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Optimised Suicide Prevention Programs and their Implementation in Europe

Suicide Prevention

ESTADO DA ARTE

A OMS favorece a implementagdo de programas de sensibilizagdo a nivel nacional para as perturbagdes
depressivas (Sartorius et al. 1993). Em Portugal, o peso das perturbagdes depressivas ¢ muito significativo
(Gusmaéo et al. 2005).
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A influéncia positiva dos programas de sensibilizagdo nos comportamentos suicidas foi j& demonstrada no
estudo de Gotland (Rutz et al 1989), e no estudo de Nuremberga (Hegerl & Althaus, 2006).
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A prevengédo do suicidio devera sempre englobar: 1) estratégias populacionais e 2) estratégias de intervencdo
clinica para doentes de alto-risco.
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Os quatro pilares do programa-acgé@o European Alliance Against Depression (EAAD) foram implementados em
dezenas de regides europeias, incluindo os concelhos de Cascais e Oeiras (Hegerl et al. 2008). Os 4 niveis de
intervengao sado: (1) a formagao dos médicos de familia e outros profissionais de saude, (2) campanha publica
de informagéo e actividades de relagdes publicas, (3) formagao para facilitadores comunitarios, tais como
padres, assistentes sociais, cuidadores geriatricos, agentes das forgas de seguranca, professores e profissionais
da comunicagao social, e (4) suporte dirigido a grupos de alto risco e seus familiares. O OSPI prevé um 5° nivel
de intervengao, a restricdo no acesso aos meios letais identificados localmente.

Reducng the
agng size of
prescribed drugs

Fencng bridges,
high buidigs eic

Detosification
car exhausts

Restncton on seling and
purchasing freams.

Destgmaitisation of

s
psychiatnc ilness fmio

prmary care

DESENHO E METODOS
O estudo tem um desenho pré-pds e caso-controlo. [
Nos 4 paises de intervengdo, ela sera aplicada nas regides de Leipzig, Miskolc, Limerick e Amadora e sdo
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