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Resumo

No trabalho, a morte subita de um colega pode ser chocante, angustiante e devastadora.
Programas de posvencao ao suicidio em instituicGes de trabalho sdo necessarios para ajudar 0s
colaboradores e gestores a reajustarem-se e recuperarem-se depois da perda de um colega em
razdo do suicidio. A posvencdo ao suicidio reune estratégias voltadas ao cuidado de
sobreviventes elutados, tendo como objetivo a desestigmatizacdo da tragédia do suicidio,
auxilio no processo de recuperacao e aceitacdo e também o refor¢o na prevencao de suicidios
subsequentes. O objetivo deste trabalho foi analisar os manuais de diferentes paises sobre
posvencao ao suicidio no ambiente organizacional buscando identificar procedimentos e aces
recomendados. Realizou-se uma revisdo narrativa de forma n&o sistematica de 13 manuais.
Todos os manuais estavam em lingua inglesa; apenas um traduzido em outras linguas. As a¢des
identificadas nesta revisao incluem: especificar praticas de posvencao caso o suicidio aconteca
dentro da instituicdo, incluir psicoeducacdo para instrumentalizar quem utilizard o manual;
incluir gestores e lideres como agentes no processo de posvencdo; considerar o tamanho das
organizacOes para a realizacdo das acdes; considerar acdes de curso, médio e longo prazo e
planejar uma andlise periddica do plano de posvencdo. Considerando a escassez desses
materiais e a crescente prevaléncia de suicidios, € de extrema relevancia o desenvolvimento de
manuais de posvengdo ao suicidio com foco no ambiente de trabalho para auxiliar os
trabalhadores que enfrentam o luto por suicidio de algum colega, psicoeducar a comunidade
sobre saude mental e fatores de risco e, consequentemente, prevenir mais suicidios.

Palavras-chave: Suicidio; Posven¢do; Ambiente de Trabalho; Fatores Psicossociais.



Abstract

The sudden death of a work colleague can be shocking, distressing and devastating. Suicide
postvention programs in workplaces are needed to help employees and managers readjust and
recover after the loss of a work colleague by suicide. Suicide postvention comprises strategies
to care for survivors, destigmatize the tragedy of suicide, help in the recovery and acceptance
process, and reinforce the prevention of subsequent suicides. The objective of this study was
to analyze the manuals of different countries about suicide postvention in the organizational
environment, to identify the primary procedures used after the death of an employee by suicide.
The non-systematic narrative review included 13 manuals. Manuals were in English; only one
was available in other languages. The actions identified in this review include: specifying
postvention practices if suicide occurs within the institution, psychoeducation as a support
content for those who will use the manual; managers and leaders as agents in the postvention
process; considering the size of organizations to carry out the actions; defining medium and
long term actions and planning evaluations of the postvention plan. Given the scarcity of these
materials and the increasing prevalence of suicides, it is crucial to develop manuals of suicide
postvention in the workplace. This review highlighted the expected content and recommended
actions to help workers grieving the suicide of a colleague, psychoeducation about mental
health and risk factors and, consequently, prevent more suicides.

Keywords: Suicide; Postvention; Workplace; Psychosocial Factors.
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Introducéo

Tendo em vista a complexidade e o sofrimento atrelados a perda de alguém em razédo do
suicidio, sabe-se da importancia e da necessidade do cuidado e da atencdo para sobreviventes
do suicidio, especialmente na fase do luto. Em 1972, Edwin Shneidman props o termo
“postvention”, referindo-se a toda e qualquer atividade realizada apds decorrido o suicidio,
com o intuito de minimizar as sequelas e o impacto causado nos sobreviventes em razéo
dessa morte violenta (Fukumitsu et al., 2015; Mdller et al., 2017). Traduzido para o
portugués, o termo “posvencao” foi introduzido no Brasil através da dissertacdo de mestrado
de Karen Scavacini, em 2011, mas ainda é pouco conhecido (Ruckert et al., 2019).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satude [OMS] (2021), mais de 700 mil pessoas
morrem por suicidio todos os anos. Esse nimero sugere que a cada 40 segundos, uma pessoa
comete suicidio no mundo. O suicidio foi a 172 causa de morte em 2019 e foi o responsavel
por 1,3% de todas as mortes no mundo (OMS, 2019). Em 2016, segundo a Organizacdo Pan-
Americana de Saude [OPAS], o suicidio foi a segunda principal causa de morte de jovens
entre 15 e 29 anos em todo o mundo.

Ha estimativas de que a cada suicidio consumado, ha muitas outras tentativas de suicidio.
Nos EUA, calcula-se que para cada adulto que cometeu suicidio, houve outras 25 tentativas,
ou seja, uma tentativa de suicidio ha cada 26,6 segundos no pais em 2019 (American
Association Of Suicidology [AAS], 2019). No Brasil, também em 2019, foram registradas
14.540 mortes por suicidio, sendo 77,7% homens e 2,3% mulheres. Apesar de expressivo,
esse numero pode ndo ser considerado alto quando comparado com paises como a Russia e a
Africa do Sul, por exemplo (OMS, 2019).

Segundo a OPAS, em 2016 cerca de 79% dos suicidios no mundo ocorreram em paises de
baixa e média renda. No ocidente, as taxas de suicidios sdo maiores em paises

subdesenvolvidos quando comparadas a paises desenvolvidos (Blasco-Fontecilla et al., 2012).



Esse dado aponta para uma relacéo entre situacdo econémica dos paises e taxa de suicidio.
Tratando-se de um fendbmeno multicausal, o suicidio esta atrelado a fatores psicoldgicos,
sociais, culturais, econdémicos, bioldgicos e ambientais. Portanto, fatores de risco individuais
e psiquiatricos ndo justificam sozinhos as diferencas nos indices de suicidio em diferentes
paises e regides (Machado, 2014).

As taxas de suicidio tendem a ser maiores quando as pessoas estdo experienciando
periodos de desemprego e pobreza, por exemplo (Machado, 2014). Alguns estudos apontam o
aumento do nimero de casos de suicidios na Grécia durante a Ultima crise econdmica do pais.
Na Asia, a crise econdmica também tem sido associada a aumento nas taxas de suicidio de
alguns paises do Leste e Sudeste (Blasco-Fontecilla et al., 2012; Branas et al., 2015).

No Brasil, um estudo realizado com mais de 5 mil municipios mostrou que intervencées
socio-econdmicas como o Bolsa Familia, que garantem alimentacéo basica para familias de
baixa renda, estdo diretamente ligadas a diminuicdo das taxas de suicidio (Alves et al., 2019).
Ou seja, 0 contexto socioecondémico de uma comunidade pode afetar ndo s6 a satde da
populacdo como diminuir a disponibilidade e 0 acesso a servicos especializados e aumentar a
exposicdo a fatores de risco ambientais como a fome, violéncia e aumento do nivel de
estresse (Machado, 2014).

