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No coragdao do Ministério da Saude de Cabo Verde, pulsamos
com a missao de fomentar uma salde integral e sustentavel
qgue abrace cada cidadao deste arquipélago. Reconhecendo a
intricada tapecaria que compde o bem-estar humano, € com uma
responsabilidade profunda e contemplativa que langamos o Plano
Estratégico Nacional de Prevenc¢ao do Suicidio. Este documento
ndo € apenas um marco, mas um farol na nossa incessante jornada
de dedicagao a saude mental da nossa comunidade.

Nos encontramos num momento decisivo, marcado pela visao
clara do Governo de Cabo Verde, que, em sintonia com as diretrizes
mundiais de saude e bem-estar, proclama o ano de 2024 como o
Anoda Saude Mentalem Cabo Verde. Essa proclamacdo é o espelho
do nosso comprometimento imutavel em nutrir uma sociedade
mais esclarecida, resiliente e fundamentada em alicerces de
empatia e compreensao mutua, ecoando o lema “Saude Mental,
Prioridade para Todos".

Neste plano, propomos uma visao que transcende as fronteiras
convencionais da salde, abracando a indissociabilidade entre
mente, corpo e espirito. A salde mental é aqui entendida nao sé
como a auséncia de enfermidades, mas como um elemento crucial
e inseparavel de uma saudde plena, que permite uma vida repleta
de satisfacao e harmonia nas dimens&es pessoal, familiar e social.

Reconhecendo a complexidade da nossa existéncia quotidiana,
este estratégico plano, sublinha a importancia de cultivar os valores
intangiveis que enriguecem nossa qualidade de vida. A felicidade,
0 bem-estar emocional, a solidariedade e a coesao social emergem
Nnao apenas como metas, mas como os pilares essenciais para o
desenvolvimento sustentavel e a riqueza de nossa nagao.



Este documento &, acima de tudo, um convite a mobilizagao
coletiva e a introspeccao profunda. Convocamos todos, desde
profissionais de salde a especialistas de diversos setores, sob a
bandeira da saude em todas as politicas, e toda a populagao cabo-
verdiana, a se juntarem neste esforco de erigir uma cultura de
atencao, prevencao e apoio reciproco. E um apelo para que cada
um se torne um protagonista na valorizagdo da saude mental,
reconhecendo-a como um direito humano fundamental e um
alicerce da nossa dignidade e esséncia.

Com aimplementagao deste plano estratégico, renovamos 0 N0sSso
voto de caminhar rumo a um futuro, onde cada cabo-verdiano
tenha acesso universal e equitativo a assisténcia efetivas, recursos
tangiveis e intangiveis, adequados e a compreensao necessaria,
para uma existéncia plena e significativa. Unidos, temos o poder
de tornar esta visao uma realidade palpavel, garantindo que a
salde mental seja vista e tratada com a mesma prioridade que se
dispensa a todas as especialidades da salde e areas de atuagao
setorial, assim como pela consciéncia civica de cada cidadao.
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A Estratégia Nacional de Prevencdo do Suicidio € o culminar de
um longo processo, que envolveu a participacao de diversas
instituicdes e grupos de trabalho, cujo contributo tornou possivel
apresentar este produto final.

Os nossos agradecimentos sdo dirigidos a todas as pessoas que,
de forma direta ou indireta, colaboraram em todas as etapas da
elaboragao da Estratégia Nacional de Prevengao do Suicidio.

Gostariamos de destacar o compromisso e a dedicagao de todos os
setores e instituicdes que permitiram alcangar este resultado.

Para a elaboragao desta Estratégia Nacional de Prevencao do
Suicidio e a sua edigao contamos com a assisténcia e financeira da
Organizagao Mundial da Saude (OMS), que aproveitamos a ocasiao
para apresentarmos 0s N0SSOs especiais agradecimentos.

Uma palavra de apreco a equipa técnica de seguimento e a
consultoria internacional pelo excelente desempenho nas
atividades realizadas que agora nos permite disponibilizar este
importante documento orientador com as principais estratégias
para a prevengao do suicidio em Cabo Verde.

O nosso muito obrigado.
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O suicidio € um fendmeno complexo e multidimensional e,
como tal, deve ser compreendido a partir dessa perspetiva.
Além disso, € um problema de sadde publica, uma vez que os
seus efeitos atingem toda a sociedade. Assim, deve-se utilizar
os conceitos de salde publica em toda a sua extensao, para ser
visto como um evento que pode ser prevenido e que requer o
uso de ferramentas e conhecimento nesse campo.

Aidentificacdo de fatores de risco e de fatores de protecao é de
extrema importancia para o desenvolvimento de intervencdes
baseadas em evidéncias. Reduzir ou reverter os fatores de risco
e promover os fatores de protecao, sao estratégias eficazes. A
importancia de uma abordagem estratégica de prevenc¢ao do
suicidio, sustentada em pesquisas com intervencdes baseadas
em evidéncias, que se concentram nos fatores de risco e de
protecao, € mundialmente reconhecida.

Como um nuUmero consideravel de casos de suicidio e de
tentativas tem um diagndstico de transtornos mentais, este
deve estar situado neste campo de intervengao, masassociado a
outros setores. Considerando que estes transtornos constituem
fatores de risco, embora ndao sejam os Unicos, e dependem de
fatores de protecao, como a disponibilidade de servigos que
atendam estes casos, o impacto dos fatores de risco se modifica-
se na presenca de fatores protetores significativos.

Embora a associagdo entre suicidio e transtornos mentais
(particularmente, a depressdo e o uso nocivo de alcool) esteja
bem estabelecida, suicidios podem ocorrer impulsivamente
em momentos de crises. Outros fatores de risco incluem
experiéncia de perdas, solidao, discriminagcao, ruturas
relacionais, problemas financeiros, doencgas cronicas, violéncia
e abusos. No entanto, o risco maior de suicidio € uma tentativa
anterior (Ministério do Brasil, UNICAMP & OPAS, 2006) (2,
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E como um evento de sadde que ocorre num contexto social,
seja na familia, seja na escola, seja no trabalho, ou num lugar
publico, sofre os impactos dos fatores sociais e culturais
presentes na sociedade. Portanto, € importante estar atento
aos fatores sociais de risco associados ao suicidio, visto que
minimiza-los pode levar a erros.

As intervencdes focadas nas familias e nas comunidades
tém maior impacto que as centradas exclusivamente nos
individuos. As intervencdes devem contemplar normas que
promovam O apoio € o bem-estar em todos os contextos,
incluindo a familia, o trabalho, a escola e a comunidade.

Os cuidados primarios de salude mental sdo pontos fortes de
uma estratégia e devem ser robustos e com acdes centradas
na promoc¢ao da saude, na prevencao e na detecao precoce
das doencas e que os cuidados sejam prestados as pessoas
nas comunidades onde estdo integradas (Ministério da Saude
de Portugal, 2013) ©9,

A Lei N° 37 de Saude Mental da Republica de Cabo Verde, de 7
de agosto de 2013 diz: “A prestag¢do de cuidados pelos servigos
de saude mental é feita prioritariamente e sempre que
possivel, o mais proximo da comunidade, de forma a evitar
o afastamento dos doentes do seu meio habitual e facilitar a
sua reabilitagdo e insercdo social” 4,

