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Resumo: O suicidio constitui um importante problema de saude publica no mundo. A Organizagdo Mundial da Savide (OMS)
estima que a mortalidade global de suicidio aumentou cerca de 60% nos ultimos 45 anos. No Brasil, a taxa de suicidio
cresceu 29,5% entre 1980 e 2006. Entre os 27 estados brasileiros, o Ceard ocupa a 9° posi¢do nos indices de suicidio, e
Fortaleza, capital do estado, teve a 4 maior taxa de suicidio entre as capitais brasileiras, entre 2004 e 2006. O objetivo do
PRAVIDA (Programa de Apoio a Vida) é prevenir o suicidio por meio de assisténcia terapéutica, divulgagdo de informagées
e pesquisas sobre o tema. O PRAVIDA foi criado em Fortaleza (CE), em 2004, e faz parte da Universidade Federal do
Ceard, sendo constituido por médicos, professores de psiquiatria e psicologia, bem como alunos de gradua¢do de medicina e
psicologia. O objetivo deste trabalho é apresentar a experiéncia pioneira de PRAVIDA sobre o cuidado terapéutico de
pacientes com ideagdo suicida ou tentativa de suicidio, além de apresentar outras estratégias utilizadas no programa. O
PRAVIDA acompanhou, por no minimo trés meses, 345 pessoas com historico de tentativa de suicidio de 2010 a 2013, ndo
ocorrendo casos de suicidio durante esse periodo. Existe ainda a necessidade de expansao das atividades do programa em
outras instituigées para permitir uma agdo mais representativa na cidade de Fortaleza. Portanto, o PRAVIDA pretende
estabelecer parcerias para facilitar novas estratégias de prevencdo do suicidio e melhorar o conhecimento sobre o tema,
estimulando a valorizagdo da vida, o acolhimento e a escuta do sujeito que busca atendimento no Programa.
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Abstract: Suicide constitutes an important global public health issue. The World Health Organization (WHO) estimates that
global suicide mortality increased about 60% in the last 45 years. In Brazil, the suicide rate increased 29.5% from 1980 to
2006. Among all 27 Brazilian states, Ceara occupies the 9th position in rates of suicide and Fortaleza, its state capital, had
the 4th highest suicide rate among Brazilian capitals, between entre 2004 and 2006. The aim of PRAVIDA (Programa de
apoio a vida - Program to support life) is to prevent suicide through therapeutic assistance, dissemination of information and
research about suicide. PRAVIDA was created in Fortaleza (CE), in 2004. This program is part of the Federal University of
Ceara constitute by medical doctors, professors of psychiatry and psychology, as well as students undergraduates of medi-
cine and psychology. The objective of this work is to present the pioneering experience of PRAVIDA regarding the therapeu-
tic care of patients with suicidal ideation or attempted suicide, as well as to present other suicide prevention strategies used
in the program. PRAVIDA follow up subjects for at least three months - 345 people with a history of suicide attempts we
followed from 2010 to 2013. No cases of suicide occurred during this thee month period. Furthermore, there is a need of
expansion of the program activities in other institutions to allow for a more representative range of their interventions in the
city of Fortaleza. Therefore, PRAVIDA intends to establish partnerships to facilitate new strategies to prevent suicide and
improve the knowledge on the topic, stimulating appreciation of life, the host and the listening subject who seek medical
treatment in the program.
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Introducéo

egundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), quase um milhdo de pessoas morrem de suici-
dio por ano. Uma taxa de mortalidade global de 16 por 100.000, ou uma morte a cada 40 segun-
dos. Nos ultimos 45 anos, as taxas de suicidio aumentaram 60% em todo o mundo (WHO, 2002).
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No Brasil, entre 1980 e 20006, foi registrado um total de 158.952 casos de suicidio, ¢ foi obser-
vado um aumento do indice de suicidio de 29,5% nesses 26 anos. Os indices mais altos de suicidio
foram registrados na faixa etaria de 70 anos ou mais, enquanto que os maiores aumentos acontece-
ram na faixa etaria dos 20 aos 59 anos (Lovisi, 2009). Segundo dados do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM) do Sistema Unico de Saude (SUS), de 2000 a 2008, ocorreram 73.261
mortes por suicidio, o que corresponde a 22 mortes por dia. A prevaléncia de mortes por suicidio
para o tri€nio 2005-2007 foi 5,1 mortes para 100 mil habitantes (Botega, 2010). Este dado, no entan-
to, varia de acordo com sexo, raga, género, classe socioecondmica ¢ faixa etaria. Além disso, pela
diversidade de nosso pais, a taxa de mortes por suicidio também varia entre as regides brasileiras
(Lovisi, 2009).

