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Resumo

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi tracar o perfil epidemioldgico e sociodemogréafico das vitimas de
suicidio entre os anos de 2005 a 2015 na microrregido de Barbacena — Minas Gerais, Brasil, e avaliar as
circunstancias relacionadas a essas mortes. Métodos: Estudo de corte transversal realizado a partir da analise
das declaracbes de oObito e exames laboratoriais complementares emitidos pelo Posto Médico Legal de
Barbacena. Resultados: No periodo estudado foram registrados 222 casos de suicidio, correspondente a 7,88
mortes por 100.000 habitantes. Os resultados revelaram o predominio de individuos do sexo masculino
(80,18%), de cor branca, solteiros, jovens (entre 19 e 39 anos), em sua maioria trabalhadores rurais. Entre
esses individuos a asfixia mecénica por enforcamento prevaleceu como o principal método utilizado para o
suicidio, e o consumo de alcool proximo ao momento da morte foi verificado em 34,48%dos casos testados.
Por outro lado, as mulheres - 19,82%dos registros avaliados, eram em sua maioria trabalhadoras do lar e
utilizaram o envenenamento como o principal meio para o suicidio. As substancias toxicas utilizadas com
maior frequéncia foram respectivamente os anticonvulsivantes, pesticidas e benzodiazepinicos. Conclusdes:
O perfil tracado permite a ado¢do de estratégias mais especificas de promoc¢ao a saude voltadas a prevencédo
do suicidio. Estas devem ser baseadas na capacitacdo da comunidade para identificacdo dos individuos em
situacdo de risco e, na medida do possivel, na restricdo do acesso aos meios mais utilizados como
medicamentos psicotropicos, pesticidas e armas de fogo.
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Abstract

Objective: The present study was aimed to trace the epidemiological and sociodemographic profile of suicide
victims from 2005 to 2015 in the micro - region of Barbacena - Minas Gerais, Brazil, and to evaluate the
circumstances related to these deaths. Methods: A cross-sectional study was carried out based on the analysis
of death certificates and complementary laboratory tests issued by the Legal Medical Office of Barbacena.
Results: During the study period, 222 cases of suicide were registered, corresponding to 7.88 deaths per
100,000 inhabitants. The results have shown the predominance of male individuals (80.18%), white, single,
young (between 19 and 39 years), mostly rural workers. Among these individuals, mechanical asphyxiation
by hanging prevailed as the main method used for the suicide, and alcohol consumption near the moment of
death was verified in 34.48% of the cases tested. On the other hand, women - 19.82% of the registries
evaluated, were mostly housewives and used poisoning as the main mean for suicide. The most frequently
used toxic substances were respectively anticonvulsants, pesticides and benzodiazepines. Conclusions:
Knowing these suicide profile can allow the adoption of more specific health promotion strategies aiming the
the suicide prevention. These strategies should be based on the community empowerment to identify
individuals at risk and, as far as possible, on restricting access to the most used means such as psychotropic
drugs, pesticides and firearms.
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Introducéo

O suicidio pode ser visto como o fim da
propria vida provocado de forma consciente e
intencional. E considerado uma grande quest&o de
salude publica, que se manifesta como uma
epidemia silenciosa universall. Do ponto de vista
pratico o suicidio € um comportamento que resulta
da interacdo complexa de fatores psicologicos,
genéticos, culturais e socioambientais?.

Devido a sua caracteristica multifatorial, o
suicidio deve ser considerado o desfecho
irreversivel de uma série de fatores complexos que
se acumulam na histéria do individuo e levam a
ideacéo suicida. Por sua vez, a ideagéo suicida tem
como fatores de riscos mais comuns 0s transtornos
psiquiatricos como a depressdo, além de aspectos
mais subjetivos como desesperanca,
impulsividade, agressividade, percepgéo do corpo,
dificuldades de comunicacdio e falta de
pertencimento social?.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), cerca de 800 mil pessoas cometem suicidio
anualmente, sendo que em 2012 o coeficiente
médio de incidéncia foi de 11,4 casos por 100.000
habitantes®. O Brasil é o oitavo pais no mundo em
nuimero de suicidios, e 0 quarto da América Latina.
Segundo 0 DATASUS, em 2014 foram registradas
mais de 10.000 mortes por esta causa, totalizando
5,58 oObitos por 100 mil habitantes, sendo
observado um aumento de 36,7% no numero de
suicidios entre os anos de 1996 a 2014.
Aproximadamente 1.300 desses casos ocorreram
no estado de Minas Gerais, que apresentou
coeficiente de mortalidade por suicidio igual a 6,92
6bitos por 100 mil habitantes em 2014, com um
aumento de 56,07% no numero de casos desde
1996*.