Tendo em vista 0 aumento das taxas de suicidio em momentos de desastres, crises e
vulnerabilidade social e econdmica, a pandemia decorrente do Covid-19 também apresenta-se
como um ponto de atengdo para um possivel aumento nos indices de sofrimento psiquico e
consequentes comportamentos suicidas. Uma cartilha de prevencao ao suicidio, publicada
pelo Ministério da Satude em 2020, pontuou alguns fatores que podem estar relacionados ao
aumento de nimero de casos de suicidio na pandemia, tais como medo, isolamento, soliddo,
desesperanca, perda de familiares e amigos em razdo do virus, dificuldade no acesso a

servicos de saude, menos apoio comunitario e religioso, perda de emprego, dificuldades



financeiras e aumento de casos de violéncia doméstica. Todos esses dados corroboram com a
relacdo entre fatores psicossociais da populagéo e taxas de suicidio.

Estima-se que entre 40 e 50% da populacao ja foi exposta ao suicidio, ou seja, quase
metade das pessoas do mundo ja conheceu ou teve contato com alguém que morreu por
suicidio (Feigelman et al., 2018). Em 2014, a OMS estimou que para cada morte por suicidio,
h& uma média de 5 a 10 pessoas intensamente afetadas. Entretanto, algumas pesquisas
apontam que aproximadamente 135 pessoas sdo impactadas a cada suicidio consumado
(AAS, 2019; Instituto Vita Alere de Prevencao e Posvencao do Suicidio, 2020).

O termo Survivor (sobrevivente) foi cunhado, nos Estados Unidos, por Edwin Shneidman
em 1972 e se remete a todas as pessoas que ja experenciaram o luto por suicidio. A partir do
momento que uma pessoa tem sua vida impactada pela perda de alguém em razéo do suicidio,
sua historia é drasticamente modificada. Essas pessoas passam a ser chamadas de
sobreviventes, pois apesar de todo sofrimento, sobreviveram ao suicidio (Fukumitsu et al.,
2015).

Cerel et al. (2014) propuseram um modelo continuo de exposicao ao suicidio (The
Continuum of “Survivorship”) para auxiliar pesquisas, institui¢des de satde publica e
profissionais no desenvolvimento de esforcos de posvencdo considerando aspectos
qualitativos do possivel impacto causado pela morte em razdo do suicidio em cada grupo de
sobreviventes. De acordo com tal modelo, as pessoas podem ser consideradas expostas ao
suicidio, quando conhecem, se identificam ou ficam sabendo da morte de alguém por
suicidio. Afetados pelo suicidio, sdo os individuos que chegam a experenciar sofrimento
psiquico significativo em razdo da morte, seja por apresentarem vulnerabilidade psiquica
prévia ou por terem algum tipo de proximidade com o falecido. Por fim, os considerados
enlutados pelo suicidio, curto prazo e enlutados pelo suicidio, longo prazo sao os individuos

mais impactados pelo suicidio, equivalente ao que chamaremos aqui de sobreviventes. Essas
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pessoas podem experenciar um luto complicado e prolongado e apresentar necessidade de
intenso apoio profissional a curto ou longo prazo para ressignificar a perda de alguém
proximo em razao do suicidio (Jordan & Mclntosh, 2011; Cerel et al., 2014).

O processo de luto, por si s0, é lento, doloroso e permeia diferentes fases compostas por
sentimentos, vivéncias e significados. O luto por suicidio tende a ser ainda mais avassalador,
tendo em vista que o0s sobreviventes lidam ndo s6 com a morte de um ente querido, como
também com sentimentos como culpa, vergonha, raiva e incompreensdo (Jordan, 2017).
Segundo Fukumitsu et al. (2015), os enlutados ndo sofrem apenas pela perda em razao do
suicidio, eles precisam também “sobre viver” e ir além do sofrimento para que suas historias
possam continuar.

O luto é uma vivéncia esperada depois da perda de alguém, pois representa a transi¢ao
entre um estado de salde e bem-estar para um estado de estresse e sofrimento devido a
separacao e rompimento de um vinculo emocional. O processo de luto impacta diferentes
esferas da vida, como a emocional, religiosa, familiar, social e cultural e traz a necessidade de
tempo para que o enlutado retorne ao seu estado de equilibrio e satde (Parkes, 2009). No
suicidio, o luto pode ser ainda mais complexo e traumatico, tendo maior probabilidade de
desenvolvimento de um luto complicado e pré-disposicdo a transtornos como depressao e
Transtorno de Estresse Pos-traumatico (TEPT) (Miranda, 2014; Osmarin, 2016).

Em um de seus estudos, Jordan (2017) apontou quatro principais aspectos relacionados a
morte suicida que sdo possiveis fatores de confusdo e preocupacao para os sobreviventes e
que podem ser problemas especificos do processo de luto dessa populagdo. O primeiro deles
é a intencionalidade percebida na morte. No senso comum, a morte por suicidio € vista como
uma escolha do falecido. Diferente de outras raz6es de morte como cancer, por exemplo,

supostamente no suicidio a pessoa escolheu morrer. Essa percepcdo pode despertar
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sentimentos de abandono, rejeicdo e até raiva por parte dos sobreviventes, na busca de
encontrar respostas do que levaram o suicida a “escolher” a morte (Jordan, 2017).

Em paralelo a questao da escolha, para o pablico em geral, o suicidio pode ser visto
também como uma morte evitavel. Segundo Jordan (2017), na intencdo de promover a
prevencdo do suicidio, organizagdes e profissionais da salude, por exemplo, disseminam a
ideia de que transtornos como depressao sdo trataveis e suicidios sdo evitaveis. Essa
percepcao pode despertar nos sobreviventes ao suicidio, sentimentos de culpa, vergonha,
raiva, fracasso e aumentar a sensacdo de responsabilidade pela morte de alguém (Young et
al., 2012). Esses consequentes sentimentos podem levar a novos comportamentos suicidas
por parte dos sobreviventes (Jordan, 2017).

O terceiro ponto levantado por Jordan é que o suicidio ainda hoje é uma morte
estigmatizada. Nos Estados Unidos, o suicidio foi descriminalizado em todos os estados
apenas no final do século vinte. A estigmatizacdo vem, historicamente, da visdo ocidental de
que o suicidio é relacionado a comportamento pecaminoso, fraqueza, forcas do mal,
possessao e algo externo ao individuo. Em algumas culturas o suicidio é visto como algo que
deve ser temido e até mesmo punido. Por altimo, Jordan (2017) aponta que a palavra suicidio
ja é associada a violéncia, seja pela violéncia psicoldgica praticada pelas suicidas contra si
mesmo e contra 0s comportamentos socialmente esperados, e também porgue a maioria dos
suicidios consumados envolve um ato de violéncia fisico contra o proprio corpo. Isso torna a
morta por suicidio potencialmente traumatizante para 0s sobreviventes e deixa o terreno fértil
para o desenvolvimento de um processo se luto traumatico ou até de transtornos como TEPT
(Jordan, 2017).