Entre os 27 estados brasileiros, o Ceara ocupa a 9° posi¢do nos indices de suicidio (Ministério
da Satde, 2009), sendo este a 14" causa de morte em numeros absolutos (4108) no Estado entre
1998 ¢ 2004 (Oliveira et al., 2010). A cidade de Fortaleza, que possui cerca de 2.452.185 habitantes,
(IBGE, 2010), por sua vez, teve a 4* maior taxa de suicidio entre as 27 capitais dos estados brasilei-
ros entre 2004 ¢ 2006 (Lovisi, 2009).

Em 1999, a Organiza¢do Mundial de Satde langou um Programa de Prevencdo do Suicidio
(SUPRE), com o objeto de alertar o mundo. A prevengdo envolve o treinamento de equipes especia-
lizadas em suicidio, integrando servicos de emergencias, ambulatorios especializados, linhas de
telefone e outros servigos comunitarios. No Brasil, ainda falta muito para um programa de preven-
¢do de suicidio integrado (Souza, 2010).

Revendo as diversas estratégias preventivas, a melhor para populagdes de alto risco, como pes-
soas com historico de tentativa de suicidio, é melhorar os servigos de satde e desenvolver interven-
¢oes efetivas, como oferecer acompanhamento adequado para os sobreviventes de tentativas prévias
(Pajonk, 2002).

E nesse contexto que foi desenvolvido o Programa de Apoio a Vida (PRAVIDA) visando uma
atuacgdo voltada para a prevenc¢do do suicidio. O Programa foi criado no ano de 2004, com finalidade
de oferecer atendimento a grande quantidade de clientes com historico de tentativa de suicidio en-
caminhados ao Hospital Universitario Walter Cantidio, em Fortaleza (CE). Surge assim um progra-
ma de extensdo universitaria pioneiro na capital cearense no acompanhamento de individuos com
este perfil.

O PRAVIDA ¢ vinculado a Universidade Federal do Ceara (UFC) e ao Departamento de Medi-
cina Clinica. E alicer¢ado na triade de sustentagio do ensino superior (ensino-pesquisa-extensio),
sendo composto por académicos de Medicina, Psicologia ¢ uma Doutora em Satde Coletiva, totali-
zando atualmente 22 membros sob a coordenagdo de um Doutor em Psiquiatra Professor associado
da UFC.

Estrutura do PRAVIDA

O programa possui divisdo funcional interna para garantir a coordenacao e realizagdo das atividades
desenvolvidas. Os cargos sdo renovados anualmente, sendo eles: presidente, vice-presidente, secre-
tario, tesoureiro, coordenadores de capacitagdes, extensdo, atendimentos, pesquisas e bancos de
dados. Uma reunido administrativa ¢ realizada semanalmente com o intuito de discutir pautas perti-
nentes para a evolugdo do Programa, como organizacao de cursos, simpdsios, atos publicos, pesqui-
sas, capacitagdes, participacdo em eventos, entre outros.

A cada semestre ¢ realizada uma selegdo para a adesdo de novos membros ao PRAVIDA, para
que haja uma continua rotatividade de fung¢des e mais pessoas integrem a equipe de trabalho neces-
saria para os atendimentos e desenvolvimento das demais atividades. Além disso, ¢ realizada, ao
final de cada semestre, uma reunido de planejamento com o intuito de avaliar as atividades realiza-
das nos seis meses anteriores e planejar novas possibilidades de atuag@o para o semestre seguinte.
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Atuacdo do PRAVIDA na prevencao do suicidio

O PRAVIDA ¢ pautado na triade académica: ensino, pesquisa ¢ extensdo, atuando por meio da
promocdo de atos publicos e cursos, que visam esclarecer a populacdo sobre a prevengdo do suici-
dio. O PRAVIDA também acompanha ambulatorialmente pessoas com risco de suicidio e historico
de tentativas prévias, que foram contactadas em sua maioria na principal emergéncia médica do
Cear4, Instituto Dr. José Frota, mantendo um vinculo durante o periodo minimo de 3 meses, tempo
estimado pelas pesquisas como o de maior risco para uma nova tentativa (Flaherty, 1990).

Ensino

As atividades do PRAVIDA relacionadas ao Ensino objetivam o aprofundamento tedrico dos inte-
grantes do Programa e a disseminagdo do conhecimento acerca da tematica do suicidio para acadé-
micos e profissionais da area de saude.