Estudos realizados nas duas ultimas
décadas revelam que o coeficiente nacional de
Obitos por suicidio oculta variagfes regionais e
confirmam taxas mais elevadas em homens idosos
e em cidades de pequeno e médio portes®®. Nesses
locais,o principal método utilizado para o suicidio
€ 0 envenenamento por pesticidas.

O coeficiente de mortalidade por suicidio
em Barbacena no ano de 2014 foi de 10,29 6bitos
por 100 mil habitantes, sendo o 4° maior entre as
cidades da Regido Sudeste do pais com populagdes
entre 100 e 200 mil habitantes*®. Enquanto no
Brasil houve elevagéo aproximada de 1,2 vezes no
coeficiente de oObitos por suicidio no periodo entre

1996 e 2014, em Barbacena essa elevacdo foi 3,5
vezes maior, havendo crescente preocupacéo em se
identificar os fatores associados a esse aumento, e
propor estratégias para a sua prevencao junto a rede
assistencial de satde da regido”®.

O presente estudo buscou tracar o perfil das
vitimas e as circunstancias relacionadas as mortes
por suicidio ocorridas na microrregidao de
Barbacena — MG, atendidas pelo Posto Médico
Legal (PML) da 1?2 Delegacia Regional da Policia
Civil, no periodo de 2005 a 2015.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal
observacional ~ descritivo, de  abordagem
quantitativa e documental do ponto de vista de
procedimento técnico. O mesmo foi aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da Fundacio
Hospitalar de Minas Gerais, sob o nimero de
parecer 1102478.

Como critério de inclusdo nesse estudo,
foram selecionadas todas as declaragcdes de dbito
(DO) emitidas pelo Posto Médico Legal de
Barbacena/MG (PML) da 12 Delegacia Regional de
Policia Civil que apresentavam o Bloco VII
“Causas externas” preenchido como “Suicidio” no
campo ‘“Provaveis circunstancias de morte nao
natural”, correspondentes a populagdo necropsiada
entre janeiro de 2005 e dezembro de 2015. Os
laudos periciais referentes as DO estudadas foram
utilizados como fonte secundaria quando
apresentavam resultados de exames
complementares realizados. Para analisar o perfil
sociodemografico, foram avaliadas variaveis como
idade, sexo, ocupacdo e meio utilizado para o
suicidio.

O PML da 1* DRPC, situado em
Barbacena/MG, atende 19 municipios totalizando
aproximadamente 260 mil habitantes, cerca de
1,3% da populacédo do estado de Minas Gerais
segundo dados do CENSO 2010 da Fundacéo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

A medida de ocorréncia analisada foi a
prevaléncia, por se tratar de um estudo seccional,
sendo que os dados obtidos foram transcritos para
planilha eletrdnica e processados em software
estatistico Stata V9.2 ®, sendo feita, a partir deste,
andlise estatistica e interpretacdo dos resultados. A
analise dos resultados foi feita por meio de técnicas
de estatistica descritiva, com a construgdo de
tabelas e o calculo de medidas como médias,
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desvios padrdes, porcentagens, e coeficientes de
mortalidade por causa e mortalidade por sexo.

Resultados

Foram incluidos no presente estudo 222
casos de morte por suicidio registrados no PML de
Barbacena no periodo de 2005 a 2015. A Tabela 1
apresenta a prevaléncia da mortalidade por suicidio
e seus respectivos coeficientes de mortalidade,
calculados com base em cem mil habitantes,
estratificados por cada um dos anos incluidos na
pesquisa. Observa-se maior prevaléncia de dbitos

por suicidio no ano de 2012, com coeficiente de
mortalidade de 12,5 6bitos por 100 mil habitantes;
correspondendo a 32 Obitos (25 homens e sete
mulheres). A média do coeficiente de mortalidade
no periodo foi 7,88 6bitos por 100 mil habitantes e
as médias dos coeficientes de mortalidade
referentes aos sexos masculino e feminino foram de
12,95 e 3,05 Obitos por 100 mil habitantes
respectivamente. A média do nimero de o6bitos foi
de 20,18 (DP =7,11) correspondendo a 16,18 (DP
= 5,88) para os homens e 4 (DP = 2,1) para as
mulheres.