Assim como a visdo sobre o suicidio se apresenta bastante ambigua, o tratamento e
relacionamento com sobreviventes pode se mostrar da mesma maneira por parte da

sociedade. Os sobreviventes podem ser tratados pela rede da mesma forma que pessoas que
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estdo em processo de luto pela perda de um ente querido devido a um cancer, por exemplo,
ou podem ser tratados como parentes de alguém que cometeu um ato pecador e imperdoavel.
Também podem receber o olhar de responsabilizacéo pela morte de alguém da sua propria
familia. Toda essa dificuldade de lidar e acolher as pessoas impactadas pelo suicidio faz com
que essas pessoas recebam menos apoio e intervencdes necessarias e acabem se isolando por
medo da estigmatizacéo.

E importante destacar que o modo como o enlutado lida com o suicidio de uma pessoa
proxima pode variar também de acordo com 0s seus recursos internos, rede de apoio
disponivel, nivel de apego com a pessoa que morreu e até fatores como religido, crencas e
entendimento sobre a morte. Além disso, os enlutados muitas vezes ja vém sofrendo antes
mesmo do suicidio ser consumado. Comportamentos e pensamentos suicidas, autolesao ou
tentativas prévias de suicidio podem estar presentes e portanto, a morte pode representar o
fim de alguns sentimentos vivenciados pelo enlutado nesse periodo e o inicio de novos
sentimentos, ambos devastadores (Fukumitsu et al., 2015).

Além do sofrimento de membros da familia e amigos, o suicidio de alguém também
impacta a vida das comunidades que a pessoa em questdo frequentava, como escola, igreja e
local de trabalho. Estudos sugerem que a exposicao ao suicidio é mais provavel atraves da
morte de um conhecido do que através da familia ou circulo de amigos (Berkowitz et al.,
2011). Ou seja, a exposi¢do de pessoas ao suicidio € mais recorrente em locais de trabalho e
escolas, por exemplo.

No trabalho, a morte subita de um colega pode ser chocante, angustiante e devastadora.
Além disso, o impacto de uma morte por suicidio no ambiente de trabalho pode se manifestar
no ambito comportamental, emocional e fisico nos demais colaboradores, fazendo com que o
bem-estar e funcionamento pessoal e laboral sejam seriamente prejudicados (Kinman &

Torry, 2021). Manifestagcdes como estresse no trabalho e na vida pessoal, aumento da rotina
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de trabalho, ansiedade, depressdo, insbnia, inquietacdo, falta de concentracéo, tristeza intensa
e aumento de consumo de alcool e drogas podem estar relacionadas ao sofrimento advindo da
perda de um colega de trabalho em razéo do suicidio (Pearce et al., 2021).

A posvencao ao suicidio aborda o cuidado de sobreviventes enlutados, sejam familiares,
amigos, cuidadores, profissionais da satde ou colegas de trabalho (Erlich et al., 2017). As
intervencdes visam desestigmatizar a tragédia do suicidio, auxiliar no processo de
recuperacdo e aceitacdo e também ser um reforgo na prevencéo de suicidios subsequentes
decorrentes de um luto complicado, traumas ou falta de apoio (Shneidman, 1973). Hedstréom
et al. (2009), mostraram que homens que perderam um colega de trabalho por suicidio estdo
3,5 vezes mais propensos a morrer por suicidio do que aqueles que ndo foram expostos a essa
situacdo. Portanto, essa abordagem é necessaria no ambiente de trabalho para ajudar pessoas
e organizacdes a se reajustarem e se recuperarem depois da perda de um colaborador devido
ao suicidio.

Segundo Jordan (2014), a posvencao ao suicidio dentro de uma organizacéo é
multifacetada e fornece apoio e orienta¢fes para que 0s gestores e lideres possam responder e
conduzir de forma adequada as reacGes e consequéncias advindas dessa morte tragica
(Jordan, 2014). Em tais circunstancias, as demandas experienciadas por pessoas em cargos de
lideranca podem ser extremas. S&o o0s gestores que detém a responsabilidade de tomar
decisdes praticas e estratégicas em prol da instituicdo, como a melhor maneira de informar a
morte do colaborador, apoiar a equipe que pode enfrentar efeitos adversos do luto suicida,
pensar na realocacdo de trabalho devido a falta ou auséncia de alguém, disponibilizar auxilio
profissional caso algum colaborador necessite e ainda encontrar espaco para viver seu proprio
sofrimento (Kinman & Torry, 2021).

A posvencao também auxilia os membros da organizacdo a encontrar maneiras

apropriadas de expressar e compartilhar sua dor e sofrimento, assim como comunica a
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respeito dos fatores relacionados ao suicidio, recursos disponiveis para pessoas com
comportamentos suicidas, sinais de alerta e tratamentos. A posvencao abrange também
estratégias pensadas a longo prazo, para que a instituicdo lide com as consequéncias do
suicidio ndo so6 durante o luto, mas também desenvolvendo planos para prevencao de futuros
suicidios e para lidar com possiveis traumas ocupacionais (Jordan, 2014; Pearce, 2021).
Embora sejam, sem duvida, extremamente Uteis, as diretrizes de posvencéo ao suicidio
encontradas hoje na literatura visam organiza¢6es maiores e mais estruturadas que contam
com apoio de recursos humanos e aconselhamento pessoal. Pequenas empresas que podem
ndo ter acesso facil e recorrente a esse apoio podem ter dificuldades particulares apos a morte
de um colega por suicidio (Kinman & Torry, 2021). Um estudo de Estocolmo (Hedstrém et
al., 2009) apontou um aumento significativo no nimero de mortes por suicidio em ambientes
de trabalho menores ap06s a ocorréncia de um primeiro suicidio entre os colaboradores.
Algumas sdo as diretrizes de posven¢do mais contempladas nos estudos e materiais que
abordam o tema do suicidio. Os resultados de um estudo que avalia um programa de
posvencao ao suicidio (Peters et al., 2015) indicaram que espacos para memoriais e
homenagens para celebrar e lembrar da vida de uma pessoa querida que morreu por suicidio
auxiliou na recuperacao e no processo de luto dos sobreviventes. A possibilidade de se
comunicar em grupo com intuito de refletir sobre a vida e a morte e de ter um espago para
sofrimento sem vergonha ou medo de reagdes negativas também se mostra uma intervencao
efetiva para a comunidade exposta a uma morte em razdo do suicidio (Young et al., 2012).
Destaca-se também a psicoeducacdo como uma das principais estratégias utilizadas na
posvencao ao suicidio (Kreuz & Antoniassi, 2020; Rocha & Lima, 2019). Segundo Beck
(2013), a psicoeducacéo auxilia o individuo a pensar e desenvolver reflexées sobre 0 mundo,
as pessoas e 0s acontecimentos, além de proporcionar conhecimento sobre doencas, crencas e

valores que podem repercutir na vida e nos comportamentos das pessoas. A psicoeducacao €
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uma intervencao efetiva quando aplicada individualmente e também em grupo (Nogueira et
al., 2017), tornando-se interessante para o contexto do trabalho.