Internamente, sdo realizadas capacitagdes quinzenais ministradas pelos proprios membros do
Programa ou convidados. Neste momento, ha discussdo de assuntos recorrentes na pratica ambulato-
rial do PRAVIDA, discussao de casos clinicos atuais e artigos relacionados ao tema proposto.

O Programa também realiza anualmente o “Curso de Prevencao do Suicidio”, que aborda os as-
pectos multifatoriais que envolvem a tematica do suicidio, discorrendo desde sua dimensdo teorica:
a epidemiologia (com dados locais e mundiais, diferenciados para cada faixa etaria), relacdo do
suicidio com transtornos mentais e doengas cronicas, espiritualidade e luto vivenciado pelos familia-
res, aspectos legais do suicidio e a relagdo das midias com o tema; até seu angulo mais pratico:
como prevenir ¢ como lidar com esse tipo de cliente. O evento é direcionado para profissionais de
satide e académicos. Sdo organizados ainda simpdsios ¢ palestras com temas mais especificos, onde
sdo visadas principalmente unidades da atencdo basica a satde. (Anexos 1 e 2)

Extenséo
Assisténcia terapéutica

A assisténcia terapéutica ¢ realizada no Ambulatorio de Psiquiatria do Hospital Universitario Walter
Cantidio, as quintas-feiras, no horario de 14h as 18h, onde o cliente ¢ acompanhado por, no minimo,
trés meses. Os atendimentos sdo realizados semanalmente, sendo cada cliente atendido por acadé-
micos do PRAVIDA e de residentes em Psiquiatria do Hospital, ambos sob a supervisdo de um
psiquiatra e uma psicologa, professores da Universidade Federal do Ceara.

O PRAVIDA atende clientes que ddo entrada no ambulatorio por encaminhamento de outros
servigos de satde e por demanda espontanea. Apo6s o periodo de acompanhamento, é realizada uma
avaliacdo para possivel encaminhamento para outros servigos conforme a necessidade do cliente,
inserindo-o em redes de apoio e na rede de atengdo basica de saude.

Os atendimentos se estruturam como entrevistas psicoterapéuticas que visam acolher o sofri-
mento do cliente e trabalhar as questdes norteadoras da(s) tentativa(s) de suicidio. Sendo assim,
tomando como referéncia o tempo minimo de trés meses, o trabalho terapéutico ¢ estruturado.

A estrutura do atendimento

Na primeira sessdo, € realizada a entrevista de triagem, visando ouvir a queixa do cliente de modo
empatico, estabelecendo o vinculo terapeuta-cliente. A triagem ¢ uma entrevista clinica semi-
estruturada (Marques, 2005) na qual o entrevistador busca avaliar o risco suicida para definir uma
conduta apropriada para o caso em questdo, realizando um levantamento de dados relevantes a to-
mada de decisdes quanto ao tratamento farmacoldgico e psicoterapico.

Além disso, ¢ fundamental verificar quem o(a) trouxe ao servigo, identificando se veio esponta-
neamente ou conduzido(a) por outras pessoas, quais suas expectativas, conhecer sua historia de vida
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e avaliar o risco suicida. O risco sera avaliado em baixo, médio ou grave, integrando-o(a) a lista de
clientes em atendimento no PRAVIDA, sendo firmado o contrato (verbal e escrito) e preenchido o
prontuario do cliente com as informacdes colhidas na entrevista.

O contrato constitui um recurso importante no trato desses individuos, na medida em que repre-
senta um compromisso entre o terapeuta e o cliente, servindo ao proposito de prevenir o suicidio.
Quando o risco ¢ médio ou baixo, ¢ feito acompanhamento ambulatorial semanal conforme ja des-
crito. J4 nos casos em que o risco ¢ grave, a conduta consiste no internamento clinico. No entanto,
quando o cliente ndo apresenta risco suicida, providencia-se seu encaminhamento a outro servigo de
satide que possa dar conta de sua demanda (Bertolote, 2010).

Desse modo, a partir da primeira sessdo, ¢ estabelecido um projeto terap€utico a ser desenvol-
vido nas sessdes subsequentes. Esse projeto objetiva trabalhar os sentimentos ¢ os conflitos relacio-
nados a tentativa ou ideagdo suicida, fortalecer os vinculos sdcio-afetivos do cliente, auxiliando-o(a)
a vislumbrar novas perspectivas, bem como propiciar que aprenda a lidar de forma mais adaptada
com suas perdas (Bertolote, 2010). Nessas sessdes, preenche-se o questionario de pesquisa do
PRAVIDA e aplica-se o MINI (Mini International Neuropsychiatric Interview) (Sheehan, 1998)
para realizar a triagem de algum transtorno mental de acordo com o DSM-IV.