Tabela 1- Prevaléncia de ébitos e coeficientes de mortalidade por suicidio segundo o sexo.

Posto Médico Legal de Barbacena/MG.

Numero absoluto (%)

Coeficiente de mortalidade/100 mil

habitantes

Masculino  Feminino Total Masculino  Feminino Total
Ano
2005 4 (2,25) 1(2,27) 5 (2,25) 3,20 0,76 1,95
2006 18 (10,11) 5(11,36) 23(10,36) 14,41 3,81 8,98
2007 18 (10,11) 2 (4,55) 20 (9,01) 14,41 1,53 7,81
2008 20 (11,24) 4(9,09) 24 (10,81) 16,01 3,05 9,37
2009 15 (8,43) 2 (4,55) 17 (7,66) 12,00 1,53 6,64
2010 15(8,43) 6(13,64) 21(9,46) 12,00 4,58 8,20
2011 11 (6,18)  4(9,09) 15 (6,76) 8,80 3,05 5,86
2012 25 (14,04) 7(1591) 32(14,41) 20,01 5,34 12,50
2013 19 (10,67) 7(15,91) 26 (11,71) 15,21 5,34 10,15
2014 22 (12,36) 2(4,55) 24(10,81) 17,61 1,53 9,37
2015 11 (6,18)  4(9,09) 15 (6,76) 8,80 3,05 5,86
Média 16,18 4 20,18 12,95 3,05 7,88
Total 178 (80,18) 44 (19,82) 222 (100) - - -

A amostra foi constituida por 178(80,18%)
homens e 44 mulheres (19,82%), tendo como faixa
etaria de maior frequéncia 19 e 39 anos de idade
para ambos. A descri¢cdo da amostra de acordo com
variaveis sociodemogréaficas e método utilizado
para o suicidio estd apresentada na Tabela 2. A
asfixia mecanica foi o principal método de suicidio
utilizado pelos homens, seguido de envenenamento

e ferimento por projétil de arma de fogo. Estes, em
sua maioria sdo trabalhadores rurais e solteiros. Por
outro lado, no sexo feminino a principal causa de
morte verificada foi o envenenamento, seguido
pela  asfixia mecanica e  queimadura
autoprovocada, sendo a maioria das mulheres
trabalhadoras do lar e também solteiras.

Revista de Ciéncias da Saude Bésica e Aplicada — 2019, 2(1): 19-28 22



Tabela 2 - Descricdo da amostra de acordo com variaveis sociodemograficas e método

utilizado para o suicidio. Barbacena, Minas Gerais, Brasil, 2005 a 2015.

Variavel Masculino N (%) Feminino N (%) Total N (%)
Idade em anos
12 -18 6 (3,37) 5(11,36) 11 (4,95)
19-39 82 (46,07) 23 (52,27) 105 (47,29)
40 - 59 71 (39,89) 14 (31,82) 85 (38,29)
60 — 88 19 (10,67) 2 (4,55) 21 (9,4)
Total 178 (100) 44 (100) 222 (100)
Estado civil
Solteiro 88 (49,44) 29 (65,91) 117 (52,7)
Casado 78 (43,82) 10 (22,73) 88 (39,64)
Divorciado 9 (5,06) 3(6,82) 12 (5,41)
Viavo 3(1,69) 2 (4,55) 5 (2,25)
Né&o informado 2(1,11) - 2 (0,9
Total 178 (100) 44 (100) 222 (100)
Ocupacéao
Trabalhador rural 41 (23,03) 2 (4,55) 43 (19,37)
Outros 40 (22,47) 9 (20,45) 49 (22,07)
Construcéo 27 (15,17) - 27 (12,16)
Aposentado 20 (11,24) - 20 (9,01)
Servicos gerais 18 (10,11) 5(11,36) 23 (10,36)
Comeércio 10 (5,62) 2 (4,55) 12 (5,41)
Estudante 9 (5,06) 6 (13,64) 15 (6,76)
Desempregado 4 (2,25) - 4(1,8)
Industria 4 (2,25) 1(2,27) 5 (2,25)
Ignorada 3(1,69) 1(2,27) 4 (1,8)
Trabalhador do lar 2(1,12) 18 (40,91) 20 (9,01)
Total 178 (100) 44 (100) 222 (100)
Método utilizado
Asfixia mecénica 115 (64,61) 12 (27,27) 127 (57,21)
Envenenamento 18 (10,11) 18 (40,91) 36 (16,22)
PAF 15 (8,43) 2 (4,55) 17 (7,66)
Politraumatismo 12 (6,74) 3(6,82) 15 (6,76)
Indeterminada 8 (4,49) 3(6,82) 11 (4,95)
Queimadura
autoprovocada 1 (0,56) 5(11,36) 6 (2,7)
Outros 5(2,81) 1(2,27) 6 (2,7)
FCC 4 (2,25) - 4(1,8)
Total 178 (100) 44 (100) 222 (100)

