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DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLO INSTITUCIONAL PARA ACOES
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PREVENTION EDUCATIONAL ACTIVITIESBY THE GOIASSCIENTIFIC
POLICE
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Resumo: Este artigo propde o desenvolvimento de um material didatico focado em acbes de
prevencdo ao suicidio para serem executadas pelos profissionais da Policia Cientifica de
Goias. Num cenario em que as médias de suicidio no Estado de Goias se mostram acima
daquelas registradas nacionalmente, o tema revela-se pertinente. Como pano de fundo para o
estudo utilizou-se os dados relacionados a eventos de suicidios obtidos no Estado de Goias
bem como na regional do Posto Avancgado de Policia Cientifica de Mineiros. O trabalho tem
por objetivo o desenvolvimento de protocolo institucional para futuras agdes educativas no
ambito da Policia Cientifica de Goiés. A proposta esti enquadrada na Grande Area “Gestio de
Comunicacao e Tecnologia” e na Subarea “Atendimento ao Publico Externo e Interno” dentre
as linhas de pesquisa sugeridas pela PCI/GO e pela SSP/IGO para o CEGESP 2026,
justificando-se na relevancia institucional de alerta e conscientizacdo da importancia da saide
mental e prevencdo ao suicidio.

Palavras-Chave: Prevencédo; Suicidio; Ac¢do; Protocolo.

Abstract: This article proposes the development of educational material focused on suicide
prevention measures to be implemented by professionals from the Goias Scientific Police.
The topic is particularly relevant given that suicide rates in the state of Goias exceed national
averages. The study draws on data regarding suicide incidents in Goias, as well as specific
data from the Scientific Police’s Advanced Outpost in Mineiros. The project aims to develop
an institutional protocol for future educational initiatives within the Goias Scientific Police.
This proposal fals under the broad category of "Communication and Technology
Management" and the sub-category of "Service to External and Internal Publics'—areas
included in the research lines suggested by PCI/GO and SSP/GO for CEGESP 2026—and is
justified by the institutional importance of raising awareness regarding mental health and
suicide prevention.
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1APRESENTACAO E DELIMITACAO DO TEMA

O suicidio € um fendmeno complexo, multifatorial e reconhecido mundia mente como
um grave problema de salide publica. Segundo a Organizagcdo Mundia da Saide (OMS), mais
de 700 mil pessoas morrem por suicidio todos os anos no mundo, sendo esse nlimero
considerado apenas parte de uma realidade ainda maior, marcada pela subnotificacéo e pelas
inUmeras tentativas ndo registradas (World Health Organization, 2023). Além das perdas
humanas, o suicidio produz impactos sociais, familiares, emocionais e institucionais
profundos, atingindo diretamente os servicos publicos de sallde, seguranca e assisténcia
social.

No Brasil, a discussdo sobre sallde mental passou a ocupar maior espaco nos ultimos
anos, especialmente em instituicdes ligadas a seguranca publica. Dentro desse contexto, 0s
servidores da Policia Cientifica de Goias (PCI-GO) exercem uma atividade particularmente
sensivel, uma vez que atuam diretamente em locais de morte violenta, acidentes fatais,
suicidios consumados, exames cadavéricos e outras ocorréncias potencia mente traumaticas.

No Estado de Goias, os dados epidemioldgicos demonstram que o suicidio vem se
consolidando como uma questdo relevante de salide publica. Vieira et al. (2024), ao
analisarem dados estaduais entre os anos de 2011 e 2021, observaram crescimento
significativo da mortalidade por suicidio, principamente entre homens em idade
economicamente ativa. Os resultados dos Anuérios da Seguranca Plblica de 2022 a 2025
(contendo os dados referentes aos anos de 2020 a 2024) mostram um aumento ndo SO nos
numeros absol utos mas também nas taxas de suicidios a cada 100 mil habitantes no Estado de
Goias. Estes dados, quando comparados com agueles referentes a totalidade do territério
brasileiro, mostram que Goias apresenta taxas superiores as médias nacionais, conforme é
possivel visuaizar nas Tabela 1 e 2, bem como no Gréfico 1.

Tabela 1 — Dados de suicidios do Estado de Goiés, anos 2020 a 2024.

Ano  Ne absoluto Taxa a cada 100 mil

habitantes
2020 606 8,5
2021 632 9,1
2022 734 10,4
2023 729 10,0
2024 759 10,3

Fonte: Férum Brasileiro de Segurancga Publica (dados compilados das publicagdes dos anos de 2022 a 2025).



Tabela 2 — Dados de suicidios do Brasil, anos 2020 a 2024.