A investigacdo diagnoéstica constitui um aspecto importante, pois o tratamento adequado pode
contribuir de modo significativo para a prevengao do suicidio, ja que alguns medicamentos parecem
estar associados a reducdo das taxas de Obito por esta causa, como o litio em clientes portadores de
transtorno afetivo bipolar e a clozapina em esquizofrénicos (Abreu, 2006).

Por volta da décima sessdo, trabalha-se com o cliente o encerramento do processo terapéutico
no PRAVIDA. Assim, nas tltimas sessdes pontuam-se os aspectos trabalhados no decorrer do pro-
cesso, dando contorno a experiéncia vivenciada na rela¢do terapeuta-cliente, bem como as mudan-
¢as percebidas nas suas relagdes fora do setting terapéutico. Nesse momento, avaliam-se demandas
que ndo puderam ser acolhidas e prepara-se o(s) encaminhamento(s) para psicoterapia ou outras
necessidades de satide apresentadas.

Logo, a assisténcia terapéutica realizada no PRAVIDA consiste em uma estratégia de preven-
¢do do suicidio no nivel terciario, uma vez que atua oferecendo suporte aqueles que ja apresentam
planos suicida e/ou tentaram suicidio.

Caminhada PRAVIDA

O dia 10 de setembro foi instituido pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS) e pela Associagdo
Internacional de Prevengdo do Suicidio (IASP) como o Dia Mundial de Prevengdo do Suicidio. Em
referéncia a esta data, o Programa de Apoio a Vida organiza, anualmente, um ato publico intitulado
“Caminhada PRAVIDA”, objetivando ampliar a atuagdo do PRAVIDA para toda a populagdo da
cidade de Fortaleza.

Trata-se de uma caminhada que se estende por 1,5 km de uma das avenidas mais importantes de
Fortaleza, para a qual sdo convidados todos os habitantes da cidade. Ao final do percurso, existe um
ponto de apoio onde se localizam stands, nos quais representantes das principais instituigdes da rede
de apoio a prevengdo do suicidio — SAMU (Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia), Corpo de
Bombeiros, CAPS (Centro de Atuacdo Psicossocial), ONGs - expdem sua atuagdo na prevencio
desse agravo.

A divulgagdo antecedente ao evento, no qual se convidam os fortalezenses para a Caminhada,
tem ampla aceitacdo na midia, garantindo grande alcance na propaga¢do do conhecimento de que
prevenir o suicidio € alcangavel, sendo possivel explicitar a gravidade da situacdo e gerar reflexao
sobre a questdo do suicidio por grande parte da populagéo local.

A Caminhada PRAVIDA, com seu amplo impacto populacional, contribui para desmitificar
crengas sobre o suicidio e desfazer o tabu em torno do tema, propiciando uma discussdo saudavel e
com fins preventivos sobre esse assunto. Além disso, o servico ambulatorial do PRAVIDA ¢ divul-
gado para aqueles com plano suicida ou histdrico de tentativa (Anexo 3).
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Pesquisas

O Programa de Apoio a Vida atua em trés frentes de pesquisa: Instituto dr. José Frota, Hospital
Universitario Walter Cantidio e Pericia Forense do Ceara. Cada frente possui um campo diferente
de fonte de dados.

Instituto Dr. José Frota (1JF)

O IJF ¢ o maior hospital terciario de Urgéncia e Emergéncia do Estado do Ceard, sendo referéncia
no atendimento aos clientes traumatizados, queimados e intoxicados. Possui uma capacidade insta-
lada de 425 leitos e realiza, em média, 15.500 atendimentos por més. Ha uma parceria entre o
PRAVIDA e o IJF, que permite a coleta de dados sobre clientes atendidos no hospital em decorrén-
cia da tentativa de suicidio.

Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC)

O Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara (HUWC-UFC) é um
centro de referéncia para a formagdo de recursos humanos, desenvolvimento de pesquisas na area da
saude e assisténcia médica no Ceara, sendo integrado ao Sistema Unico de Satide (SUS). Dentre os
29 ambulatorios de clinica médica do HUWC, a equipe de pesquisa do PRAVIDA atua no Ambula-
torio de Psiquiatria coletando informagdes sobre clientes que apresentam plano suicida e/ou tenta-
ram suicidio.