A grande maioria das estratégias elaboradas pelos paises,
e, no momento, a Organizagao Mundial da Saude (OMS)
identifica 38 Estratégias Nacionais que se encontram em
etapas diversas de implementacdo, trabalha com esta visao
e estes conceitos. Visdes estreitas na questao da prevengao
do suicidio constituem um grande risco na elaboragcdao de
qualquer estratégia.
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O Plano Estratégico Nacional para a Saude Mental [2021-
2025| do Ministério da Saude de Cabo Verde orienta que
“a aceleracdo da implementacdo de uma estratégia de
prevengdo do suicidio vird da partilha de aprendizagens entre
os paises - independentemente do estadio de implementacdo
das estratégias nacionais de prevengdo ao suicidio (PENSM,
2021:14) e reafirma que a avaliacao é essencial para acelerar
o0 progresso. Esta orientagdao também é compartilhada pelo
Centro de Pesquisas CRISES da Faculdade de Psicologia da
Universidade de Québec a Montreal (UQAM, sigla em Francés)
no estudo comparativo da implementacao das estratégias de
prevencao do suicidio que realiza entre paises, em diversas
etapas ©9,

De acordo com as Estimativas Globais de Saude (GHE, sigla
em Inglés), que fornecem os dados disponiveis mais recentes
sobre morte e incapacidade globalmente, por regiao e pais,
e por idade, sexo e causa, os dados referentes a Cabo Verde
sinalizam uma reduc¢ao nas taxas de suicidio desde 2013 (WHO,
2020) ©7,

Nao obstante esta tendéncia decrescente nacional, importa
orientar que esta taxa ndao pode ser definida como um
indicador do impacto da implementagao da estratégia sem
um modelo explicativo, neste caso um modelo matematico,
gue inclua diversas variaveis sociais e econdmicas, inclusive
aguelas associadas a Pandemia de COVID-19, como por
exemplo o nivel de emprego, particularmente na populacao
jovem.
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Tabela 1-Taxa de Suicidio Padronizada por Idade

2019 1523 [9,49-2319] 274 [1727-41,81] 5,06 [3,08-7,79]
2018 1596 [10,02-23,99] 28,88 [18,31-43,48] 516 [3,2-7,88]
2017 1616 [10,09-236] 27,83 [1745-40,6] 5,31 [3,31-8,08]
2016 16,53 [10,41-2396] 28,27 [17,84-4092] 551 [3,48-8,33]
2015 16,73 [10,54-23,94] 28,66 [18,08-4098] 5,6 [3,57-8,35]
2014 16,91 [10,69-24] 29,01[18,37-4114] 567 [3,64-8,4]
2013 1746 [1112-24,54] 30,02 [1915-4213] 583 [3,76-8,56]
2012 1798 [M47-2517]  31,02[19,81-43,32] 589 [3,8-8,6]
2011 1821[1171-2553] 31,59 [20,36-44,16] 579 [3,74-8,5]
2010 18,44 [11,79-2599] 32,02 [20,5-4504] 594 [3,83-8,69]

Fonte: WHO, 2020.197

Pode-se construir um modelo de regressao economeétrica,
analisando uma série temporal que tem como uma variavel
dependente, por exemplo, a taxa de suicidio, e como variaveis
independentes ou explicativas, por exemplo, o crescimento
econémico, o [ndice de Desenvolvimento Humano (IDH),
os indicadores educacionais e de salde, com o objetivo de
identificar quais varidveis sao mais significativas e explicam o
aumento ou a reducao da taxa de suicidio.

Um indicador de monitoramento e avaliacdo do impacto
da implementacao da estratégia pode ser a notificacao de
tentativas de suicidio. Esse indicador, além de direcionar o
foco para as populagdes vulneraveis identificadas, possibilita
a devida atencao e vigilancia aos casos que representam
uma populacdo de risco bem identificada. Com isso, seriam
viabilizadas intervencdes especificas direcionadas a essa
parcela da sociedade.
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No entanto, esta notificagcdo ainda nao é obrigatéria em
Cabo Verde, embora existam registos dispersos realizados
por profissionais de saude, mas ndo agrupados em banco de
dados centralizados. Este € um desafio, mas superavel com
algum investimento e decisao politica.

Os autores da Ficha de Notificagdo de Tentativa de Suicidio
instituida na cidade do Rio de Janeiro, em 2001, cederam
0 Uso publico da Ficha que pode ser adequada a realidade
cabo-verdiana. Uma das alteragles a serem feitas refere-se
a exclusao do dado rag¢as que nao se aplica em Cabo Verde,
como se aplica no Brasil ©® (ANEXO ).

Importa salientar que, ndo se deve esperar resultados de
alteragbes nas taxas de suicidio, apdés a implementacao
das intervencdes num periodo menor que cinco anos, por
exemplo. As taxas de suicidio e seus registos movimentam-
se com particularidades nas populacdes, pelo que se revela
de grande importancia selecionar indicadores de avaliagao
disponiveis e acessiveis para que se construam intervencdes
planeadas, monitorizadas e avaliadas.

Uma Estratégia Nacional de Prevenc¢ao do Suicidio é um
estimulo de incorporacdo do tema na agenda Politica de
Estado. E de ressaltar que uma Estratégia bem elaborada, que
considera todas as variaveis e desafios envolvidos, junto com
um Plano de Acao eficiente desenvolvido na sequéncia, tém a
capacidade de estimular e promover a implementacao efetiva
de medidas de prevengao do suicidio.

Cabo Verde é um pais do continente Africano, considerado de
Rendimento Médio Baixo (LMICs, sigla em inglés) pelo Banco
Mundial, e com uma tendéncia de crescimento em diferentes
itens sociais e econdmicos. Tem demonstrado interesse em
projetos coordenados por agéncias e dérgaos multilaterais,
assim como intercambio com outros paises.
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O interesse do Ministério da Saude de Cabo Verde em
implementar uma Estratégia de Prevencao do Suicidio se
manifesta no PENSM |2021-2025| (MS, 2021). Este Plano foi
elaborado por um conjunto diversificado de Instituicdes
vinculadas ao Ministério da Saldde, outras instituicoes
governamentais e da sociedade civil, e profissionais de varios
setores g, teve o apoio técnico e financeiro da OMS de Cabo
Verde.

A proposta estd baseada no Programa LIVE LIFE (VIVER
A VIDA) de Prevencao do Suicidio (OMS, 2021) que tem
algumas estratégias de intervencdes efetivas, tais como:
limitar o acesso aos meios de suicidio; interagir com os
media para produzirem reportagens responsaveis sobre o
suicidio; estimular habilidades de vida socio-emocionais em
adolescentes e precocemente identificar, avaliar, cuidar e
monitorar aqueles afetados por comportamentos suicidas,
especialmente aqueles que fizeram tentativas.

Esta dltima estratégia é fundamental para se avancar com a
integracdo/notificacdo no sistema de informacdes de saude
dos casos de tentativas de suicidio, 0 acompanhamento mais
proximo das familias sobreviventes e o reforco dos servicos de
saude, garantindo intervencdes nos cuidados de salde com
validade cientifica.
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ASPETOS GEOGRAFICOS, ECONOMICOS,
DEMOGRAFICOS E DE SERVICOS

Localizado a 500 quilémetros da costa ocidental de Africa,
Cabo Verde é um arquipélago constituido por 10 ilhas, das
quais nove sao habitadas. O pais tem uma populagao estimada
de 491.233 habitantes (Instituto Nacional de Estatistica, 2021)
19 Apenas 10% do seu territdrio esta classificado como terra
aravel e o pais possui recursos minerais limitados.

A economia cabo-verdiana é baseada no turismo - que
representa 25 % do Produto Interno Bruto (PIB) e conduz
cerca de 40% da atividade econdmica global — com um clima
temperado ao longo de todo o ano, belas praias, riscos de
inseguranga baixos e proximidade com o continente europeu.

Apesar dos desafios associados a uma pequena economia
insular, Cabo Verde assiste a um progresso econdémico
notavel desde 1990, em grande parte encabegado pelo rapido
desenvolvimento do turismo, particularmente de resorts tudo-
incluido, para além de desenvolvimentos sociais consideraveis
resultantes da implementacao de fortes politicas sociais ao
longo dos anos.