A posvencao é também considerada uma intervencao de prevencéo ao suicidio
considerando o risco de suicidios subsequentes, comportamentos autodestrutivos e
desenvolvimento de transtornos psicoldgicos em sobreviventes expostos ao suicidio (Nader et
al., 2013). Erlich et al. (2017) apontam o crescimento de a¢des de posvencao ao suicidio com
foco em contextos grupais, como escolas e locais de trabalho, com o intuito de prevenir
qualquer possibilidade de contagio.

Sabe que cada vez mais as institui¢des de trabalho estdo se conscientizando da importancia
da promocéo e incentivo a satde mental e ao desenvolvimento de politicas de prevencao do
suicidio (Pearce, 2021). Contudo, também é de suma importancia a capacitacdo da
organizacdo para lidar com a consequéncia de eventos potencialmente traumatizantes que
possam ocorrer no ambiente do trabalho, como o suicidio de um colaborador (Kinman &
Torry, 2021).

Em uma revisdo sistematica de modelos e guias de posvencéo ao suicidio, Andriessen et
al. (2019) mostraram que, desde 1960, diversos servicos de posvencao e programas de apoio
foram desenvolvidos com o intuito de ajudar os sobreviventes do suicidio. Historicamente, a
maioria dos programas de posvencéo ao suicidio foram criados pelos préprios enlutados e,
posteriormente, passaram a contar com a implicagdo de profissionais da area da satde. As
principais iniciativas contavam com grupos de apoio e aconselhamento de luto a comunidade
em geral, mas alguns programas tinham como foco intervencfes em ambientes especificos,
como escolas, locais de trabalho ou igrejas (Andriessen et al., 2019).

Encontra-se, na literatura, diversos materiais com orientacGes e estratégias de posvencgao
ao suicidio no ambiente de trabalho que tem como objetivo apresentar a¢bes que fornecam

apoio e assisténcia apos uma morte por suicidio de forma eficaz e sensivel (Andriessen et al.,
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2019; Finlayson & Simmonds, 2019; Pearce et al., 2021; Szumilas & Kutcher, 2011). Em
alguns paises, foram desenvolvidos manuais ou “toolkits” reunindo boas praticas que os
gestores e lideres de organizacdes podem utilizar em caso de suicidio de algum colaborador.
Muitos manuais voltados a politicas de prevencao ao suicidio citam a posvencéo também
como forma de prevenir futuros suicidios (Jordan, 2017).

A maioria dos programas de posvencao encontrados na literatura séo de facil acesso e
possuem guias ou manuais que descrevem intervencdes e boas préaticas para leigos e
profissionais enfrentarem o periodo critico apds a morte de alguém pelo suicidio, seja a curto,
médio ou longo prazo. Entretanto, hd uma escassez de instrumentos para avaliacdo da
eficacia desses manuais (Erlich, 2017). Apesar de raramente ser realizada, a avaliacdo é
importante para identificar aspectos ineficazes ou pontos de melhoria nas estratégias de
posvencao e promover melhores resultados (Peters et al., 2015).

Para assegurar bons resultados, também € necessario que os fatores relacionados ao
processo de posvencdo sejam explorados, como reconhecer importantes conexdes entre
estratégias empregadas no processo e melhora no bem-estar de enlutados do suicidio e
identificar variaveis que estdo diretamente relacionadas com os resultados mais eficazes.
Nessa perspectiva, tanto analises quantitativas quanto qualitativas podem apresentar dados
que contribuem para potencializar o processo de mudanca e recuperagdo dos sobreviventes
(Peuker et al., 2009).

O objetivo deste trabalho € revisar manuais sobre posvengdo ao suicidio no ambiente
organizacional publicados em diferentes paises, e a identificagdo das principais intervencoes
e praticas de posvencgdo apontadas nesses materiais.

Método
Visando cumprir o objetivo proposto neste trabalho, foi realizada uma reviséo narrativa.

Os artigos de revisdo narrativa sao publicados com a finalidade de descrever, detalhar e
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discutir o “estado da arte” de determinado assunto sob ponto de vista teodrico ou conceitual
(Rother, 2007). Reunindo informacdes relevantes sobre determinado tema, as revisdes
narrativas sao consideradas essenciais para debates e atualizacdes do conhecimento, assim
como levantam importantes questdes, possibilitam a identificacdo de lacunas nos estudos e
tém papel fundamental na educacéo continuada. A revisdo narrativa foi utilizada neste
trabalho por possibilitar uma busca ndo sistematica e uma discussdo ampliada dos achados
(Faro & Pereira, 2013; Martinelli & Cavalli, 2019).

A revisdo foi realizada no periodo de setembro a novembro de 2021. As buscas se
basearam nas perguntas de pesquisa: existem manuais de pdsvencdo ao suicidio no ambiente
organizacional? Qual o conteudo? A busca bibliogréfica foi realizada em bases de dados
como Google Académico, BVSpsi, sites de organizacdes relacionadas a tematica do suicidio
em diferentes paises do mundo e complementada com busca manual nas referéncias e links
apresentados nos materiais ja selecionados. Algumas palavras-chave utilizadas nas buscas
foram: posvencdao, trabalho, manual e suicidio no ambiente de trabalho, tanto em portugués
quanto em inglés e espanhol. As buscas foram realizadas sem limitacdo de data, pais ou area
de conhecimento e foram incluidos os manuais de posvencéo ao suicidio que englobavam
intervencdes realizadas no ambiente de trabalho em instituicdes e manuais de prevencdo ao
suicidio que citavam também a posvengdo. Por fim, estes materiais foram lidos na integra,
categorizados e analisados criticamente. Considerou-se como ambiente de trabalho
organizag0es, instituicGes e empresas, ou seja, locais com nimero grande de pessoas onde 0
suicidio acometeria um colega de trabalho.

Para fins de escrita deste trabalho, consideramos manuais todos os materiais selecionados
e analisados, sejam eles guias, toolkits, guidebooks ou guidelines. Foram selecionados 13

manuais publicados no periodo de 2006 a 2019 no idioma inglés. Para a discussdo dos
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resultados, o contetdo dos manuais e guias foi analisado em 13 diferentes esferas, de acordo
com a literatura sobre o tema e os topicos mais abordados nos manuais selecionados.
Anélise de Dados

Os 13 manuais selecionados foram analisados e descritos em uma tabela contendo 15
colunas com diferentes informac6es (Anexo A). A primeira coluna traz o nimero atribuido a
cada manual, para melhor referéncia e citacdo. As cinco colunas seguintes exibem o titulo de
cada manual, bem como o pais e ano de publicacdo, os autores e a lingua em que foram
escritos.