As informagdes sdo obtidas por meio do preenchimento de uma ficha com 86 itens, que abor-
dam identificagdo, desenvolvimento psicossocial, dados referentes a tentativa de suicidio, tratamen-
to psiquiatrico, historia familiar de doengas psiquiatricas, relacionamentos, habitos, aspectos sobre
ciclo reprodutivo da mulher e historia de doengas clinicas. Na analise dos dados, utiliza-se o softwa-
re SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 20.0.

Pericia Forense do Ceard (PEFOCE)

A Pericia Forense do Ceara (PEFOCE) tem como func¢do coordenar as atividades desenvolvidas
pelas pericias criminais do estado, através dos seus respectivos orgdos, ¢ é responsavel pela notifi-
cagdo de todos os casos de morte violenta ocorridos no Ceara.

O PRAVIDA possui uma parceria com a PEFOCE, tendo acesso a informagdes sobre casos de
mortes decorrentes de suicidio no estado. Tais informagdes sdo codificadas no banco de dados por
meio das seguintes variaveis: turno, hora, dia, semana, més ¢ ano da morte, método utilizado para
cometer suicidio, idade, sexo, estado civil, grau de instrugdo e profissdo do individuo, além do bair-
ro e municipio em que residia.

Em decorréncia da produgéo cientifica das trés frentes de pesquisa, o PRAVIDA tem participa-
do de varios congressos e simposios, onde intimeros trabalhos sobre suicidologia foram apresenta-
dos, tornando o PRAVIDA um importante gerador de conhecimento no assunto.

Segue a lista dos eventos que o PRAVIDA participou nos tltimos cinco anos:

e  Congresso Brasileiro de Toxologia realizado em Outubro de 2009 em Minas Gerais;
XXV Outubro Médico realizado em Outubro de 2010 em Fortaleza;
15° Congresso Mundial de Psiquiatria realizado em Buenos Aires em Setembro de 2011;
16° Congresso Mundial de Psiquiatria realizado em Praga em 2013;
XXVITASP World Congress realizado em Beijing em Setembro de 2011;
IASP 2013
XXVIII Congresso Brasileiro de Psiquiatria em outubro de 2010 em Fortaleza (Anexo 4);
XXIX Congresso Brasileiro de Psiquiatria em novembro de 2011 no Rio de Janeiro,
XXX Congresso Brasileiro de Psiquiatria realizado em Natal em 2012;
XXXI Congresso Brasileiro de Psiquiatria realizado em Curitiba em 2013;
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e [II Congresso Internacional sobre Humanidades Médicas realizado em Sao Paulo em 2013;
e  VIII Congresso Norte-Nordeste de Psicologia realizado em Fortaleza em 2013
e  XXVIIIASP World Congress realizado em Oslo em setembro de 2013.

Consideraces

Evidéncias cientificas mostram que o risco de suicidio aumenta de acordo com o niimero de tentati-
vas. Segundo a OMS, dentre os clientes atendidos em setores de emergéncia por tentativa de autoex-
terminio, estima-se que de 30% a 60% tiveram tentaram previamente, e que de 10% a 25% tentardo
novamente no prazo de um ano (Bertolote, 2005). Isso tem uma importancia especial, pois tanto a
prevencdo de recidivas quanto o tratamento dos transtornos mentais que usualmente os clientes
apresentam deveriam ser intensificados nesse periodo.

O PRAVIDA acompanhou, por no minimo trés meses, 345 pessoas com historico de tentativa
de suicidio de 2010 a 2013. N&o houve casos de suicidio durante esse periodo critico em que recebe-
ram atendimento. Apos a interveng¢ao no periodo de crise, os clientes sdo encaminhados para servi-
¢os de clinica especializada existentes na cidade, para acompanhamento a longo prazo (CAPS, Cli-
nicas Escola de Psicologia da UFC, Universidade Estadual do Ceard e da Universidade de
Fortaleza). Nenhum desses servigos notificou ao PRAVIDA 6ébitos de clientes previamente acom-
panhados no mesmo.