Até 2019, Cabo Verde podia ser considerado um dos
exemplos entre os paises da Africa Subsariana, em termos
de reducao da pobreza. As projecdes de pobreza baseadas
Nno seu crescimento econdmico sugerem que as taxas de
pobreza, medidas pela linha de pobreza de 5,5 ddlares por
dia, diminuiram 6 pontos percentuais entre 2015 e 2019, de
41% para 35%, o que corresponde a cerca de 23.000 pessoas
gque saem da pobreza. Além disso, entre 2001 e 2015, a
desigualdade (medida pelo indice de Gini) caiu de 53 para
42. Em 2016, o indice GNI (Gross National Income) em dodlar/
pessoa era de 3,13 e em 2020, 3,33. Cerca de um ddlar acima
dos Paises de Rendimento Médio Baixo (Banco Mundial,
2022) M,

Cabo Verde vem sendo apontado como um exemplo
de democracia na Africa, em grande parte gracas a sua
estabilidade politica. Os processos eleitorais tém decorrido
sem conflitos, sendo realizados com regularidade e
considerados livres e legitimos, com uma alternancia
pacifica de poder entre os dois maiores partidos do cenario
politico no pais, Movimento para a Democracia (MpD) e
Partido Africano da Independéncia de Cabo Verde (PAICV).

Antes da crise econdmica global causada pela COVID-19,
Cabo Verde conheceu um crescimento econdémico robusto,
impulsionado por um sector turistico prospero e reformas
estruturais fortes, mas a crise paralisou a economia em 2020.
Entre 2016 e 2019, o crescimento médio foi de 4,7 % (3,2 em
termos per capita). O crescimento econdmico sustentado e
robusto levou a um declinio da pobreza de 35 % em 2015 para
28 % em 2019.

OchoquedaCOVID-19teveumimpactonegativonomeadamente
no setor do turismo, que representa 25% do PIB e impulsiona
cercade 40% detoda a atividade econdmica; e através dareducao
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do Investimento Direto Estrangeiro (IDE), uma fonte critica de
financas externas e um motor essencial de crescimento. Como
resultado, a economia contraiu 14,8 % em 2020.

A esperanca média de vida ao nascer tem melhorado
significativamente, tendo alcancado 80,5 anos para as
mulheres e 73,0 anos para os homens (INE, 2019).

Do lado da procura, as medidas de crescimento econdmico
lideradas pelo consumo privado e pelo investimento, apoiadas
pela reabertura gradual da economia, postas em pratica
pelo Governo para apoiar empresas e sectores duramente
atingidos, e a retoma progressiva de projetos de IDE ajudaram
na recuperacao.

Do lado da oferta, os sectores do comércio e da construgao
impulsionaramocrescimentoecondmico. O déficefiscal global
foi de 8,8% do PIB, e a divida publica aumentou para 155,3% do
PIB em 2021, com a necessidade de recorrer a empréstimos
externos concessionais adicionais para financiar o programa
de investimento publico e a emissao de obrigacdes do Tesouro
no mercado interno.

De acordo com as estimativas da Perspetivas Econdmicas
Globais (GEP, sigla em Inglés), publicadas pelo Banco Mundial,
a economia cabo-verdiana cresceu 4,0 % em 2021 e em 2022
devera crescer 5,2% (Banco Mundial, 2023) 2,

O crescimento real do PIB esta projetado em 4,0 % em 2022, mas
acima do potencial (4,5 %) em 2023 e 2024, prevendo-se que o
PIB real per capita regresse ao nivel de 2019 no ultimo ano.

O crescimento populacional (%) de Cabo Verde passou de 1,19,
em 2010, para 1,16 em 2020, enquanto nos outros Paises de
Rendimento Médio Baixo passou de 1,5 para 1,3.

Sua densidade populacional expressa seu tamanho. Em 2016
eram 131,8 pessoas por km quadrado e, em 2020, eram 138.
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A esperanca média de vida ao nascer tem melhorado
significativamente, tendo alcangcado 80,5 anos para as
mulheres e 73,0 anos para os homens (INE, 2019).

A taxa de mortalidade em menores de 5 anos caiu de 17,0
por mil nascidos vivos em 2016 para 13,0 em 2020 (Relatdrio
do Ministério da Saude, 2020). Enquanto isso, nos Paises de
Rendimento Médio Baixo, a taxa de mortalidade variou de 51,2
por mil nascidos vivos em 2016 para 44,9 em 2020.

A taxa de imunizacao para sarampo passou de 93% da
populacdo até 23 meses em 2016 para 95% em 2020, uma
tendéncia de aumento da cobertura vacinal, bom indicador
de funcionamento de um programa e de servicos. De acordo
com o mais recente Boletim de Vacinacao do pais, mais de
86% da populacdo esta vacinada contra COVID-19.

Em 2021, 98% das pessoas vivendo com VIH tinham cobertura
da terapia antirretroviral. Este € um dado importante dentro
do sistema de saude cabo-verdiano, porque envolve varios
processos, incluindo os logisticos.

A prestagdao de cuidados de saude mental em Cabo Verde
iniciou-se a partir de uma perspetiva hospitalar, mesmo
gue as diretrizes politicas para esse setor ja enfatizassem as
vantagens de cuidados primarios para a saude mental.

A politica nacional para a salude mental estabelece os cuidados
primarios de salde como a base do sistema, sendo a porta de
entrada dos pacientes e onde a maioria dos cuidados deve ser
prestada. Os cuidados secundarios ou hospitalares devem ser
destinados a pacientes com quadros agudos, sendo prestados
nos hospitais gerais, com o intuito de proporcionar cuidados
holisticos de saude e combater o estigma associado as doencas
mentais. Por sua vez, os cuidados terciarios ou de reabilitagdao
psicossocial, devem ter uma base comunitaria, com foco na
pessoa e oferecidos através de Centros de Dia. Esses Centros
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de Dia devem oferecer servicos de suporte e reabilitagdo
para pessoas com transtornos mentais, ajudando na sua
reintegracao social e no desenvolvimento de habilidades para
uma vida independente.

Portanto, a politica nacional para a saude mental procura
garantir uma abordagem integral e centrada na pessoa, com
diferentes niveis de cuidado adequados a cada necessidade.

No momento, encontra-se em fase de implementacao o
processo de descentralizagdo dos cuidados de saude mental
dos hospitais para os cuidados primarios (delegacias e centros
de saude); a criagao de condicdes nos hospitais regionais
para internamento dos casos agudos; e desenho de projetos
de reabilitagdo psicossocial, com o objetivo de integragao
psicossocial de pessoas portadoras de doenca mental créonica
e deficiéncia intelectual.

O nivel de cobertura dos cuidados de saude e os recursos
disponiveis sdo fatores cruciais para tomada de decisdes a
diferentes niveis. O compartilhamento dessas informacdes
entre gestores, profissionais de salde e outros profissionais é
estratégico em todas as politicas publicas de saude.

Finalmente, o pais dispde de varios servicos que prestam
cuidados de saude mental: enfermaria de psiquiatria nos
hospitais centrais e regionais (Hospital Universitario Dr
Agostinho Neto, Hospital Dr Baptista de Sousa, Hospital
Regional Jodao Morais) para internamento de pessoas em crise
psiquica aguda, centro de terapia ocupacional em Sao Vicente
(centro de dia de reabilitagdo psicossocial) para pacientes
portadores de psicoses créonica e deficiéncia intelectual e
comunidades terapéuticas na cidade da Praia e Sdo Vicente,
para tratamento de pessoas com problemas derivados do uso
de drogas licitas e ilicitas.
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O suicidio continua a ser um sério problema nos paises de alta
renda. Entretanto, quase 80% de todos os suicidios ocorrem
nos paises de médio e baixo rendimento, que respondem por
uma grande parte dos suicidios globais (WHO, 2021) (%),

A taxa global de mortes por suicidio tem diminuido desde
2000, de quase 800.000 para cerca de 700.000 em 2019. A
taxa bruta de suicidios caiu 29% durante este periodo, de 13.0
mortes por 100 mil habitantes para 9.2 mortes por 100 mil.