Outros métodos utilizados para o suicidio
verificados foram: ferimento por projétil de arma
de fogo (PAF); ferimento por objeto corto-
contundente (FCC); politraumatismos incluindo
precipitacdo de lugar elevado e precipitacdo ou
permanéncia diante de objeto em movimento,
queimadura autoprovocada e causa indeterminada.

Da amostra estudada, em apenas 75
necropsias (33,78%) foram realizadas dosagens de
teor alcodlico no sangue (58 homens e 17

mulheres) e exame toxicoldgico - pesquisa de
drogas, medicamentos e substancias toxicas - (53
homens e 22 mulheres, ver Tabela 3). A presenca
de alcoolemia positiva (>1,0 dg/L de etanol no
sangue) foi maior entre 0s homens, enquanto as
mulheres apresentaram maior utilizacdo de
substancias  toxicas, com predominio dos
medicamentos anticonvulsivantes (12 casos),
seguidos  pelos pesticidas (9 casos) e
benzodiazepinicos (7 casos).
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Tabela 3 - Perfil dos resultados dos exames complementares, segundo 0 sexo, em corpos
necropsiados no Posto Médico Legal de Barbacena/MG, de 2005 a 2015.

Masculino N (%) Feminino N (%) Total (%)
Dosagem de teor
alcodlico
N&o realizada 120 (67,42) 27 (61,36) 147 (66,22)
Resultados negativos 38 (65,52) 15 (88,24) 53 (70,67)
Resultados positivos 20 (34,48) 2 (11,76) 22 (29,33)
Total 178 (100) 44 (100) 222 (100)
Exame toxicologico
N4o realizado 130 (73,03) 29 (50,0) 159 (66,21)
Resultados negativos 29 (60,42) 6 (40) 35 (55,55)
Resultados positivos 19 (39,58) 9 (60) 28 (44,45)
Total 178 (100) 44 (100) 222 (100)
Descricéo dos
resultados positivos
Anticonvulsivantes 8 (26,67) 4 (21,05) 12 (24,49)
Pesticidas 6 (20) 3 (15,79) 9 (18,37)
Benzodiazepinicos 6 (20) 1 (5,26) 7 (14,29)
Analgésicos 3 (10) 2 (10,53) 5 (10,20)
Antidepressivos 1(3,33) 3 (15,79) 4 (8,16)
Cocaina 3(10) - 3(6,12)
Antipsicéticos 1(3,33) 1 (5,26) 2 (4,08)
Cafeina - 2 (10,53) 2 (4,08)
Nicotina 1(3,33) 1 (5,26) 2 (4,08)
Relaxantes i 1(5,26) 1(2,04)
musculares
Maconha 1(3,33) - 1(2,04)
Soda Caustica - 1 (5,26) 1(2,04)
Total 30 (100) 19 (100) 49 (100)
Discussao Muitos trabalhos destacam a grande

Em todo o mundo, as mortes por suicidio
sdo a terceira causa mais frequente de 6bito na faixa
etaria entre 15 e 34 anos em ambos 0s sexos, sendo
um fenbmeno fortemente influenciado por
variaveis sociodemograficas®.Nesse sentido, o
presente estudo confirma a tendéncia mundial,
apresentando maior prevaléncia de casos de
suicidio em jovens adultos na faixa etéria dos 19
aos 39 anos. Resultado semelhante foi apresentado
por Marin-Leon e colaboradores ao avaliarem
cidades da mesma regido e porte populacional de
Barbacena®.