Estudos comprovam que esta abordagem de intervengdo no periodo apds a tentativa de suicidio
seja eficaz na prevengdo de novas tentativas. Uma revisdo mostrou cinco estudos em que houve
redugdo estatisticamente significativa no comportamento suicida devido ao acompanhamento (Lux-
ton, 2013). Um outro estudo na Espanha mostrou que um programa de gerenciamento de telefone
para pessoas que receberam alta de um servigo de emergéncia apds uma tentativa de suicidio é uma
estratégia util, pois a intervengdo reduziu a taxa de clientes que tentaram suicidio na populagéo
experimental em relagdo ao ano anterior e a populacdo controle (Cebria, 2013). Assim, tal estudo
embasa o principio de que o acompanhamento apds tentativa ¢ um fator protetor.

Uma revisao indicou que sdo poucos os estudos que avaliam sistematicamente o impacto de
acdes publicas de sensibilizagdo e educagdo sobre o suicidio na reducdo das taxas de 6bito por esta
causa. Entretanto, estudos realizados na Nova Zelandia, Reino Unido e Australia indicaram que
houve um beneficio modesto, mas significativo, nessa abordagem (Mann, 2005). O PRAVIDA
também visa a atingir a populacdo de Fortaleza de maneira mais abrangente com estratégias de
prevengdo primaria, por meio de cursos e da caminhada realizados anualmente. O objetivo € melho-
rar o reconhecimento da populag@o sobre o risco de suicidio, esclarecer sobre as possiveis causas
implicadas no comportamento suicida, reduzir o estigma relacionado ao tema e indicar os servigos
de apoio existentes as pessoas que estejam em risco suicida.

LimitacOes

O PRAVIDA ¢ um servigo de um Hospital Universitario que atende, em média, 110 pessoas por
ano, o que pode ndo ser representativo em uma cidade que em 2010 tinha 2.452.185 (IBGE, 2010) a
qual até 2006 ocupou a quarta posi¢ao entre as capitais brasileiras com maiores indices de suicidio
(Lovisi et al., 2009). Entretanto, este trabalho necessita ser replicado em outras intituigdes para que
possa haver uma maior abrangéncia resultando reducgao nas taxas de suicidio na cidade de Fortaleza.

Analisando exclusivamente os clientes atendidos pelo PRAVIDA, pode-se hipotetizar que hou-
ve efetividade a curto e médio prazo no servigo desenvolvido, pois ndo houve casos de suicidio
durante os tré€s meses de atendimento (curto prazo) nem foram relatados 6bitos ao projeto apos en-
caminhamento para outras redes de apoio (médio prazo). Um obstatulo encontrado ¢ a perda de
contato com individuos atendidos em longo prazo.

Outra dificuldade ¢ a quantidade limitada de estudos que recomendem escalas eficazes para
avaliar o risco suicida e possibilite determinar a evolugdo do risco durante esse breve periodo de
acompanhamento ambulatorial. A escassez de estudos nacionais e internacionais sobre o assunto
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obsta o desenvolvimento de estratégias de intervengdes especificas para pessoas que tentaram suici-
dio e procuram nosso servigo.

A reforma da assisténcia psiquiatrica no Brasil necessita de significativos avangos quanto a essa
problematica, sendo imperativa a elaboracdo de planos municipais, estaduais e nacionais de preven-
¢do do suicidio, bem como a articulagdo dos servicos de assisténcia psiquiatrica em seus diversos
niveis (emergéncias, unidades psiquiatricas, hospitais gerais, CAPS, SAMU, rede de ateng@o basica
de saude).

Concluséo

Visto a importancia da tematica suicidio, 0 PRAVIDA surge como primeiro projeto especializado
no estado do Ceara para atuar na prevencdo do suicidio com foco na prestagdo de auxilio terapéutico
gratuito e divulgag@o de informagdes acerca das implicagdes do suicidio para o individuo e para a
sociedade.

O programa também insere o cliente nas redes de apoio de satide mental, a fim de gerar uma
posterior assisténcia a estes individuos com comportamento suicida. Para isso, o PRAVIDA vem
buscando parcerias com diversas institui¢des no intuito de viabilizar novas intervengdes e pesquisas
para aprimorar o conhecimento sobre a tematica. Ressalta-se ainda que o objetivo mais buscado no
PRAVIDA ¢ a valoriza¢do da vida, o acolhimento e a escuta do sujeito que busca atendimento no
Programa.

AnNexos

Anexo 01: V Curso de Prevengdo do Suicidio, 2012.
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Anexo 02: Palestra Faculdade de Medicina, 2012.

Anexo 03: Caminhada PRAVIDA, Fortaleza (CE), 2012.
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Anexo 04: Congresso Brasileiro de Psiquiatria, Fortaleza, 2010.
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