A taxa de suicidio entre homens foi duas vezes maior do que
a taxa entre as mulheres, em 2019 (12.6 por 100 mil comparado
com 5.7 por 100 mil, respetivamente). As taxas de suicidio entre
0os homens sao geralmente maiores nos paises de rendimento
alto (16.5 por 100 mil), enquanto entre as mulheres as taxas de
suicidio mais altas sao observadas nos Paises de Rendimento
Médio-Baixo (OMS, 2022) %, Embora se deva considerar para
fins comparativos o grande espectro de diversidade de dados
entre o conjunto destes paises.
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A analise da situacao baseou-se nos seguintes instrumentos:
documentos oficiais das instituicdes cabo-verdianas;
documentos de instituicdes multilaterais (WHO, Banco
Mundial); estudos realizados; recolha de registos através da
procura ativa em algumas unidades de saude; informacgdes
recolhidas junto de profissionais de salde e outros envolvidos
durante as visitas técnicas no terreno; informacdes recolhidas
durante o workshop realizado nos dias 3 e 4 novembro 2022,
na cidade da Praia (ANEXO II).

A recolha de dados e analises nacionais e locais para elaborar
uma analise mais confiavel € indicada. Todas as informacodes
importam, desde que sejam confidveis. Nessa etapa, foi
importante a identificacdao dos parceiros institucionais e
associagdes/grupos comunitarios para apoiarem a estratégia
e o planeamento das agdes a serem implementadas.

A organizagao dos servicos de salude em Cabo Verde esta
estruturada segundo uma determinada hierarquia por
niveis: atencao primaria, secundaria e terciaria (Organica do
Ministério da Saude, 2021).

A estrutura das unidades de salde esta distribuida em todas
as ilhas. Dois Hospitais Centrais (Santiago e Sao Vicente);
04 Hospitais Regionais (Santiago Norte, Santo Antao, Sal e
Fogo); 19 Delegacias de Saude (03 em Santo Antao, O1 em
Sao Vicente, 02 em Sao Nicolau, 01 no Sal, O1 na Boa Vista,
01 no Maio, 07 em Santiago, 02 no Fogo e 01 na Brava); 34
Centros de Saude (15 em Santiago, 06 em Sao Vicente, 03 no
Fogo, 02 no Sal, 02 em Sao Nicolau, 03 em Santo Antao, 0lem
Boa Vista, 01 no Maio e 01 na Brava); 40 Postos Sanitarios e 98
Unidades Sanitarias de Base.
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Cabo Verde conta ainda com as duas estruturas especiais: a
Comissdo de Coordenacdo do Combate ao VIH/SIDA (CCS-
SIDA) e a Comissdo de Coordenacdo do Alcool e outras Drogas
(CCAD), esta ultimaresponsavel por duas unidades residenciais
especializadas no tratamento e reinsercao social de pessoas
dependentes de &lcool e outras drogas, nomeadamente a
Comunidade Terapéutica de Granja Sao Filipe,em Santiagoea
Comunidade Terapéutica da Ribeira de Vinha, em Sao Vicente.

Em Cabo Verde, o suicidio € a primeira causa de morte por
causas externas. Em média, sdo oito casos de suicidio de
homens para cada mulher,de acordo com os dados estatisticos
nacionais entre os anos 2015 e 2018 (MSSS, 2015-2018) (9.
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Segundo o Atlas de Saude Mental 2020 (WHO), a taxa de
mortalidade de suicidio padronizada por idade em Cabo
Verde baixou de 17.46 6bitos/100 mil habitantes, em 2013,
para 16,53 6bitos/100 mil habitantes, em 2016 e para 15,23
6bitos/100 mil habitantes, em 2019.

Isto significa que entre 2013 e 2016 houve uma redugdo em
5,3% na taxa de suicidio e entre 2016 e 2019 esta reducao
foi de 7,8%. Entre os anos de 2010 e 2019 a taxa de suicidio em
Cabo Verde diminuiu cerca de 17,4%, tanto para a populagao
masculina, quanto para a feminina.

De acordo com os dados publicados pela OMS, em 2021, a taxa
ajustada a idade de suicidios em 2019, em Cabo Verde, foi
de 15,23 por 100.000 habitantes.

Segundo o Relatdrio Estatistico de 2020, publicado em 2022
pelo Ministério da Sadde de Cabo Verde, ocorreram um total
de 49 suicidios, sendo 45 em homens e 4 em mulheres (9,
De realcar que esta tem sido a tendéncia nacional, no que
tange ao registo dos suicidios nos ultimos 10 anos (2011-2020),

conforme se pode verificar na Tabela 2.
Tabela 2: Evolucdo dos 6bitos e taxa de mortalidade por suicidio em Cabo
Verde, entre 2011 a 2020

201 37 88,1 5 1,9 42 8,4
2012 36 81,8 8 18,2 44 8,8
2013 32 86,5 5 13,5 37 74
2014 42 85,7 7 14,3 49 9,8
2015 51 91,1 5 89 56 1,2
2016 47 79,7 12 20,3 59 1,8
2017 45 91,8 4 8,2 49 9,8
2018 48 88,9 6 11,1 54 10,8
2019 38 92,7 3 73 41 8,2
2020 45 91,8 4 8,2 49 9,8

*por 100.000 habitantes
Fonte: SVIR/DNS/MS
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O Governo de Cabo Verde, através do MS e do INE, e, em
parceria com a OMS, realizou em 2020, o segundo Inquérito
Nacional sobre os Fatores de Risco das Doencas Nao
Transmissiveis (Il IDNT) (7. O estudo foi realizado com uma
amostra de 4.563 individuos, com idade entre 18 e 69 anos,
sendo 2.726 mulheres, representando 59,7%, e 1.837 homens,
representando 40,3%. A taxa de resposta global foi de 80,5%,
sendo de 73,6% para os homens e de 85,9% para as mulheres.
E foi utilizada a metodologia STEPS da OMS (18),

O suicidio e as tentativas de suicidio encontram-se numa
categoria chamada causas externas, junto com os homicidios e
os acidentes de transito, e como um evento nao transmissivel.
E se encontram identificados nos inquéritos de doencas
cronicas nao transmissiveis, principalmente por sua relagao
com os transtornos mentais.

Esteinquéritonocampodasalde mental calculouo percentual
da populagao que nos ultimos 12 meses: (a) consideraram
seriamente uma tentativa de suicidio, (b) planearam tentar o
suicidio e (c) fizeram uma tentativa de suicidio.

O STEPS 1 e 2 que foi a amostra onde foram feitas as questdes
sobre o suicidio respondeu diferentemente nas faixas etarias
de 18-29 e acima de 60, entre homens e mulheres. Homens
jovens responderam cerca de 68,5%, enquanto mulheres
83,9%, e homens acima de 60 anos 37,1%, enquanto mulheres
nesta faixa responderam 62,7%.

Verifica-se uma discrepancia nas respostas entre homens e
mulheres, especialmente na faixa etdria acima de 60 anos.