A sétima coluna informa quais manuais foram desenvolvidos especificamente para o
ambiente de trabalho e quais manuais trazem informaces gerais sobre posvencao ao suicidio
e, dentre elas, cita a posvencdo no trabalho. A coluna seguinte difere os manuais que sdo
inteiramente sobre posvencao ao suicidio dos manuais que sao de prevenc¢ao ao suicidio,
porém, também abordam o tema da posvencao no ambiente de trabalho.

As colunas 9, 10, 11 e 12 indicam, respectivamente, quais manuais distinguem as praticas
de posvencao indicadas de acordo com tamanho das institui¢des, quais manuais abordam
também orientacdes de cuidado para lideres, quais manuais diferem as condutas em relacao a
posvencao caso o suicidio do colaborador tenha ocorrido dentro da propria institui¢do ou fora
dela e quais manuais abordam psicoeducagdo sobre saude mental no trabalho, suicidio e/ou
posvencéo, incluindo dados, explicagfes ou defini¢bes sobre 0s temas citados.

Por fim, as trés Gltimas colunas da tabela referem-se, sobretudo, as préaticas e a¢cdes de
posvencao citadas com maior frequéncia pelos manuais. Com a finalidade de sistematizar a
andlise dos materiais, essas préaticas foram classificadas como a¢des de curto, médio e longo
prazo e separadas em diferentes colunas na tabela. Foram consideradas de curto prazo as
acOes realizadas logo apds a ocorréncia do suicidio, como o isolamento do local, o

acionamento da policia ou ambuléncia (no caso de o suicidio ter ocorrido no local de
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trabalho) e a comunicacdo da morte a toda comunidade da instituicdo. A¢des de médio prazo
foram definidas como praticas relacionadas a prevencdo de um possivel contagio pelo
suicidio ocorrido, assim como o desenvolvimento e oferecimento de grupos de apoio entre 0s
colaboradores e gestores e a elaboracdo de memoriais e homenagens a pessoa que faleceu.
Analise, avaliacao e consideracdes em relacdo aos resultados e ao processo de posvencao
realizado foram consideradas a¢des de longo prazo.
Resultados

Os manuais analisados foram publicados entre os anos 2006 e 2019, sendo que em dois
deles (8 e 9) ndo constava a data de publicacdo e nove, dos treze manuais (aproximadamente
70% dos resultados), foram publicados depois de 2012. Cinco manuais foram publicados nos
Estados Unidos (38%), trés na Inglaterra (23%) e dois foram publicados pela OMS. Austrélia,
Irlanda e Canadéa publicaram um manual em cada pais, totalizando 13 materiais encontrados

(Tabela 1).

Tabela 1.

Tabela Resumida de Analise dos Resultados

NUum  Titulo Difereo Aborda Difere se Psicoeduc  Acoes de Acdes de Acdes
ero tamanh interve  suicidio acdo curto médio prazo de
o das ncoes ocorreu prazo longo
institui¢  voltada  dentro ou prazo
Oes s para forado
lideres local de
trabalho
1 Postvention Né&o Né&o Né&o Abordada  Nenhuma  Grupos de Sim
Australia Apoio
Guidelines: A

resource for
organisations and
individuals
providing services
to people bereaved

by suicide

2 A Manager's guide  Né&o Né&o Sim Breve Acionara  Grupos de Né&o
to suicide - policia Apoio
postvention to Comunicar  Prevencdo de

suicide os demais  Contagio
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Nim  Titulo Difereo Aborda Difere se Psicoeduc  Acdes de Acdes de Acdes
ero tamanh interve  suicidio acdo curto médio prazo  de
o das n¢oes ocorreu prazo longo
institui¢  voltada  dentro ou prazo
oes s para forado
lideres  local de
trabalho
Memorial/Ho
menagens
3 Crisis management ~ Sim Né&o Sim Abordada  Isolar o Grupos de Sim
in the event of a local Apoio
suicide: a Acionara  Prevencgéo de
postvention toolkit policia Contéagio
for employers Comunicar  Memorial/Ho
os demais  menagens
4 Supporting Né&o Néo Néo Néo Comunicar Memorial/Ho  Sim
Employees After a os demais  menagens
Suicide: Mapping
Your Workplace
Plan
5 Reducing the risk of Néo Néo Néo Abordada  Comunicar  Grupos de Sim
suicide: a toolkit for os demais  Apoio
employers Memorial/Ho
menagens
6 Support after a Né&o Né&o Né&o Detalhada  Nenhuma  Grupos de Sim
suicide: A guide to Apoio
providing local Prevencdo de
services Contéagio
Memorial/Ho
menagens
7 Riverside Trauma Sim Né&o Né&o Breve Comunicar  Grupos de Sim
Center Postvention os demais  Apoio
Guidelines Prevencéo de
Contéagio
Memorial/Ho
menagens
8 Preventing Suicide ~ N&o Sim Né&o Né&o Nenhuma  Nenhum Né&o
at Work:
information for
employers,
managers and
employees
9 Suicide Prevention ~ Nao Sim Né&o Né&o Comunicar  Grupos de Né&o
in the Workplace os demais  Apoio
10 Leading a company  Né&o Né&o Né&o Breve Comunicar  Grupos de Né&o
aftermath a suicide os demais  Apoio
Prevencao de
Contagio
11 Responding to Néo Né&o Né&o Detalhada  Comunicar  Grupos de Sim
Grief, Trauma, and os demais  Apoio
Distress After a Prevencéo de
Suicide: U.S. Contagio

National Guidelines
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Nim  Titulo Difereo Aborda Difere se Psicoeduc  Acdes de Acdes de Acdes
ero tamanh interve  suicidio acdo curto médio prazo  de
o das n¢oes ocorreu prazo longo
institui¢  voltada  dentro ou prazo
oes s para forado
lideres  local de
trabalho
Memorial/Ho
menagens
12 Breaking the Néo Sim Sim Detalhada  Isolar o Grupos de Sim
Silence in the local Apoio
Workplace Acionara  Memorial/Ho
policia menagens
Comunicar
0s demais
13 Preventing Suicide - N&o Sim Sim Detalhada  Isolar o Grupos de Né&o
A resource at work local Apoio
Acionara  Prevencéo de
policia Contéagio

Comunicar Memorial/Ho
os demais  menagens

Em relacdo aos autores, dois manuais foram desenvolvidos e publicados por organizagdes
nacionais de saude (6 e 9), dois foram publicados pela OMS (8 e 13), trés manuais foram
desenvolvidos por institui¢ces voltadas ao apoio a sobreviventes do suicidio, pessoas que
enfrentam traumas e veteranos de guerra (2, 4 e 11), dois materiais contaram com 0 apoio de
instituicdes de prevencado ao suicidio e instituicdes de saude para sua construgdo (1 e 12), dois
manuais foram publicados, em conjunto, por instituicdes de salde e organizacdes de
promocao de satde no trabalho (3 e 5) e um dos manuais citou dois autores, sem vinculagéo a
nenhuma instituicdo ou organizacéao (10). Todos foram publicados na lingua inglesa e néo
foram encontradas versdes disponiveis desses materiais em outras linguas.