T da 100 mil
Ano N2 absoluto axaacada mi

habitantes
2020 13.264 6,3
2021 14.475 7,2
2022 16.230 8,0
2023 16.463 7,8
2024 16.446 7,7

Fonte: Férum Brasileiro de Seguranca Piblica (dados compilados das publicagdes dos anos de 2022 a 2025).

Gréfico 1 — Taxade suicidios a cada 100 mil habitantes em Goiés e no Brasil.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2026 (dados compilados das publicacdes dos anos de 2022 a 2025).

Na circunscricdo do Posto Avancado de Mineiros da 112 Coordenacdo Regional de
Policia Cientifica (112 CRPCI/PA-Mineiros), no qual o presente autor do artigo esta lotado, a
realidade ndo € muito distinta do restante do Estado de Goids. Numa regido que compreende
0s municipios de Mineiros, Portelandia, Perolandia, Doverlandia, Santa Rita do Araguaia e
Chapadédo do Céu, com uma populacdo total de 101.993 habitantes de acordo com o0 CENSO
2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), as taxas de suicidio a cada 100
mil habitantes se mostraram acima das médias nacionais na maior parte dos anos analisados,
conforme € possivel visualizar na Tabela 3. Embora as taxas calculadas para a regional
permitam uma contextualizacdo da realidade local, sua interpretacdo deve ser realizada com

cautela, uma vez que a populacdo analisada € relativamente pequena (aproximadamente 102



mil habitantes), tornando as taxas anuais mais suscetiveis a oscilagdes decorrentes de

peguenas variagdes no nimero absoluto de casos.

Tabela 3 — Dados de suicidios naregional do PA de Mineiros, anos 2020 a 2024.

Taxa a cada 100 mil habitantes -

0
Ano N¢ absoluto Regional do PA de Mineiros

2020 13 12,7
2021 10 9,8
2022 5 4,9
2023 7 6,9
2024 8 7,8

Fonte: SCL e Hérus— PCI/GO (dados compilados dos anos de 2020 a 2024).

Diante dessa redlidade, torna-se necessario pensar em estratégias institucionais que
ultrapassem a simples atuacdo investigativa diante do suicidio. E fundamental que a PCI/GO
também participe de acdes preventivas e educativas voltadas a conscientizacdo da populacéo
sobre salide mental e prevencao ao suicidio, sobretudo considerando a experiéncia pratica e o
conhecimento técnico acumulado pelos proprios servidores dainstituicao.

Nesse contexto, 0 presente artigo propde o desenvolvimento de um protocolo
institucional para a¢des educativas de prevencdo ao suicidio no ambito da PCI/GO. O objetivo
central do trabalho € produzir um material de conscientizagdo sobre a importancia da
prevencdo ao suicidio, destinado a utilizacdo pelos servidores da instituicdo em palestras
educativas e acles preventivas junto a comunidade. A proposta busca integrar informagoes
técnicas, dados epidemioldgicos e orientacBes preventivas, de modo a contribuir para a
promocao da salide mental e para o fortalecimento das agdes educativas desenvolvidas pela
PCI/GO.

A delimitacdo do estudo concentra-se na elaboragdo de um protocolo institucional
voltado as acBes educativas de prevencdo ao suicidio, direcionado a realidade da PCI/GO. O
trabalho teve enfoque preventivo e educativo, ndo abrangendo intervengdes clinicas
individualizadas ou tratamentos terapéuticos especificos. O recorte espacial estara relacionado
a atuacdo da PCI/GO, com atencdo especial a experiéncia vivenciada pelos servidores lotados
no Posto de Atendimento Avancado de Mineiros/GO. O presente trabalho esté4 enquadrado na
Grande Area “Gestio de Comunicaco e Tecnologia” e na Subarea “Atendimento ao Publico
Externo e Interno” dentre as linhas de pesquisa sugeridas pela PCI/GO e pela SSP/GO para o
CEGESP 2026.



LM

A relevancia do tema estd associada a necessidade de fortalecimento das politicas
institucionais de promogéo da salide mental e valorizagdo humana dentro das instituicdes de
seguranca publica. Além disso, 0 estudo pretende contribuir para a construcdo de ferramentas
educativas capazes de auxiliar tanto os servidores da PCI/GO guanto a comunidade em geral
na discussdo responsavel sobre prevencdo ao suicidio, acolhimento emociona e

conscientizacdo sobre salide mental.