subnotificacdo referente aos casos de suicidio, ndo
somente por falhas no sistema de registro, mas
também pelo estigma religioso e cultural
envolvendo o suicida. Nesse contexto, estudos
epidemioldgicos com base em declaracfes de dbito
e laudos necropsiais sdo de grande contribuicéo
para se dimensionar o real papel ocupado pelo
suicido na mortalidade nacional®®10:11,

A prevaléncia de o&bitos por suicidio
verificada no presente estudo mostrou-se quatro
vezes maior no sexo masculino. Esta proporcéo é
esperada em paises ocidentais, e esta relacionada
ao fato de os homens utilizarem métodos de maior
letalidade como enforcamento e armas de fogo o
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que favorece a eficacia do ato*>, Além disso, em
sua maioria, 0s homens demostram maior
resisténcia em buscar ajuda para problemas de
ordem psicoldgica tanto junto a familia como nos
servicos de assisténcia a satde'?3. O quadro
parece estar relacionado ao estere6tipo masculino
de autossuficiéncia, no qual buscar ajuda é visto
como fragilidade!*.

O risco de suicidio aumenta de acordo com
0 namero de tentativas. Estima-se que 30% a 60%
dos individuos hospitalizados por tentativa de
autoexterminio apresentaram tentativas prévias,
sendo que até 25% destes tentardao novamente no
prazo de um ano®.  Portanto, o atendimento
eficiente deste paciente por uma equipe
multiprofissional que ofereca acompanhamento
psicoldgico e oriente a familia quanto aos cuidados
apos a alta, € uma importante estratégia de
prevencao ao suicidio’®.

Os trabalhadores rurais foram o grupo
ocupacional mais prevalente, e varios fatores
parecem estar associados ao suicidio na populacdo
rural, como o isolamento geografico, que gera
dificuldades de acesso a servigos basicos como
educacdo, transporte e saude, principalmente
assisténcia a saude mental'®. Além disso, a
populacdo rural dispde de acesso facilitado a meios
para o suicidio como cordas para o enforcamento,
armas de fogo e pesticidas'®t"8,

No sexo feminino o principal grupo
ocupacional ~ observado  correspondeu  as
trabalhadoras do lar (40,9%), semelhante ao
descrito para mulheres mexicanas e chinesas®202!,
Segundo Mostow e Newberry a trabalhadora do lar
é mais susceptivel a casos de depressao, um dos
principais fatores de risco para suicidio?>. O
isolamento social causado pela recluséo ao lar, o
menor grau de instrucdo prevalente nessa categoria,
e, muitas vezes, a auséncia de uma figura que
ofereca apoio emocional, sdo fatores relacionados
a maior morbidade psicoldgica
(ansiedade/depressdo) entre essas mulheres que
n&o possuem um emprego formal??23,

A asfixia mecénica por enforcamento foi a
principal forma para o dbito por suicidio na regido
estudada, seguida pelo envenenamento, condigédo
tipicamente mais comum ao sexo feminino'?°. O
uso de armas de fogo foi a terceira forma mais
utilizada para o suicidio, confirmando dados
obtidos na populacio brasileira®. O grande niimero
de trabalhadores rurais incluidos no estudo parece

ter facilitado o acesso a instrumentos como cordas,
armas e pesticidas®2426,

O conhecimento sobre as circunstancias
relacionadas ao suicidio em cada regido sdo
fundamentais para o planejamento de estratégias
preventivas eficazes, que poderdo envolver desde a
restricdo da comercializagdo de armas de fogo,
pesticidas e medicamentos psicotrépicos, até o uso
de barreiras fisicas em locais de maior altura ou
linhas férreas?’8.

Houve maior prevaléncia de individuos
solteiros na amostra estudada, refletindo uma
tendéncia descrita para a populagdo brasileiral.
Viver sozinho parece aumentar o risco de suicidio,
com taxas mais elevadas entre individuos
divorciados ou que nunca se casaram. Nesse
sentido, a presenca de um parceiro ou parceira
facilitaria a busca por ajuda nos casos de ideagdo
suicida e depressdo?°.