Dos 13 manuais analisados, nove deles foram desenvolvidos com foco no ambiente de
trabalho (69%). Os outros quatro materiais encontrados ndo trazem informagdes unicamente
do ambiente de trabalho, porém, apresentam se¢des ou capitulos que abordam o tema de
prevencgdo ou posvencao ao suicidio no trabalho. Um deles traz instrucdes para locais e

equipes que prestam servico de posvencao ao suicidio para a comunidade (1). O manual de
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numero 6 descreve alguns modelos de posvencéo e 0 que é necessario para implementar um
servigo especializado de posvencao ao suicidio. Por ultimo, os manuais 7 e 11 abordam a
posvencao em instituices e grupos no geral, como escola, trabalho e grupos da comunidade.
Além disso, dos 13 manuais coletados, nove sdo especificamente referentes a posvencédo ao
suicidio e quatro sdao manuais de prevencédo ao suicidio e apresentam subdivisdes nas quais
praticas de posvencdo estdo incluidas. Nenhum dos manuais analisados diferenciou o
tamanho das empresas e instituicdes de acordo com as praticas de posvenc¢do apontadas,
apenas dois (3 e 7) citaram brevemente a possibilidade de préaticas especificas de acordo com
o tamanho da organizacao.

Em relacdo as intervencdes, trés manuais ndo direcionam as orientacdes a um publico
especifico, apenas citam dicas e praticas de forma geral.

Oito manuais direcionam as intervengdes somente aos colaboradores das organizacoes,
como praticas que os lideres e gestores podem realizar para o bem da institui¢do, dos
colaboradores e das equipes.

Apenas trés dos manuais analisados trazem, em diferentes se¢des, orientacdes voltadas
para lideres e gestores, colaboradores e colegas de acordo com seu papel na instituicao.
Ademais, nove manuais ndo citam ou diferem as praticas realizadas caso o suicidio tenha
acontecido dentro do local de trabalho.

Apenas quatro manuais diferem as instrucdes a serem seguidas caso o suicidio tenha sido
consumado dentro da instituicdo ou os lideres tenham apenas recebido a noticia através da
familia do colaborador.

Em relacdo ao conteudo, dos 13 manuais analisados, dez abordaram a psicoeducacédo sobre
suicidio e/ou posvencdo. Quatro deles apresentaram, na sua introducdo ou no decorrer do
texto, explicacOes teoricas e detalhadas sobre suicidio e posvencao; e seis manuais

apresentaram, de forma breve, as definicdes e/ou principais dados relacionados ao suicidio e
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posvencado. Trés manuais ndo expuseram nenhum tipo de embasamento tedrico, explicacdo
ou definicdo, limitaram-se as diretrizes e acdes praticas de posvencao ao suicidio.

No que se refere as a¢Oes de curto prazo estabelecidas para fins de analise dos materiais,
trés manuais citaram o isolamento do local onde ocorreu o suicidio, o0 acionamento da policia
e a forma de comunicar o ocorrido aos demais colaboradores como préaticas importantes de
posvencado. Seis manuais destacaram apenas a assertividade na comunicacao do suicidio
ocorrido, um manual citou o acionamento da policia e a comunicacdo sensivel e empatica a
comunidade e trés manuais (1, 6 e 8) ndo apontaram nenhuma acao considerada de curto
prazo na posvencao do suicidio. Em sintese, 0s manuais indicam que a maneira de
comunicar os demais colaboradores sobre a morte € de extrema importancia e deve ser feita
com cuidado, empatia e assertividade. Na intencdo de eliminar qualquer rumor ou
interpretacdes precoces, é essencial que a comunicacdo seja feita por figuras de autoridade
assim que esteja oficializada a causa da morte. O modo como o suicidio foi consumado nao
deve ser divulgado e € interessante que ja sejam expostas as primeiras diretrizes de posvencao
com o intuito de acolher e mostrar apoio a quem esta recebendo a noticia tragica e chocante.
Além da comunicacdo, o isolamento da area pode ser interessante também a longo prazo,
considerando a prevencdo do contagio.

Seis, dos 13 manuais analisados, trouxeram que a formacao de grupos de apoio, o foco na
prevencao do contégio do suicida e o desenvolvimento de memoriais ou homenagens séo
importantes acdes de médio prazo no processo de posven¢do. Dois manuais citaram apenas a
formacéo ou a disponibilidade de grupos de apoio ao luto suicida dentro da instituicdo. O
manual de nimero 10 apontou a prevencdo do contagio e a formacao de grupos como
importantes praticas de posvencao, enquanto os manuais 5 e 12 citaram a relevancia do

espaco para homenagens e memoriais e formacao de grupos de apoio para os colaboradores
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da instituicdo. Um manual indicou apenas as homenagens e memoriais e um manual néo
apresentou nenhuma acédo considerada de médio prazo.

Referente as acdes classificadas como de longo prazo, quatro manuais analisados
apresentaram apontamentos sobre a importancia de avaliar as intervencGes e em quatro
manuais ha a sugestdo de revisao e reajuste periodico do plano de posvencéo visando futuras
melhorias no processo. Entretanto, cinco manuais ndo abordaram nenhum tépico com relacéo
a avaliacdo ou analise dos resultados e processos.

Discusséo

Este trabalho teve como objetivo principal a analise de manuais ja existentes de posvencgéo
ao suicidio em ambiente organizacional e a identificacdo das principais intervengoes e
praticas de posvencdo apontadas nesses materiais. Em decorréncia disso, é possivel reafirmar
a importancia da existéncia desses manuais para que as instituicoes de trabalho estejam
preparadas caso tenham que lidar com o luto pelo suicidio de um colaborador e possam
prevenir outros atos suicidas.

A partir dessa analise, pode-se constatar que a maioria dos manuais foi publicada entre os
anos 2012 e 2019. Considerando os dados do Brasil, por exemplo, entre 2010 e 2019, as taxas
de suicidio cresceram 10,17% (Ministério da Saude, 2021). Esse dado corrobora com o
aumento da necessidade de orientagdes sobre suicidio e posvencgéo a partir da segunda década
do século e, consequentemente, 0 aumento da taxa de publicacdo de materiais desse &mbito a
partir dos anos citados.