2 REVISAO DA LITERATURA

O suicidio tem se consolidado como uma questdo de crescente preocupacdo socia e
ingtitucional, mas, apesar da relevancia do tema, ainda se observa uma caréncia de acbes
institucionais permanentes voltadas a conscientizagdo sobre salide mental e prevencdo ao
suicidio dentro das instituicbes de seguranca publica. Em muitos casos, as iniciativas
existentes concentram-se em medidas pontuais ou em atendimentos individualizados, sem a
construcdo de estratégias educativas continuas capazes de promover reflexdo, orientacdo e
sensibilizagdo tanto entre os servidores quanto junto a comunidade atendida pela instituicéo
(World Health Organization, 2023). As taxas de mortalidade por suicidio séo um problema de
saude publica e possibilitam o conhecimento do comportamento suicida, sendo indispensavel
a criacdo de politicas de salide nacionais e regionais. Desse modo, a elaboracdo de programas
de promoc¢do da salde mental, a prevencéo ao suicidio, o tratamento oportuno de transtorno
mental e/ou incapacidades decorrentes de tentativas anteriores sdo fundamentais (Arruda et
al., 2021).

E relevante a politica de salde mental a nivel nacional, fruto da Reforma Psiquiétrica
Brasileira, sendo aprovada e sancionada através do Congresso Nacional no ano de 2001.
Trata-se de um modelo de atencdo psicossocial, de base comunitéria, concordante com os
principios de um modelo de atencdo antimanicomial, desospitalizacdo e de vasta dimenséo.
Embora haja reconhecimento, mantém lacunas fundamentais nessa politica, particularmente
seu alcance, acomodada a fatores regionais. Na atualidade, devido a limitada parcela
orcamentéria perante a progressiva demanda de salide mental da populacéo, é afetada pelas
desigualdades sociais que aprofundam o grau de adoecimento e sofrimento, estabelecendo
escassez de assisténcia (Araljo e Torrenté, 2023).

A Politica de Saide Menta leva em seu caminho histérico momentos de luta e
resisténcia. A Reforma Psiquidtrica foi fundamental para a histéria da Politica de Salde

Mental desde o momento em que se rompeu com as préticas desumanas, e€la indicou a



descoberta por novos métodos de tratamento e de cuidado. Contudo, a implementacdo da
Politica de Salde Mental no pais ainda continua sendo uma luta diaria para a garantia de uma
vida digna a quem apresenta transtornos mentais (Brasil, 2017).

Assim, o direito a salde mental, que segundo a Lei Federal n° 10.216/2001, descrita
na Cartilha de salide mental, € um acance do movimento socia estruturado e que deu auxilio
e validade a0 processo de Reforma Psiquidtrica, assegurando o bem-estar mental, a
integridade psiquica e o completo progresso intelectual e emocional (Brasil, 2011).

E possivel observar que a relagio do Estado brasileiro com a prevencéo ao suicidio
ainda é iniciante e possui limitagdo com as campanhas de prevencdo e as agoes isoladas nos
estados e municipios. A construcdo politica ao redor da problematica, a nivel federal, €
constantemente incentivada por agustes multilaterais e programas de organizacOes
internacionais de salide, mas sem concreto ligagcdo dos governos e das instituigdes do poder
publico (Fogaca, 2019).

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) estabeleceu o Suicide Prevention Program
(SUPRE), o primeiro programa de dimensdo mundial para a reducéo das taxas de suicidio. O
programa compreendia na formulagdo e na disseminacéo de guias para orientar a intervencaéo
a respeito do suicidio. Em 2000, o SUPRE foi lancado no Brasil para médicos, profissionais
da atencdo priméria de salde, agentes penitenciérios, professores, imprensa e familiares. Os
guias compreendiam-se de exemplares contendo “o que fazer” e “o que nao fazer” em casos
de tentativa de suicidio (Dianin, 2015).

No ano de 2006, o Ministério da Salde, por meio da Coordenacdo Naciona de
Salde Mental, exp6s o documento “Prevengdo ao Suicidio: um recurso para conselheiros”,
com o0 propésito de equiparar 0s profissionais especialistas e que trabalhassem
continuadamente com pacientes com ideagdo suicida e seus familiares. Esse documento foi a
primeira acdo do governo depois da fundagdo das Diretrizes Nacionais para Prevencdo ao
Suicidio no Brasil (Portaria N° 1.876/2006). A efetivacdo das Diretrizes Nacionais foi

considerada um marco naformag&o politica da prevengdo ao suicidio (Brasil, 2006).

3METODOLOGIA

O presente trabalho visa propor a elaboracdo de um protocolo institucional com
material didético-educativo voltado a conscientizagcdo e a prevencdo do suicidio, visando
subsidiar agdes educativas promovidas pela PCI/GO, especialmente no contexto da campanha

Setembro Amarelo. Para tanto foram observados trabalhos desenvolvidos no ambito do



combate ao suicidio e quais boas praticas estdo sendo adotadas institucional mente por 6rgaos
publicos. Adota-se, portanto, uma abordagem metodolégica de natureza qualitativa e
exploratéria, com base em levantamento bibliogréfico e documental, conforme preconizam
Gil (2019) e Lakatos e Marconi (2003).

