, a violéncia contra LGBTI+ é realidade em nossa sociedade. Esse
fendbmeno manifesta-se nas relagbes por meio de ataques fisicos, verbais, psicologicos e sexuais
(NATARELLI TRP, et al, 2015). Sob a visdo da Psicossociologia, todo o segmento LGBTI+ encara
humilhacdes implicitas, por vezes sutis, 0 que ocasiona repercussdes psicolégicas na vida desses sujeitos
(SOUZA MCA e RAMBALDI M, 2018).

Também ¢é intima a relacdo entre bullying e suicidio, sobretudo em ambito escolar. Criangas e
adolescentes ainda ndo possuem maturidade totalmente constituida, alguns apresentam comportamentos
violentos e conflituosos, atacando pontos frageis de seus pares, 0 que propicia um campo ideal para
comportamentos e ideacdes suicidas (SOUSA GS, et al., 2017).

O bullying é classificado como direto e indireto. O direto caracteriza-se por ameacgas, ataques fisicos,
termos pejorativos ao se referir a outro sujeito, furtos ou qualquer acdo que gere desconforto na vitima. O
indireto, por sua vez, relaciona-se ao isolamento da vitima; nesta modalidade, a aparéncia fisica,
comportamental ou emocional da vitima fazem com elas sejam “escolhidas”. Vulneraveis a essas ofensas, a
vitima evolui para transtornos como autoestima prejudicada, comportamentos depressivos, ideacdes suicidas
e violéncia (LOPES NETO A, 2005).

As situacdes de mal-estar no ambiente de trabalho e temor ao desemprego séo condi¢des que também
fragilizam a convivéncia social e propiciam ao trabalhador sentimentos negativos de tristeza e medo,
condicdes que caracterizam-se como campo fértil para o estabelecimento de patologias que afetam a saude
fisica e mental da pessoa (VENCO S e BARRETO M, 2014).

O trabalho assume papel social, ndo significa apenas uma atividade com compensacéo financeira. Por
meio dele os individuos podem relacionar-se e construir vinculos ao passo em que também pode fortalecer a
funcdo psicolégica, pois abrange elementos identitarios, sociais e profissionais que favorecem o
reconhecimento e a elevagéo da autoestima (FREITAS ME, 2011).

A motivacao explicitada pelo depoente EM IX pontua a dependéncia quimica como fator que suscita ao
comportamento, onde o0 paciente sob tratamento, em detrimento da abstinéncia, apresenta episodios
depressivos estabelecendo grandes chances de ideag8es suicidas, possibilitando alcancar éxito em tentativa.

“l...] pacientes que tem dependéncia quimica e durante a fase de desintoxicagéo, durante
a abstinéncia ele experimenta sintomas depressivos que geram uma angustia muito
grande e que pode levar ao suicidio. E claro os depressivos de uma forma geral vao tender
a ter uma baixa autoestima, uma perda de esperanca, e comeca a ter pensamentos de
morte recorrentes, ideac¢ao suicida, planeja e acaba tentando pér fim na prépria vida [...]”
-EMIX

A dependéncia e abuso de substancias psicoativas configura-se um grave problema de salde publica,
impactando negativamente relagBes parentais, sociedade e servigos publicos de saude. Estima-se que
existam de 16 a 39 milhdes de adictos no mundo e 183 mil deles véo a 6bito em razédo de agravos, sendo o
Brasil representante de 20% do consumo mundial de cocaina (CANTAO L e BOTTI NCL, 2016).

O juizo critico do individuo é totalmente alterado ap6s o uso de substancias psicoativas. Sob efeito de
substancias o sujeito pode adotar comportamentos impulsivos e impensados podendo chegar a automutilacéo
e contribuir para o surgimento de ideagfes e comportamentos de autoexterminio (GONGCALVES REM, et al,
2015).

Discutir o suicidio foi de extrema relevancia por permitir a identificacdo dos diversos fatores que levam os
sujeitos a cometerem suicidio. Percebeu-se que aspectos relacionados problemas sociais, familiares e
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amorosos, bullying, utiliza¢&o de substancias psicoativas e histérico de transtornos mentais preexistentes sao
gatilhos para apresentacdo de comportamentos e ideacdes suicidas.

CONCLUSAO

Grande parte dos sujeitos que cometem o autoexterminio relatam sua intencdo previamente. A
identificagcdo precoce de sinais, sintomas e comportamentos de alerta para o suicidio sdo essenciais para que
profissionais, familiares e entes préximos reconhegcam possiveis ideacdes suicidas. O conhecimento sobre as
motivacdes contribui para criacdo de politicas publicas voltadas para a prevencao e posvencao do suicidio,
bem como auxilia na articulagéo de estratégias e manejo de combate a esse fendbmeno.
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