Entre os resultados de interesse destacam-se os seguintes:
no que diz respeito ao consumo de bebidas alcodlicas
nessa populacao, observou-se que apenas 13,4% dos homens
afirmaram nunca terem bebido, enquanto esse numero foi de
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40,7% entre as mulheres. Dos que alguma vez consumiram
bebidas alcodlicas, 10,3% dos homens e 17,4% das mulheres
informaram que nao beberam nos Ultimos 12 meses; 62,3%
dos homens consumiram bebidas alcodlicas nos ultimos 30
dias e 28,6% informaram que consumiram mais de 6 copos de
bebidas neste periodo. Enquanto isto, neste mesmo periodo
dos ultimos 30 dias, cerca de 27% das mulheres consumiram
bebidas alcodlicas, mas o percentual do consumo acima de
seis copos foi de 6,5% das mulheres do estudo.
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Na avaliacdo do STEP 1 Saude Mental/Suicidio, cerca de 2,1%
dos homens informaram que consideraram seriamente
uma tentativa de suicidio, nos ultimos 12 meses, enquanto o
percentual das mulheres foi de 4,5%. O percentual de homens
e mulheres que planearam o suicidio nos ultimos 12 meses,
foi, respetivamente de 0,8% e 2,3%. Segundo o mesmo
inquérito, entre aqueles que alguma vez tentaram suicidio,
15,4% dos homens e 41,2% das mulheres, o fizeram nos
ultimos 12 meses, anterior ao inquérito. Falamos, portanto,
de informacgdes do periodo de 2019 a 2020.

Ressalta-se dessa publicacao a sua utilidade para o reforco
das intervencdes e a implementacao de politicas que visem
promover nao sé estilos de vida saudaveis, mas também a
integracao multissetorial como resposta dos setores de salde,
educacao, cultura, agricultura, industria, meio ambiente,
entre outros. Por outro lado, essas informacgdes tornam-se um
insumo para os diferentes atores e instituicbes académicas
gue desejam aprofundar o desenvolvimento de pesquisas
para a prevencao e controle de doengas nao transmissiveis,
incluindo o tema do suicidio que importa nesta estratégia.
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A importancia de uma abordagem estratégica para a
prevengao do suicidio esta fortemente assente em evidéncias
de pesquisas de intervencdes que atenuam ou se contrapdem
aos fatores de riscos e aumentam os fatores protetores para o
comportamento suicida (Platt & Benson, 2021) (19,

Medir o sucesso de uma estratégia nacional nem sempre é
facil, mas existem meios para assegurar que as avaliagdes das
estratégias nacionais possam ser tao fortes quanto possivel.
Um dos aspetos mais importantes a considerar é que, pelo
seu proprio desenho, as estratégias nacionais tém multiplos
componentes. Além disso, hda uma variedade de fatores que
influenciam as taxas de suicidio de um pais e essas taxas
podem flutuar aolongo do tempo. Esses dois fatores dificultam
a detecao de mudancgas nas taxas de suicidio que possam
ser atribuidas especificamente a uma estratégia nacional. As
melhores avaliagcdes sao direcionadas a uma abordagem que
utiliza um “programa légico” e utiliza multiplos indicadores de
sucesso (WHO, 2018) #9),

Entre os principais meios utilizados para suicidio e tentativas de
suicidio em Cabo Verde, foram registrados os enforcamentos e
aingestdao de medicamentos psicoativos e de uso cardiolégico.

O estudo do Il IDNT mostrou na amostra estudada que
43.8% dos homens e 21,4% das mulheres fizeram tentativas
de suicidio com overdose de medicamentos. Outro meio mais
utilizado foi o enforcamento, 35,6% nos homens e 39,3% nas
mulheres.
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Embora a prescricao de medicamentos seja exclusivamente
atribuida aos profissionais médicos no pais, estes utilizam
estratégias proprias para evitar a dispensacao excessiva,
principalmente quando se trata de medicamentos
psicoativos, como a emissao de receitas mensais. No entanto,
a falta de controle adequado desses medicamentos, assim
como de outros, é universal. E importante ressaltar que os
medicamentos psicoativos nao tém receitas de controlo
especial em Cabo Verde.

A nao existéncia de controle de receitas de medicamentos
especiais torna-se um risco para os casos de tentativas de
suicidio por esse método.

Um debate envolvendo a Ordem dos Médicos e a Ordem dos
Farmacéuticos seria necessario para a instituicao de receitas
especiais. O controle de medicamentos psicoativos ndo atende
apenas ao controle dos meios utilizados para tentativas de
suicidio, mas também serve para controlar a quantidade de
medicamentos dispensados a populagao e outros estudos.

Em relacao aos enforcamentos nao existe um meétodo de
controle efetivo. No entanto, uma medida que se mostra eficaz
€ o monitoramento de individuos que ja tenham feito alguma
tentativa ou apresentem comportamentos suicidas.

O uso de armas de fogo e de pesticidas como método de
tentativas de suicidios e suicidios ndo tem prevaléncia entre os
dadosde mortalidade porsuicidioem Cabo Verde. De qualquer
forma, um controle, incluindo normatizagao e fiscalizagao dos
pesticidas e outros quimicos, deve ser instituido.

O diagnostico de suicidio envolve uma abordagem
multidisciplinar, que vai além da esfera forense. E necessario
o envolvimento de profissionais de salde mental, psicélogos,
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psiquiatras, entre outros especialistas, para garantir uma
compreensao completa do caso.

O Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses,
com a sua expertise, podera desempenhar um papel crucial
ao auxiliar no diagnéstico de suicidio, garantindo uma analise
rigorosa dos casos e contribuindo de maneira significativa para
a prevencao e tratamento adequados desse grave problema.

Ainda de acordo com os dados do Il IDNT, 36% dos adultos com
idade entre 18 e 69 anos procuraram atendimento médico na
ultima vez que tentaram o suicidio. Monitorar estes casos é
fundamental para a estratégia de prevencgao do suicidio.

Na amostra observada, cerca de 9% da populagdao teve
alguém na familia que ja fez, pelo menos, uma tentativa de
suicidio, 0 que mais uma vez demonstra, agui com evidéncias
nacionais, que estas pessoas, junto com suas familias, devem
ser monitoradas e cuidadas pelos servicos de saude, utilizando
as ferramentas disponiveis, como chamadas telefénicas ou
atendimento através da telemedicina, instituida em varias
unidades de salde em Cabo Verde. Em 2020, de um total
de 786 teleconsultas apenas 9 foram feitas em atendimento
de saude por psiquiatras. Este modelo poderia ser ampliado
dando mais eficiéncia ao sistema.
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Os marcos conceituais de que o suicidio ocorre em diferentes
setores da sociedade impulsiona a necessidade de uma
abordagem estratégica que envolva agcdes multidisciplinares
e intersectoriais. Esta visao é fundamental para a efetiva
implementacgao das Estratégias de Preven¢ao do Suicidio.

O workshop e as visitas técnicas realizadas em Cabo
Verde, no periodo de 27 outubro a 5 de novembro de 2022,
atenderam também a este pilar da estratégia na composicao
organizacional dos encontros.

“Os media tém um papel essencial na sociedade e na
manuteng¢do e promog¢do da saude mental, sendo também
uma importante estratégia de prevengcdo universal
(prevencdo para toda a sociedade) de qualquer campanha
de prevencdo do suicidio @.

Otemadacomunicagao nos casos de suicidios, principalmente
na comunicagao escrita ou virtual, vem associado aos danos
gue podem ser provocados por noticias inadequadas que
podem induzir outras pessoas a se “contaminarem” e correrem
o risco de serem levadas a tentativas de suicidios ou mesmo
de realizarem um suicidio.