A abordagem qualitativa, de natureza aplicada e com finalidade descritiva e
exploratdria, busca compreender a relevancia das agdes educativas voltadas a prevencéo ao
suicidio, bem como elaborar um material destinado a realizac&o de palestras educativas sobre
0 tema

Do ponto de vista dos procedimentos técnicos, o estudo foi fundamentado em
pesquisa bibliografica e documental. A pesquisa bibliogréfica foi realizada a partir da anadise
de livros, artigos cientificos, dissertacdes, teses, documentos institucionais e publicactes
oficiais relacionadas a prevencdo ao suicidio, salde mental, seguranca publica e campanhas
educativas voltadas a valorizacdo da vida. Também foram utilizados materiais publicados por
organismos nacionais e internacionais, especialmente documentos do Forum Brasileiro de
Seguranca Publica, bem como produgdes académicas rel acionadas a salide mental .

A pesquisa documental foi embasada a partir da andlise de dados estatisticos
referentes aos indices de suicidio no Estado de Goias. Foram utilizados, dados provenientes
de registros oficiais, sistemas publicos de informagdo, documentos institucionais e
levantamentos rel acionados as ocorréncias atendidas pela PCI/GO. A utilizagdo desses dados
tem como finalidade demonstrar a relevancia social e institucional do tema, bem como
contextualizar a necessidade de fortalecimento das agbes preventivas e educativas sobre
prevencao ao suicidio.

Foram analisados modelos de campanhas educativas, cartilhas institucionais e
materiais preventivos utilizados por érgdos publicos e instituicdes de seguranca publica,
buscando identificar boas praticas relacionadas a abordagem do tema. Com base nessas
pesquisas foi elaborada a proposta de protocolo institucional e material didatico voltado a
realizacdo de palestras educativas sobre prevencdo ao suicidio por servidores da PCI/GO. O
protocolo contém diretrizes orientativas para atuagao dos servidores durante agfes educativas,
incluindo aspectos relacionados a abordagem responsavel do tema, linguagem adequada,
orientagdes preventivas, valorizacdo da vida e divulgacéo de canais de apoio e acolhimento
emocional.

Quanto aos procedimentos de andlise, os dados bibliogréficos e documentais foram
interpretados por meio de andlise qualitativa descritiva, com foco na compreensdo dos

impactos do suicidio no contexto da seguranca publica e na identificacdo de estratégias



ingtitucionais voltadas a conscientizacdo e prevencdo. A pesquisa ndo envolveu intervencoes
clinicas, experimentos ou coleta de dados sensiveis diretamente com individuos, limitando-se

aandlise documental, bibliografica e elaboracdo de propostainstitucional educativa.

4 RESULTADOSE DISCUSSOES

O desenvolvimento da proposta de protocolo institucional teve como base a Cartilha
de Orientacdo para Comandantes Sobre Prevencdo ao Suicidio do Corpo de Bombeiros
Militar do Estado do Para (CBM/PA) desenvolvida em conjunto com a Defesa Civil do
Estado do Para (CEDEC-PA) no ano de 2022, além da palestra Setembro Amarelo, Prevencéo
ao Suicidio (SPTC, 2020). O publico alvo do trabalho sdo os servidores da Policia Cientifica
de Goiés, tais como: Peritos Criminais, Médicos Legistas, Auxiliares de Autépsia. A partir da
revisdo bibliogréfica citada acima, bem como da andlise das diretrizes da OMS e do
Ministério da Salde, foi desenvolvido um protocolo institucional destinado a orientar as acbes
educativas sobre prevencéo ao suicidio realizadas pela PCI/GO. Para tanto, o protocolo serve
como um horte para guiar os servidores em como elaborar um material didé&tico para ser
apresentado em palestras de prevencao ao suicidio, as quais podem ser executadas em escolas,
universidades ou eventos em geral de alerta e prevencao ao suicidio.

Optou-se por estruturar a proposta de protocolo institucional em torno de 7 eixos
tematicos, conforme preconizado por Scavacini (2019). As mesmas orientagfes estao
alinhadas com o aplicado pelo CBM/PA em sua cartilha de orientagdo para comandantes.
Conforme os materiais citados, para a proposta de abordagem em uma palestra institucional
direcionada a ser executada por integrantes da PCI/GO n&o se incentiva o uso de dados
numéricos, ainda que eles corroborem a importancia do tema. Ainda que alguns dados
alarmantes possam ser publicos, ha a possibilidade da exibi¢éo dos mesmos causar o efeito
contrario ao da prevencdo quando o publico receptor da mensagem for composto por pessoas
gue estejam suscetiveis a praticar um ato suicida (World Health Organization, 2023).