Em relacdo ao pais de publicacdo dos manuais, apesar de paises em desenvolvimento
apresentaram taxas maiores de suicidio (Blasco-Fontecilla et al., 2012), os manuais
encontrados, com excecdo de dois publicados pela OMS, sdo de paises desenvolvidos. Além
disso, apenas um dos manuais (13) tem outras versdes além do inglés. Isso evidencia a

necessidade de um manual de posvencao ao suicidio voltado para a realidade social e de
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trabalho de paises de baixa e média renda e de paises que enfrentam crises socioeconomicas
significativas (Blasco-Fontecilla et al., 2012; Branas et al., 2015).

Ja se sabe que, além de apresentar um luto complicado, sobreviventes do suicidio também
estdo sujeitos a traumas e até ao desenvolvimento de TEPT, tendo em vista a violéncia e 0
choque envolvidos em uma morte em razao do suicidio (Jordan, 2017; Miranda, 2014;
Osmarin, 2016). Entretanto, a grande maioria dos manuais analisados ndo especificam
praticas de posvencdo caso o suicidio ocorra dentro da instituicdo de trabalho. Dessa forma, é
importante que os materiais de posvencao abordem essa possibilidade e direcionem acgdes de
cuidado especificas nesses casos, considerando que o choque e impacto podem ser ainda
maiores caso 0s gestores e colaboradores tenham presenciado a cena forte da morte de um
colega.

Considerando a relevancia da psicoeducacdo como intervencgdo de posvencdo ao suicidio
(Kreuz & Antoniassi, 2020; Rocha & Lima, 2019), a maioria dos manuais ndo abordou de
forma satisfatdria esse topico. E importante que conste nos manuais, de forma detalhada,
aspectos psicoeducativos e 0s principais dados sobre suicidio para melhores resultados no
processo do luto e posvencéo.

Apesar do suicidio de um individuo impactar inimeras pessoas de uma comunidade (AAS,
2019; Cerel et al., 2014; Instituto Vita Alere de Prevencdo e Posvencao do Suicidio, 2020), a
grande maioria dos manuais analisados ndo direciona intervencdes de posvencgao aos gestores
e lideres das instituicBes de trabalho. E relevante o desenvolvimento de materiais de
posvencao com foco ndo sé nos colaboradores e colegas proximos da pessoa que morreu por
suicidio, mas também aos gestores e lideres da institui¢do. Individuos em posic¢des de gestao,
apesar de ndo conviver diariamente com os colaboradores, podem sofrer grande impacto pela
morte em questdo e carregam a responsabilidade de tomar decisdes e agir com rapidez frente

ao ocorrido, necessitando de acolhimento e apoio especializado nessas situacoes.
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No que diz respeito ao local de trabalho, a maioria dos manuais foi desenvolvida
considerando esse ambiente como foco principal para as intervencdes propostas. Entretanto,
nenhum dos manuais diferenciou o tamanho das instituicdes nas quais as aces seriam
colocadas em pratica. Sabendo do aumento da taxa de contagio do suicidio entre
colaboradores de ambientes de trabalho menores e a limita¢do de recursos internos para apoio
em empresas pequenas (Hedstrom et al., 2009; Kinman & Torry, 2021), torna-se importante o
desenvolvimento de materiais de posvencao que considerem a diferenca de tamanho e a
disponibilidade de recursos entre as instituicoes.

Em relacdo as acdes de posvencdo consideradas de curto prazo, o isolamento do local no
qual ocorreu o suicidio e 0 acionamento da policia sdo condutas adequadas tanto na
ocorréncia de suicidio dentro do local de trabalho como na situacdo de qualquer outro
acidente ou trauma ocupacional (Pearce et al., 2021). Além do isolamento da area, a
comunicacdo empatica e assertiva através de figuras de autoridade pode ser agdes
interessantes também a longo prazo, considerando a prevengao do contagio.

As acles de médio prazo abordadas na maioria dos manuais analisados reforcam a
importancia da prevencao do contégio, formacédo de grupos de apoio e abertura para o
desenvolvimento de memoriais e espacos para homenagens (Peters et al., 2015; Young et al.,
2012). Também é relevante pensar nas datas comemorativas em que a pessoa que faleceu
costumava estar presente, como aniversarios e celebracdes da empresa. Reservar um espago
de lembrancas e homenagens pode fortalecer o processo de aceitagdo. Os espacos para
reflexbes em grupo sdo importantes para que 0s sentimentos sejam expressados e possam ser
acolhidos, além dos participantes se identificarem com as experiéncias e emog6es uns dos
outros (Kinman & Torry, 2021; Young et al., 2012). Considerando-se que ha
comportamentos esperados durante o processo de luto por perda de um colega de trabalho

(Pearce et al., 2021), profissionais de saide mental ou gestores e lideres das instituicbes
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podem ser bem vindos nesses espacos grupais com o intuito de atentar aos comportamentos
de colaboradores que podem estar passando por um luto complicado e precisando de auxilio
diferenciado, seja com intervenc@es individuais ou avalia¢@es clinicas. O conjunto dessas
acOes citadas contribuem diretamente com a prevenc¢éo do contagio do suicidio.

Apesar da relevancia da avaliacédo das intervencdes de posvencdo ao suicidio em
instituicdes de trabalho (Peters et al., 2015), nenhum dos manuais analisados apresentou uma
avaliacdo de resultados apos a aplicacdo das estratégias de posvencdo. No entanto, mais da
metade dos manuais apontam a importancia da avaliacdo dos resultados e a analise e ajuste
do plano de posvencdo. Torna-se relevante e consideravelmente mais pratico que se faca uma
analise qualitativa das estratégias adotadas no plano de posvencédo, seja através dos resultados
ou do processo.

Considerando uma avaliacdo de resultado de um manual de posvencao ao suicidio, €
necessario definir quais aspectos sdo tidos como resultado esperado das intervengoes
propostas. Os resultados podem ser medidos através de indices de contagio, bem-estar dos
colaboradores ou duracdo do periodo de luto, por exemplo. Entretanto, sabe-se que a analise
do processo, seja durante a execu¢do do mesmo ou a longo prazo, pode dar luz a pontos de
melhoria e potencializar a recuperacdo dos enlutados (Peuker et al., 2009). Portanto, entende-
se que a analise periddica do plano de posvencdo ao suicidio de uma institui¢do serve ndo s
para a busca por melhorias, mas também para a adaptacéo das diretrizes conforme a realidade
da instituicdo e seus colaboradores, seja em relacdo a equipe capacitada a ajudar, apoio
externo disponivel ou inclusdo de diferentes culturas e crencas em relacdo ao suicidio.