Este conceito, amplamente conhecido e mencionado em
varios documentos, tais como o programa LIVE LIFE da OMS e
o Manual para Jornalistas do Ministério da Saude de Portugal,
€ originario do chamado Efeito Werther.
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Este efeito, assim chamado por causa do livro de Wolfgang
Goethe, Os sofrimentos do jovem Werther, escrito na forma de
cartas que um jovem envia para seu melhor amigo contando o
desenrolar de uma paixao irrefreavel, cujo desfecho é a morte.
Este romance provocou uma onda de suicidios na Europa,
guando de sua publicacao, em 1774.

E o impacto desses suicidios na sociedade levou os media a
se preocuparem com essa realidade, levando a inclusao da
proibicao de abordar o tema do suicidio na maioria dos editoriais,
principalmente nos jornais. Esta proibicao persiste até os dias
atuais, porém a importancia da visibilidade do tema do suicidio e
dasadde mentaltem permitido que se rompa com essa concegao
exclusiva e que o assunto seja trazido para a comunicagcao em
geral como um fator protetor nos casos de suicidio.

Assim, transforma-se um fator de risco num fator protetor de
grande alcance e fundamental em qualquer estratégia.

Hoje sabemos que o fendmeno conhecido como Efeito
Werther pode causar danos significativos, principalmente
nos casos de suicidios cometidos por pessoas famosas e
admiradas por determinados grupos populacionais. Nesse
sentido, é necessario que esses grupos se identifiguem com
tais “celebridades” a fim de, a partir desta identificacao, sentir
0 desejo de seguir o mesmo caminho. Certamente, nestes
grupos, existem pessoas mais fragilizadas que podem ser
mais afetadas e induzidas por esta identificacao.

Normalmente, os casos de suicidios ndo sdo casos que 0s
media trazem para o cotidiano, mas quando envolvem
pessoas conhecidas, como artistas, essas ocorréncias tornam-
se de interesse publico e despertam a atencao dos meios
de comunicagdo social. Além disso, também sao noticiados
casos de homicidios seguidos de suicidio, principalmente em
atagues em escolas, bem como feminicidio ou femicidio.

38 / Estratégia Nacional de Prevencao do Suicidio



No entanto, quando os media abordam esses assuntos
sensiveis de maneira equivocada, descrevendo detalhes dos
métodos utilizados, ha um risco de causar danos. Nesses casos,
os media podem contribuir para a inducao de suicidios ou
tentativas, o que reforca a importancia de seguir os manuais
e protocolos que orientem a maneira adequada de lidar com
essa questao.

Um tema de extrema relevancia atualmente € a maneira como
devemos lidar com o chamado Efeito Werther em relagao a
comunicagao virtual. Ao contrario da comunicagao impressa,
como foi o caso do livro de Goethe, a comunicacgao virtual é
rapida, possui um amplo alcance e projeta imagens que,
por todas essas caracteristicas, podem causar um impacto
prejudicial no tratamento desse tema delicado.

Além do mais, os media podem e devem se tornar uma
parceira fundamental na implementacao de estratégias de
prevencdo ao suicidio, através do dialogo com especialistasem
suicidologia e outros profissionais que possuam um profundo
conhecimento sobre o assunto. Ao utilizar o chamado Efeito
Papageno, é possivel abordar o tema de forma educativa e
consciente, visando divulgar informacdes corretas e de suporte
para aqueles que estao a passar por momentos dificeis.

Este efeito se refere ao personagem da opera de Mozart, A
Flauta Magica. Na 6pera, Papageno consegue vencer seus
pensamentos suicidas iniciais com a ajuda de outros.

A abordagem consciente e responsavel do tema do suicidio e
dos estigmas que sofrem as pessoas com transtornos mentais,
nao s6 nao constitui um fator de risco, como também traz
a luz um problema que afeta toda a sociedade. Trazer a tona
discussdes sobre o suicidio e a prevencado do sofrimento pode
ser extremnamente benéfico para aqueles que se sentem presos
emsuasangustias, mostrando-lhesalternativas e possibilidades.
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Como descreve o PENSM |2021-2025|: “Reduzir o estigma é
fundamental, inclusive em estruturas e institui¢cées. Caso
contrario, o suicidio continuara a ser uma crise silenciosa
na salude publica. Todos precisamos de conhecer a ajuda
disponivel”.

Perante esses factos extremamente relevantes, é indiscutivel
que a Comunicagao Social se tornou indispensavel de
qualguer estratégia de prevencao do suicidio, sendo inclusive
uma iniciativa que deve ser aplicada desde o inicio de
qualguer estratégia. Desta forma, jornalistas, comunicadores
e influenciadores digitais sao chamados a participar como
parceiros essenciais nesta estratégia elaborada pelo Ministério
da Saude de Cabo Verde com o apoio da OMS.

Os media saem do lugar de dano e da inducao do suicidio,
gue seria um fator de risco, para o lugar de parceira numa
estratégia, porque pode ser atuante em varias agcdes, tornando-
se um fator de protecao da sociedade.

Ampliar a consciéncia sobre a saude mental e o suicidio
enfrenta um grande desafio devido ao estigma associado
a essas questdes. No entanto, os agentes envolvidos na
estratégia podem mobilizar a sociedade e suas instituicdes
de diferentes formas, por exemplo, reconhecendo o suicidio
como um problema de salde publica que requer uma
intervencao nacional. Além disso, € essencial levar em conta
as necessidades dos grupos mais vulneraveis, pois este passo
nao pode ser negligenciado.

Acdes de consciencializagdo e esclarecimento na sociedade
podem gerar uma mobilizagao: uma mobilizagao envolvendo
diversas instancias, como instituicdes, pesquisadores e
associacdes nacionais ou locais, advogando para tornar a
prevengao do suicidio uma Politica de Estado. Essa mobilizacao
ndo deve ser apenas pontual, mas sim ter sustentabilidade e
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continuidade ao longo do tempo, para que os efeitos iniciais
dessa conscientizagdo ndo se percam no caminho e para que
haja uma verdadeira mudanca de paradigma em relagcao aos
transtornos mentais e ao suicidio.

Os estigmas, mitos e tabus relacionados aos transtornos men-
tais e ao suicidio sao obstaculos para a implementacao efetiva
de estratégias de prevencao. Portanto, a consciencializagao
sobre esses temas € um elemento crucial em qualquer estra-
tégia compreensiva de prevencao do suicidio. Estes podem se
tornar desafios da implementagdo da estratégia. Somente por
meio do esclarecimento e da educacao sera possivel superar
tais desafios e proporcionar um ambiente mais propicio para
a prevencao e promogao da saude mental.

Devemos ser cautelosos na elaboragao de materiais educativos
de prevencao do suicidio. Estes devem ser produzidos com
foco nas populagdes-alvo e cientes da forma como podem
afetar estas populacdes.

Atualmente, sdo muito importantes os estudos que mostram
o impacto, por exemplo, de uma campanha intensa sobre
o suicidio naquelas populagcdes mais fragilizadas. Algumas
pessoas sentem-se pressionadas sobre o impacto intenso da
propaganda sobre o suicidio e os transtornos, como mostram
alguns trabalhos avaliando campanhas intensas.

O trabalho em torno do estigma sobre os transtornos mentais
e o suicidio deve ser constante, ndo se limitando a um
determinado periodo anual. Deve-se procurar a mobilizacao
da sociedade através de agdes que nao causem danos.

Na sensibilizacdo da sociedade, através das diversas
comunidades, éimportante trazerliderancas com experiéncias
validas que podem apoiar a implementacao da estratégia.
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Este trabalho/treinamento deve ser continuo em todo o
periodo de implementagdao do programa VIVER A VIDA.
Portanto, a identificacdo das necessidades em cada periodo
e em cada local é fundamental, para garantir o avanco na
implementacgao da estratégia. As estratégias, em todas as suas
acoes, sao dependentes do desenvolvimento das capacidades
dos recursos disponiveis. O desenvolvimento deve ser
sustentavel e, para isto, depende de varios elementos.