Os eixos que sdo considerados essenciais numa palestra de prevencdo ao suicidio, sdo

e Contextualizar que o suicidio € um problema de satde publica;
e Mostrar que ele é prevenivel;
e Apresentar fatores de risco e fatores de protecéo;

e Ensinar como reconhecer sinais de alerta;



e Orientar como abordar uma pessoa em sofrimento;
e Divulgar os canais de gjuda;

e Reforcar que tratamento gjuda e que a maioria das crises suicidas € transitoria.

No primeiro eixo temético devera constar a contextualizacdo, que é muito importante
mas, como abordado acima, ndo deve ser focada em ndimeros e nem fazer uso de linguagem
sensacionalista. No segundo eixo temético deve-se mostrar que o suicidio é prevenivel e que
ha tratamento.

Para o terceiro eixo pode-se abordar os fatores de risco, que estéo relacionados a
elementos da histéria pessoal e familiar, fatores culturais e socioecondmicos, eventos
estressantes, tragos de personalidade e a presenca de transtornos mentais (Botega, 2015). De
acordo com a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (2014), os dois fatores principais de risco
para o0 suicidio sd0 o0 historico de tentativas prévias aliado a presenca de transtorno mental.
Entre os principais transtornos psiquidtricos associados ao suicidio estdo: depressdo,
transtorno afetivo bipolar, transtorno mental relacionado ao uso de acool e outras drogas,
transtornos de personalidade borderline e psicose esquizofrénica. Dois grupos de fatores de
riscos podem ser citados. a) Pessoaig/Sociais, b) Psicolégicos. No grupo a) pessoais/sociais
estdo inclusos: possuir baixo nivel educacional, passar por declinio financeiro, estar
desempregado ou aposentado, passar por isolamento social, historico familiar de suicidios e
eventos estressantes (acidentes, assaltos, conflitos relacionais e violéncia). Ja no grupo b)
psicolégicos podem ser citados. perdas recentes, processo de luto complicado, pouca
resiliéncia, impulsividade e agressividade, historico de abandono, negligéncia ou abuso fisico
ou sexual nainfancia, sentimento de desesperanca, desespero ou desamparo (CBMPA, 2022).

Ja os fatores protetivos sdo agueles que envolvem caracteristicas psicoldgicas e
condicOes sociais e culturais que contribuem para a construgdo de uma vida mais saudavel.
Eles v&o proteger ou retardar o ato suicida, como: auséncia de transtorno mental, ter senso de
responsabilidade com familia, capacidade de estabelecer vinculos de qualidade com as
pessoas, exercicio de espiritualidade e convivéncia comunitaria, capacidade de resiliéncia e
adaptacdo as mudancas, desempenhar atividades que tragam sentido a vida, autoestima
equilibrada, capacidade de expressar sentimentos e pedir gjuda, existéncia de suporte social
positivo, ambiente de trabalho saudavel, féacil acesso aos servicos de salde, capacidade
positiva de resolucéo de problemas (CBMPA, 2022).

Outro ponto importante a ser abordado é o reconhecimento dos sinais de alerta, frases

diretas como: “quero morrer” ou “ndo aguento mais viver”, frases indiretas como: “vocés vao
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ficar melhor sem mim”, isolamento social, perda de sono/apetite. A maior parte das pessoas
que praticaram suicidio deram sinais antes, portanto € importante estar atento a eles. Esses
sinais podem ainda serem classificados como de risco baixo: o individuo teve alguns
pensamentos mas ndo fez planos, risco médio: tem pensamentos e planos, mas ndo pretende
tentar suicidio imediatamente, risco ato: a pessoa tem plano definido, tem os meios e plangja
fazer imediatamente ou até mesmo ja tentou outras vezes antes (CBMPA, 2022).

A forma de abordagem também é vital nessas situacdes de comportamentos suicidas,
Nnos casos de rico baixo é preciso escutar e acolher para compreender e amenizar o sofrimento,
facilitar a vinculagdo da pessoa a0 suporte e gjuda especializada e encaminhar o individuo
para possivel tratamento. Nos casos de risco meédio € preciso identificar os possiveis meios
letais no local onde o sujeito se encontra e retira-los, escutar a pessoa com empatia e
acolhimento durante a situacdo de crise, pedir autorizagdo para entrar em contato com
familiares e amigos e os torna-los parceiros no acompanhamento da pessoa em crise,
orientando 0s mesmos sobre medidas de prevencdo como esconder facas e cordas, assim com
encaminhar o individuo para acompanhamento psicologico e psiquiatrico. No risco alto é
necessario estar junto da pessoa e ndo deixé-la b, ter cuidado com possivels meios de tentar
suicidio que possam estar no mesmo espaco, informar a familia, em caso de presenciar uma
tentativa de suicidio conduzir o individuo para uma urgéncia psiquiétrica (CBMPA, 2022).