Concluséao

No ambiente de trabalho, a morte de um colega pode ser impactante na vida dos demais

colaboradores, assim como na dos lideres e gestores da instituicdo (Pearce et al., 2021). Por

iss0, 0s manuais de posvencdo ao suicidio podem conter orientacdes para acfes adequadas e
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de crise sdo extremamente relevantes no processo de luto e recuperacdo de todos. As agdes
identificadas nesta revisdo incluem: especificar praticas de posvencédo caso o suicidio
aconteca dentro da instituicdo, incluir psicoeducacao para instrumentalizar quem utilizara o
manual; incluir gestores e lideres como agentes no processo de posvencédo; considerar o
tamanho das organizacdes para a realizacdo das ac6es; considerar a¢oes de curso, médio e
longo prazo e planejar uma anélise periddica do plano de posvencao.

A revisdo identificou alguns manuais de posvencéo ao suicidio no ambiente de trabalho,
porém ainda hd uma escassez desses materiais (Andriessen et al., 2019). Néo foi encontrado
um manual brasileiro de posvencao ao suicidio desenvolvidos com foco nas organizaces.
Foi encontrada uma cartilha de posvencéo com orientacGes de cuidado ao luto por suicidio
(Instituto Vita Alere de Prevencdo e Posvencdo do Suicidio, 2020) porém, ndao contempla
orientacdes voltadas ao ambiente de trabalho. Portanto, € de extrema relevancia o
desenvolvimento de um manual brasileiro de posvencéo ao suicidio em instituicdes de
trabalho. Com esse material sera possivel auxiliar os trabalhadores que enfrentam o luto por
suicidio de algum colega, psicoeducar a comunidade sobre satide mental e fatores de risco e,
consequentemente, prevenir mais suicidios. A presente revisdo ofereceu informacdes para

embasar um manual adequado a diversidade nacional.
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- Training in
Suicide Prevention
Griffith University
2 A Manager's EUA 2013 - The workplace Inglés Sim P6s Nao Sim Sim Sim Chamar Grupos Néo
guide to suicide postvention task (s6 (pouco) policia Contagio
- postvention to force of the lideres/gestores Comunicar a Memorial
suicide american realizam) comunidade
assossiation of
suicidology
- The Workplace
task force of the
national action
alliance for suicide
prevention
3 Crisis Inglaterra 2017 - The prince's Inglés Sim Pés Sim Sim Sim Sim Isolar o local Grupos Sim
management in responsible (s6 (médio) Chamar Contagio
the event of a business network lideres/gestores policia Memorial
suicide: a - Public Health realizam) Comunicar a
postvention England comunidade
toolkit for
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manual Publicagdo local de tamanho intervengdes se contetdo, curto prazo (grupos, prevencdo de prazo
trabalho das para lideres e suicidio  dadose (isolar o contagio, (Avaliagao/analise
instituicbes  colaboradores ocorreu  explicagdes local, memorial/homenagens) do Processo)
dentro sobre suicidio chamar a
ou fora ou posvengado policia e
dolocal - comunicar a
psicoeducagéo comunidade)
(além de
instrucdes
préticas)
Supporting EUA 2013 - U.S. Department Inglés Sim Pos Nao Sim Nao Néo Comunicar a Memorial Néo
Employees After of Veterans (s6 comunidade (s6 fala em revisar
a Suicide: Affairs & Rocky lideres/gestores 0 plano sempre)
Mapping Your Mountain realizam)
Workplace Plan MIRECC
Reducing the Inglaterra 2017 - The prince's Inglés Sim Pré Néo Sim Nao Sim Comunicar a Grupos Néo
risk of suicide: a responsible (s6 (médio) comunidade Memorial (s6 fala em revisar
toolkit for business network lideres/gestores o plano sempre)
employers - Public Health realizam)
England
Support after a Inglaterra 2016 - Public Health Inglés Nao P6s Nao Néo Nao Sim Nao Grupos Sim
suicide: A guide England (bastante) Contéagio
to providing Memorial
local services
Riverside EUA 2010 - Riverside Inglés Nao Pés Sim Néo Nao Sim Grupos Sim
Trauma Center Trauma Center (dicas no geral (pouco) Comunicar a Contagio
Postvention - Lawrence e instugdes comunidade Memorial
Guidelines Berkowitz para lideres)

- James McCauley
- Rebecca Mirick
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manual Publicagdo local de tamanho intervengdes se contetdo, curto prazo (grupos, prevencdo de prazo
trabalho das para lideres e suicidio  dadose (isolar o contagio, (Avaliagao/analise
instituicbes  colaboradores ocorreu  explicagdes local, memorial/homenagens) do Processo)
dentro sobre suicidio chamar a
ou fora ou posvengado policia e
dolocal - comunicar a
psicoeducagéo comunidade)
(além de
instrucdes
préticas)
8 Preventing OoMS - - World Health Inglés Sim Pré Nao Sim Nao Néo Nao Nao Néo
Suicide at Work: Organization (lideres e
information for colaboradores
employers, realizam)
managers and
employees
9 Suicide Canada - - Mental Health Inglés Sim Pré Néo Sim Néo Néo Comunicar a Grupos Né&o
Prevention in the Commission of (lideres e comunidade
Workplace Canada colaboradores
realizam)
10 Leading a EUA 2019 - Bob Vandepol Inglés Sim P6s Nao Sim Nao Sim Comunicar a Grupos Néo
company - Cal Beyer (s6 (pouco) comunidade Contagio
aftermath a lideres/gestores
suicide realizam)
11 Responding to EUA 2015 - National Action Inglés Nao Pés Nao Sim Nao Sim Comunicar a Grupos Néo
Grief, Trauma, Alliance for (s6 (bastante) comunidade Contagio (s6 fala em revisar
and Distress Suicide Prevention lideres/gestores Memorial 0 plano sempre)
After a Suicide: - Survivors of realizam)

U.S. National
Guidelines

Suicide Loss Task
Force
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manual Publicagdo local de tamanho intervengdes se contetdo, curto prazo (grupos, prevencdo de prazo
trabalho das para lideres e suicidio  dadose (isolar o contagio, (Avaliagao/analise
instituicbes  colaboradores ocorreu  explicagdes local, memorial/homenagens) do Processo)
dentro sobre suicidio chamar a
ou fora ou posvengado policia e
dolocal - comunicar a
psicoeducagéo comunidade)
(além de
instrucdes
préticas)
12 Breaking the Irlanda 2012 - Console Suicide Inglés Sim Pos Nao Sim Sim Sim Isolar o local Grupos Néo
Silence in the Prevention and (s6 (bastante) Chamar Memorial (s6 fala em revisar
Workplace Bereavement lideres/gestores policia 0 plano sempre)
Charity realizam) Comunicar a
- The Irish Cuidados dos comunidade
Hospice lideres com
Foundation eles mesmos
13 Preventing oMS 2006 - World Health Inglés Sim Pré Néo Sim Sim Sim Isolar o local Grupos Néo
Suicide - A Organization (bastante) Chamar Contagio
resource at work policia Memorial
Comunicar a

comunidade