O treinamento da avaliacdao de riscos pelos técnicos de
salde deve ser constante e planeado, de acordo com a
implementacao da estratégia nas redes de servicos de saude.
E esta definicdo de prioridades de identificacdo deve levar em
conta a capacidade de multiplicagcao dos treinamentos.

Uma agao estratégica importante € a implementacao de
supervisao de gestao e clinica, que apoie a organizagao dos
servicos de acordo com o perfil das unidades, de atencao
primaria ou maior complexidade, que podem/devem ser feitas
por método presencial ou por videoconferéncias.

A colaboragao, inclusive entre paises, facilita a partilha de
conhecimento, o intercambio de metodologias e as licbes
aprendidas. A Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa
(CPLP) que ja vem implementando estratégias de prevencao
do suicidio, como o Brasil e Portugal, poderd ser util nesta
partilha. Estas trocas devem ser sempre adaptadas aos
contextos locais, mobilizando liderangas locais, e baseadas em
evidéncias.

Um exemplo da colaboragdao entre paises é o estudo
“Conversacao sobre Estratégias Nacionais de Prevencao do
Suicidio”, coordenado pelo Centro de Pesquisas (CRISE) da
Universidade de Québec em Montreal (UQAM).
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Este projeto consiste num estudo comparativo de diferentes
estratégias de prevencao do suicidio em seis paises. Os seis,
encontram-se em diferentes fases de desenvolvimento e
implementacao de suas estratégias. Foram construidas
gquatro fases: Fase 1 consciéncia e mobilizacdo (México); Fase 2
estratégias nacionais inicial (Butdo e Brasil), Fase 3 estratégias
revistas (Québec e Portugal) e fase 4; avaliacao e experiéncia
(Nova Zelandia).

E de interesse, em particular para os paises de lingua
portuguesa, acompanhar também o Plano Nacional de
Prevencgao do Suicidio de Portugal de 2013-2017, em fase de
renovagao. Uma vantagem significativa é a facilidade de
acesso aos documentos e materiais disponibilizados, por
causa do idioma em comum.

A maioria das estratégias nacionais contém atividades
planeadas e implementadas, tais como: monitorizagao
proxima; reducao do acesso aos meios de suicidio; promogao
de boas praticas nos media; reducao do estigma; aumento
da consciéncia do problema; treinamento dos cuidadores;
servicos de intervencao e atividades de posvencao.

Por posvencao define-se qualquer ato apropriado e de ajuda
gue acontega apds o suicidio, com o objetivo de auxiliar
0s sobreviventes a viver mais, com mais produtividade e
menos stress que eles viveriam se nao houvesse esse auxilio
(Shneidmam, 1973) @V

Sao agdes, atividades, intervencgdes, suporte e assisténcia para
agueles impactados por um suicidio consumado, ou seja, 0s
sobreviventes. E uma ferramenta reconhecida mundialmente
como um componente importante no cuidado da saude
mental dessas pessoas.

Sobreviventes sao todas as pessoas afetadas por um suicidio:
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pais, filhos, irmaos, familiares, amigos, colegas, etc. Além
disso, pessoas que perderam alguém significativo por suicidio
e aquelas que tiveram a vida afetada ou mudada por causa
dessa morte, também sdo consideradas sobreviventes.

O documento PREVENGCAO DO SUICIDIO, manual dirigido
a profissionais das equipes de saude mental, publicado
em 2006, através de um projeto entre o Ministério da Saude
do Brasil, a Universidade de Campinas e a Organizagao
Pan-americana de Saude pode apoiar a qualificacao dos
profissionais de saude, na Estratégia de Prevencdo do Suicidio,
se for atualizado e adequado a realidade cabo-verdiana ©2.

As notificagdes das tentativas de suicidio sdo fundamentais nas
estratégias de prevencao do suicidio. Elas identificam os casos
de maior vulnerabilidade e permitem ac¢des de diagndstico e
cuidados.

Atualmente, ndo existe uma obrigatoriedade de notificagao
dos casos de tentativas g, portanto, ndo existe um instrumento
de notificagdo. Mas, o sistema de notificagao do Ministério
da Saude de Cabo Verde para outras doencas, pode/deve ser
usado na implementagao de uma notificagdo de tentativas
de suicidio, elegendo trés ou quatro unidades sentinelas de
saude, que devem ser identificadas por alguns perfis, tais
como: porta de entrada de casos de tentativas, servicos em
ilhas diferentes e apoio/sustentabilidade local na saude.

Um estudo descritivo transversal retrospetivo, no periodo de
janeiro de 2017 a setembro de 2022, realizado no Servi¢co de
Saude Mental dos trés municipios da llha de Santo Antao e
inscritos no servico de estatistica do Hospital Regional Dr.
Jodo Morais, encontrou os seguintes dados: quinze casos de
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tentativas entre homens e trinta casos entre mulheres; 62,2%
dos casos identificados ja haviam feito tentativas anteriores,
70 % dos casos utilizou ingestdo de comprimidos @3,

Em SantiagoNorte, nos ultimostrésanos,um meédico psiquiatra
registou, no Hospital Regional Santa Rita Vieira, 167 casos de
tentativas. Todos estes casos estdo registados localmente,
mas nao estdao dentro de um sistema de informacdes, o que
impede uma consolidagao local, regional e nacional dos casos.

Dai a importancia das notificacdes obrigatérias dentro de um
sistema informatizado.

A monitorizagao e a avaliagao da implementagcao das
estratégias,emtodasaslinhasdeacdo,dependeminicialmente
da definicao de indicadores confiaveis e acessiveis, que sao
condi¢des fundamentais.

O nUmero de indicadores para a avaliagao de cada acao deve
ser muito bem construido e restrito a acdes pertinentes. Ter
muitos indicadores por acao sao contraproducentes e diminui
a confiabilidade dos resultados. Assim, &€ recomendado
identificar no maximo dois indicadores por cada acao.
Outrossim, € essencial que esse processo seja constantemente
monitorizado e reavaliado periodicamente.
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A Matrizcontempla os pilares basicos do enfoque VIVER A VIDA
da OMS para implementagao de uma Estratégia Nacional de
Prevencdo do Suicidio para Cabo Verde, quais sejam: analise
da situacgdo; colaboracao multissectorial; sensibilizacdo e
promocao; desenvolvimento das capacidades; vigilancia e
monitorizacdo e avaliagao.

AMatriztambémcontemplaasprincipaisintervencoeseficazes
para prevenir o suicidio: limitar ou reduzir o acesso aos
meios de suicidio; interagir com os meios de comunicacéo
para que tratem o suicidio de uma forma responsavel
e sejam parceiros da Estratégia; desenvolver atitudes
socio-emocionais para os jovens, baseados em acdes nas
comunidades; e atuar para identificar, avaliar, cuidar e
monitorizar qualquer pessoa afetada por comportamentos
suicidas, particularmente aqueles que ja fizeram alguma
tentativa de suicidio.

A fim de criar um modelo compreensivo, a Matriz esta
constituida pelas seguintes colunas: agao; populacao-alvo;
meta; produtos/instrumentos; executor; parceiros; periodo
de execucdo; orcamento e financiamento.

Assim foram desenhados 9 (nove) eixos estratégicos onde se
desenvolvem as ag¢des previstas:

Eixo 1- Liderancga organizacional;

Eixo 2 - Sensibilizacdo e mobilizagdo da sociedade;
Eixo 3 - Qualificacdo dos profissionais: capacitacao;
Eixo 4- Apoiar a organizagao dos servicgos;

Eixo 5 - Restricdao e reducao dos meios utilizados;

Eixo 6 - Vigilancia em saude;
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Eixo 7 - Promocdao de estudos em prevengido do
suicidio;

Eixo 8 - Apoio a organizagdao da sociedade com base
comunitaria;

Eixo 9 - Comunicacao e prevencao do suicidio.