Também é de suma importancia, em uma palestra de prevengdo ao suicidio, fazer a
divulgacdo dos canais de gjuda a quem esta pensando em atentar contra a propria vida. Um
deles € 0 CVV (Centro de Valorizagdo da Vida) um canal que oferece atendimento gratuito,
24 horas por dia, através do numero de telefone 188, por chat, e-mail e pessoalmente. Conta
com 3200 voluntérios, presentes em 19 estados e no Distrito Federal (CVV, 2026). Buscar 0s
Centros de Atencdo Psicossocia (CAPS) também € uma opcéo de atendimento publico de
salide mental, os mesmos sdo abertos a comunidade e acolhem pessoas em intenso sofrimento
psiquico, inclusive aquelas que enfrentam situacdes relacionadas ao uso prejudicial de alcool
e outras drogas, apoiando no dia a dia e no processo de reinser¢cdo comunitéaria. Eles contam
com equipes multiprofissionais (médicos, psicdlogos, terapeutas ocupacionais, assistentes
sociais, enfermeiros, entre outros) que of erecem cuidado continuo, acompanhamento clinico e
apoio psicossocial aos usuarios e familiares, assim como suporte a outros servicos de salde
(Brasil, 2025).

Por fim, assim como preconizado nos materiais referenciados acima, é preciso

reafirmar que a vida do individuo tem valor acima de tudo, que o tratamento é primordia e

gue na grande maioria dos casos as crises suicidas sdo transitorias.
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5 CONSIDERACOESFINAIS

O presente estudo teve como objetivo elaborar uma proposta de protocolo
institucional para orientar a realizacdo de paestras educativas voltadas a prevencdo do
suicidio no @mbito da PCI/GO. Partiu-se do entendimento de que a¢des educativas, quando
fundamentadas em evidéncias cientificas e conduzidas de forma ética e responsavel,
constituem importante estratégia de promoc¢do da salide mental, fortalecimento dos fatores de
protecao e reducdo do estigma associado ao sofrimento psiquico.

A revisdo da literatura evidenciou que programas educativos bem estruturados
favorecem o aumento do conhecimento sobre 0 comportamento suicida, contribuem para a
identificacdo precoce de fatores de risco e sinais de aerta, estimulam a busca por guda e
fortalecem a capacidade dos participantes para oferecer acolhimento e encaminhamento
adequado as pessoas em situacdo de vulnerabilidade. Da mesma forma, demonstrou-se que a
forma de comunicacdo adotada nessas intervengdes € determinante para seus resultados,
sendo imprescindivel evitar abordagens sensacionadistas, alarmistas ou excessivamente
detalhadas sobre métodos de suicidio, privilegiando mensagens de esperanca, prevencéo,
recuperacao e acesso aos Servicos de apoio.

Como produto deste trabalho, foi proposta uma estrutura orientadora para a
realizacéo de palestras institucionais, contemplando recomendagdes quanto ao planejamento,
ao conteido programatico, a postura do palestrante, aos cuidados éticos, a linguagem utilizada
e aos mecanismos de avaliacdo das agdes educativas. A padronizacéo dessas diretrizes busca
conferir maior qualidade técnica, uniformidade e seguranca as atividades desenvolvidas, além
de favorecer suareplicagéo em diferentes unidades da instituigéo.

Embora a proposta de protocolo tenha sido elaborada a partir de ampla revisdo
bibliogréfica e das recomendacBes de organismos nacionais e internacionais especializados na
prevencdo do suicidio, este estudo apresenta limitagdes inerentes ap seu caréter tedrico e
propositivo. A efetividade do protocolo dependerd de sua implementacdo prética e da
realizacaéo de estudos futuros que avaliem seus impactos sobre indicadores como aquisicéo de
conhecimento, mudanca de atitudes, reducdo do estigma e fortalecimento da cultura
institucional de promocéo da salide mental.

Conclui-se que a ingtitucionalizacdo de agOes educativas fundamentadas em
evidéncias representa uma oportunidade para fortalecer a prevencdo do suicidio entre
servidores e comunidade, contribuindo para a construcdo de ambientes mais acolhedores,

infformados e preparados para reconhecer o sofrimento psiquico e atuar de maneira



responsavel diante dele. Espera-se que este protocolo possa servir como referéncia para a
PCI/GO e, futuramente, inspirar iniciativas semelhantes em outras institui¢cbes da seguranca

publica, ampliando o a cance das estratégias de prevencdo e promoc¢ado da vida.
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ANEXO 2 (PROPOSTA DE POP PARA FORMULACAO DE PALESTRA
INSTITUCIONAL PARA PREVENCAO AO SUICIDIO)

Imagem pag. 1:
EstadodeiGoias
Secretaria de Estado da Seguranca Publica B8
Diretoria daPolicia Cientifica
Versdan? Data Cadigo =
o 27072026 POP-PP5-0C
AREA/UMIDADE EMITEMTE: PCI-GO
Conteido: PALESTRAS DE PREVENCAO AD SUICIDIO
ELABORADO POR REVISADO POR APROVADO POR
Diego Macedo de Qliveira Silva - -
270712026 - -
1. OBJETIVO

Padronizar o procedimento de elaboragdo de material focado para palestras
educativas de prevengio ao suicidio que poderdo ser utilizadas por servidores

da Policia Cientifica do Estado de Goias.