No Brasil, a dosagem do teor alcodlico no
sangue durante a realizacdo das necropsias ndo é
obrigatéria, sendo realizada de acordo com o0s
protocolos de cada servico de medicina legal. Em
consequéncia, no periodo estudado, a alcoolemia
foi testada em 33,78%, do total de declaracGes de
Obitos e exames complementares realizados, sendo
que 29,33% destes apresentaram resultado
positivo. Esses valores vao de encontro a outros
trabalhos realizados com a populagédo brasileira,
que evidenciaram o uso de alcool em média em um
terco dos casos de suicidios®. De fato, o consumo
excessivo de alcool pode levar a perda de inibigao,
comportamento impulsivo e tendéncia a assumir
riscos, aumentando em até seis vezes a chance de
suicidio®. Sendo assim, o alcool pode ser
considerado um favorecedor do impulso suicida, e,
ainda, uma comorbidade de outros transtornos
mentais que levam ao suicidio®.

Autores sugerem que a escolha de métodos
mais letais pelos homens possa estar relacionada a
impulsividade e agressividade caracteristica do
sexo masculino, além de fatores como o
desemprego, desilusdo amorosa e maior uso de
alcool™**. Por outro lado, entre as mulheres a
intoxicacao exogena foi a principal causa de o6bito,
confirmando dados da literatura que indicam a
predilecdo pelo envenenamento por questdes
estéticas, sendo uma forma de morte ndo associada
a desfiguracdo®?®®, Como consequéncia, o
nimero de exames toxicologicos positivos foi
proporcionalmente maior no sexo feminino, e as
principais substancias encontradas foram drogas
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anticonvulsivantes, seguidas por pesticidas,
benzodiazepinicos e analgésicos.

Estudos alertam para a gravidade do uso
indiscriminado de medicamentos relacionados a
alta letalidade, tais como barbitaricos e
antidepressivos triciclicos e 0 aumento no nimero
de casos de suicidio®®. A maior aceitabilidade social
e disponibilidade desse método sdo importantes
aspectos para sua escolha. Nesse contexto, o
abandono de habitos como manter estoques de
medicamentos em casa ou a maior fiscalizagcdo
quanto a dispensacdo e descarte dessas substancias
devem ser temas incluidos nas estratégias de
prevencao do suicidio®.

De forma semelhante, os pesticidas foram a
segunda maior classe de substancias utilizadas para
o suicidio, fato que pode ter sido influenciado pelo
predominio de trabalhadores rurais no estudo®®.
Resultados semelhantes foram observados por
Gunnell e Eddleston, os quais apontaram a
manipulagdo de pesticidas e o armazenamento
destes produtos proximo as residéncias, ou dentro
das mesmas, como facilitadores do seu uso para o
suicidio®.

De forma geral, o conhecimento dos
métodos mais utilizados para o suicidio na regido
estudada ¢ uma importante estratégia para orientar
a criacdo de politicas e programas de prevencgédo
mais eficazes. Destaca-se também a necessidade de
se oferecer suporte, acompanhamento psiquiatrico
e psicolégico ao paciente que da entrada nos
servigos de urgéncia e emergéncia por tentativa de
suicidio, além de envolver a familia no seu
processo de recuperagado e tratamento.

Como limitagdes ao presente estudo, deve-
se considerar a existéncia de subnotificacdo ou
preenchimento inadequado das declaracdes de
Obito, assim, casos de suicidio podem ter sido
registrados como mortes acidentais ou por outras
causas externas.

Conclusao

A avaliagéo das caracteristicas
sociodemograficas das vitimas e das circunstancias
relacionadas as mortes por suicidio na regido de
Barbacena revelou o predominio de homens
jovens, solteiros, trabalhadores rurais que
utilizaram o enforcamento como principal método
para o suicidio. Os resultados observados tornam-
se importantes para orientar a criagdo de estratégias
especificas de prevencdo ao suicidio, envolvendo,
por exemplo, maior controle sobre o acesso a
medicamentos e pesticidas. Além disso, €

fundamental a realizagdo de campanhas de
conscientizacao da populacao sobre a identificacdo
e auxilio a individuos em situacdo de risco como
quadros depressivos, sinais de ideacdo suicida ou
abuso de substancias como o alcool e drogas.
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