Os eixos estdao conectados entre si e dependem uns dos outros.
Isto, ao contrario de limitar as acdes, como alguns podem
pensar, as tornam mais potentes e expressam a complexidade
das respostas que devem ser dadas a este fendmeno tao
complexo como o suicidio.

A seguir, apresenta-se a Matriz do Plano Estratégico Nacional
de Prevencao do Suicidio de Cabo Verde.

A Estratégia Nacional de Prevengcdo do Suicidio sera
materializada através de Planos de Ac¢des Anuais, com o
principal objetivo de agregar medidas e atividades especificas
e concretas passiveis de serem realizadas em todos os niveis
(nacional, regional, local e institucional), estando ordenadas
por meio de ag¢des integradas e intersectoriais de prevengao
do suicidio.

O Plano de Acao Nacional de Prevencao do Suicidio sera
elaborado pela Comissao Técnica Intersectorial e contara com
a participacao de todas as partes intervenientes e envolvidas
na execucdo e facilitacao da estratégia.

O orcamento global é de 18.904.800$00, equivalente a
180.000 USD.
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LOGO _
INSTITUICAO

FICHA DE NOTIFICACAO DE SUICIDIO E TENTATIVAS

1.Unidade de Salde 2.Servico/Ambulatério:

IDENTIFICACAO:

3.Nome:

4.1dade: 5. Data de nascimento: __/__/__ 6. Sexo: © masculino O

feminino O outro

7.Raca/cor/etnia: Obranca O negra o amarela o indigena O outra

8.Estado dvil: O solteiro 0 casado/unido estiavel O separado/divorciado O vitvo(a)

9.Endereco atual: 10. Bairro 11, Cidade

12.0cupacdo: 13. Estado e cidade de nasamento: /.

14.H3a quanto tempo reside na cidade? 15. Telefone de contato

HISTORIA DOEVENTO ATUAL:

16.Data do agrave: __/__ /__ 17.Hora:i______

18.Método: O arma de fogo O enforcamento O fogo/fumaca O impacto de veiculo (motor/trem)
0 sfogamento O obj. cortante: o precipitacdo de lugar elevado:
0 medicamento O pesticida (chumbinho, DDT, &tr.): O gas banh/cozinha
0 outro m éodo: Qual? o ignorado

19.Natureza, localizagdo e extensdo da lesdo: O queimadura O fratura O laceracdo Coutra:

20.Quando foi a dtima consulta/atendimento do paciente com um profissional de saldde (qualquer que

tenha sido o motivo da consulta), antes desse agravo? dias/semanas/meses atras o Ign;
21.Natureza da consulta (médicofpsicélogo, etc.) O Ign; 22. Motivo da consulta o Igm;
23.No momento do agravo, o paciente estava sob efeito de:
1) dcool: O Sim O N3o O Ign.;
2) droga ilicita: oSim: Qual? o0 N3o o Ign,;
3) medicam ento: o Sim: Qual? o0 N3o o Ign. (até 24h antes do
evento);

24.Intendonalidade atribuida pelo paciente: O sem intengdo de suicidio O inteng3o de suicidio O ign.;
CIRCUNSTANCIASENVOLVIDAS COM O EVENTO ATUAL:

25.Queixa/problem a(s) relatado(s):
conflito familiar, sexual; problemas trabalho, escola, financeiro; violéncia/abuso fisico/sexual; doangs;
desemprego; separacdo amorosa (casamento, namoro); viuvez; mudanga residéncia; soliddo; outro;
26.H3 quanto tempo?

FATORES DE RISCO:

27. 1) Histéria de tentativa anterior: oSim CN&o oign.;
2) Histéria de suicidio na familia: oSim CN3o cign.;
3) Dependente de droga ilicita (VER INSTRUCAO) CSim: Qual? ON3o oclgn.;
4) Uso regular de medicamento psicoativo oSim: Qual? ON3o olgn.;
5) Dependente de bebida alcodlica: oSim ON&o olgn.;

DESTINO DO PACIENTE:

28. O Tratado eliberado O internado O removido: oDobito

Orientagdo:

OBSERVACOES:

29,

Data do atendimento: __ /[ Preenchido por:
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FICHA DE NOTIFICACAO DE SUICIDIO E TENTATIVAS: INSTRUGAQ DE PREENCHIMENTO

Quando preencher a ficha: nos casos de lesBes auto-infligidas com intencdo de suicidio ou,
independentemente da intendonalidade declarada pelo padente, quando as circunstincias do agravo
sugerirem tentativa de suicidio ou comportamento de risco: intoxicacdo medicamentosa com a intencdo
de analgesia, acidente de trdnsito em motorista alcodlizade, ete.

Quem notifica: o profissional de saide que atender um caso que se enquadre na definigiio acima - qualquer
que seja a natureza ou etapa do fralamento: emergéncia, CT1, fisioterapia, etc,

1. Registrar o0 nome do hospital, centro ou posto de salide, etc.
2. Registrar o servico responsdvel pelo preenchimento da ficha (emergéncia/ortopedia, etc.).
3 a 13. Registrar os dados de identificacdo do paciente.

14 e 15. Informar o tempo de moradia na cidade. Para os que residiram fora e retornaram,
considerar o tempo de residéncia a partir do (moretorno. Informar o telefone de contato.

16 e 17. Registrar data e hora do agravo; se ndo for possivel precisar, informar o periodo em
que o agrave ocorreu: manh3d, tarde, noite, madrugada, entre 14 e 20h, etc.

18. Registrar o método ou agente da les3o.
19, Informar tipo, localizacdo e extensdo da les3o: queimadura no torax 1° e 2¢ graus, etc.

20,21 e 22, Informar a uftima vez que o paciente consultou um profissional de salide antes da
tentativa de suicidio - qualquer que tenha sido a natureza ou a razdo do atendimento -, o tipo
e motivo da consulta (ginecol ogista, fisioterapeuta, etc. /dor de cabeca, insbnia, etc.): trabalhos
dentificos revelam que, antes de tentar o suicidio, as vitimas buscam atendmento em servigo
de satde por distintos motivos.

23. Informar se o paciente estava sob efsito de Sicool, droga ou medicamento no momento da
tentativa. Considerar o consumo de medicamentos até 24 horas antes do everto.

24. Registrar, rigorosamente, a resposta do paciente. Se ndo for possivel obter essa
informag3o, selecionar a opgao ignorado. OBS: diante de um guadre sugestivo de tentativa de
suicidio (intoxicagdo medicamentosa com a inteng3o de combater insénia, etc.), em que o
paciente ndo reconhega a intenc3o de suicidio, registrar essas observagbes no campo 28.

25 e 26. Registrar a duracgdo e o(s) problema(s) associados com a tentativa de suicidio.

27. Avaliar a existéncia dos fatores de risco de suicidio listados selecionando a opg3o, ignorado,
quando ndo for possivel obter a informacdo. Itens 3 e 5: exdui o consumidor eventual.
Considerar a possibilidade de dependéncia se houver menc3o de consumo abusivo e regular de
droga ou bebida alcodlica ou, independentemente de freqiiénaa e quantidade, se houver relato
de dificuldade em interromper ou diminuir o padr3o usual de consumo.

28. Registrar o encaminhamento dado, informando a orientag 3o oferecida ao paciente.

29. Reagistrar as observagbes que julgar pertinentes para melhor compreender o caso.
OBRSERVACAOIMPORTANTE: Para resguardar o sigilo, enviar aficha em envelope fechado para:

INSTITUIGAD
ENDERECO

Oliveira, CF & Loes,T., 2001
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