2. CAMPO DE APLICACAO

Servidores lotados em Regionais bem como na capital que estejam autorizados
pela diregdo para apresentar palesiras educativas com foco de prevengdo ao

suicidio.

3. DEFINICOES, SIGLAS E ABREVIATURAS

CWV — Centro de Valorizagdo da Vida;
* CAPS - Centro de Atengdo Psicossocial;

#+ PCI-GO - Policia Cientifica de Goias;

* Transtorno Afetive Bipolar — doenga mental crénica que causa forte
mudanga de humor entre os polos de depressdo, mania e hipomania;

* Transtorno de Personalidade Borderline — € uma condigdo de sadde
mental caracterizada por instabilidade emocional, impulsividade e
dificuldade nos relacionamentos;

* Psicose Esquizofrénica — estado mental de perda de contato com a realidade.

4. RECURSOS NECESSARIOS

« Computador com acesso a um datashow (projetor multimidia).

Pag.1
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Imagem pag. 2:
EstadodeiGoias
Secretaria de Estado da Seguranca Publica ]
Diretoria daPolicia Cientifica _
Versdon? Data Cadigo E‘_J
o1 270712026 POP-PP5-001 -

AREA/IMIDADE EMITEMTE: PCI-G0

5. DESCRICAO
5.1. Consideragoes iniciais
5.1.1. O suicidio tem se consolidado como uma questio de crescente
preocupagdc social e institucional, mas, apesar da relevincia do
tema., ainda se observa uma caréncia de agdes institucionais
permanentes wvoltadas & conscientizagdo sobre sadde mental e
prevencdo ao suicidio dentro das instituigbes de seguranga publica.
Em muitos casos, as iniciativas existentes concentram-se em
medidas pontuais ou em atendimentos individualizados, sem a
construgdo de estratégias educativas continuas capazes de
promover reflexdo, orientagdo e sensibilizagdo tanto entre os
servidores quanto junto 3 comunidade atendida pela instituigao.
5.1.2. O presente Procedimento Operacional Padrdo visa auxliar e guiar os
servidores da PCI-GO na elaboragdo de material didatico-educativo
voltado & conscientizagdo e 3 prevengdo do suicidio, visando
subsidiar agfes educativas promovidas pela Policia Cientifica de
Goids.
5.2. Elaboragdo do material
O material feito em forma de palesira educativa ndo devera conter dados numéricos.
Ainda que alguns dados alarmantes possam ser publicos, ha a possibilidade da
exibigdo dos mesmos causar o efeito contrario ao da prevengdo quando o publico
receptor da mensagem for composio por pessoas que estejam suscetiveis a praticar
um ato suicida. @ material devera conter alguns topicos que sdo considerados

essenciais:
« contextualizar que o suicidio € um problema de salde pablica;
« mostrar que ele & prevenivel;
s apresentar fatores de risco e fatores de protegdo;

« ensinar como reconhecer sinais de alerta;




Imagem pag. 3:

Estado de Goias
i T =177y
Secretaria de Estado da Seguranca Publica .
Diretoria daPolicia Cientifica i
Versdon? Data Codigo .
L C rv- & -"!
o 27072026 POP-PP5-001 -

AREA/MIDADE EMITEMNTE: PCI-GO

5.2.2,

5.2.3.

= orientar como abordar uma pessoa em sofrimento;
s divulgar os canais de ajuda como o CVV e os CAPS;

« reforgar que tratamento ajuda e que a maioria das crises

suicidas € transitoria.

3.2.1. A contextualizagdo € muito impertante mas. comeo abordado acima, ndo deve

ser focado em ndmeros e nem fazer uso de linguagem sensacionalista. Acima

de tudo & preciso mostrar que ele é prevenivel e que ha tratamento.

Os fatores de risco estdo relacionados a elementos da historia pessoal e
familiar, fatores culturais e socioecondmicos, eventos estressantes, tragos de
personalidade e a presenga de transtornos mentais (Botega, 2015). Dois
grupos de fatores de riscos podem ser citados: a) Pessoais/Sociais, b)
Psicoldgicos. Mo grupo a) pessoais/sociais estdo inclusos: possuir baixo nivel
educacional, passar por declinic financeiro, estar desempregado ou
aposentado, passar por isolamento social, histdrico familiar de suicidios e
eventos estressantes (acidentes, assaltos, conflitos relacionais e violéncia)., Ja
no grupo b) psicologicos podem ser citados: perdas recentes, processo de luto
complicado, pouca resiliéncia, impulsividade e agressividade, historico de
abandono, negligéncia ou abuso fisico ou sexual na infincia, sentimento de

desesperanga, desespero ou desamparo (CBMPA, 2022).

Abordar os fatores protetivos também € importante, que sdo aqueles que
envolvem caracteristicas psicologicas e condigfes sociais e culturais que
contribuem para a construgdo de uma vida mais saudavel. Eles vio proteger
ou retardar o ato suicida, como: auséncia de transtorno mental, ter senso de
responsabilidade  com familia, capacidade de estabelecer vinculos de
qualidade com as pessoas, exercicio de espiritualidade e convivéncia
comunitiria, capacidade de resiliéncia e adaptagdo ds mudangas, desempenhar
atividades que tragam sentido a vida, autocestima equilibrada, capacidade de
expressar sentimentos e pedir ajuda, existéncia de suporte social positivo,
ambiente de trabalho saudavel, facil acesso aos servigos de sadde, capacidade
positiva de resolugdo de problemas (CEMPA, 2022),

Ln
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5.2.4,

3.2.5.

5.2.6.

Outro ponto importante a ser abordado &€ o reconhecimento dos sinais de
alerta, frases diretas como: "querc morrer” ou "ndo aguento mais viver”, frases
indiretas como: "vocés vdo ficar melhor sem mim”, isolamento social, perda de
sonofapetite. A maior parte das pessoas que praticaram suicidio deram sinais
antes, portanto € importante estar atento a eles. Esses sinais podem ainda
serem classificados como de risco baixo: o individuo teve alguns pensamentos
mas ndo fez planos, risco médio: tem pensamentos e planos, mas ndo
pretende tentar suicidic imediatamente, risco alto: a pessoa tem plano

definido, tem os meios e planeja fazer imediatamente ou até mesmo j& tentou
outras vezes antes (CBMPA, 2022).

A forma de abordagem também & vital nessas situagdes de comportamentos
suicidas, nos casos de rico baixo € preciso escutar e acolher para compreender
e amenizar o sofrimento, facilitar a vinculagdo da pessoa ao suporie e ajuda
especializada e encaminhar o individuo para possivel tratamento. Nos casos de
risco meéedio € preciso identificar os possiveis meios letais no local onde o
sujeito se encontra e retird-los, escutar a pessoa com empatia e acolhimento
durante a situagdo de crise, pedir autorizagdo para entrar em contato com
familiares e amigos e os torna-los parceiros no acompanhamento da pessoa
em crise, orientande os mesmos sobre medidas de prevengido como esconder
facas e cordas, assim com encaminhar o individuo para acompanhamento
psicoldgico e psiquiatrico. No risco alto € necessrio estar junto da pessoa e
ndo deixia-la sé, ter cuidado com possiveis meios de tentar suicidio que
possam estar no mesmo espago, informar a familia, em caso de presenciar
uma tentativa de suicidio conduzir o individuo para uma urgéncia psiquitrica
(CBMPA, 2022).

Outro ponto importante, em uma palestra de prevengdo ao suicidio, é fazer a
divulgagdo dos canais de ajuda a quem estd pensando em atentar contra a
propria vida. Um deles & o CVV (Centro de Valorizagdo da Vida) um canal que
oferece atendimento gratuito, 24 horas por dia, através do ndmero de telefone

188, por chat, e-mail e pesscalmente (CVV, 2026). Buscar os Centros de
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3.2.7.

Atencdo Psicossocial (CAPS) também é uma opgdo de atendimento puablico de
salde mental, os mesmos sdo abertos & comunidade e acolhem pessoas em
intenso  sofrimento  psiquico. inclusive aquelas que enfrentam situagfes
relacionadas ao uso prejudicial de alcool e outras drogas., apoiando no dia a
dia e no processo de reinsergdo comunitaria. Eles contam com equipes
multiprofissionais (médicos, psicologos, terapeutas ocupacionais, assistentes
sociais, enfermeiros, entre outros) que oferecem  cuidade continuo,
acompanhamento clinico e apoio psicossocial aos usuarios e familiares, assim

como suporte a outros servigos de salde (Brasil, 2025).

E preciso reafirmar que a vida do individuo tem valor acima de tudo, que o©
tratamento € primordial e que na grande maioria dos casos as crises suicidas

sdo transitorias.
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