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O presente material aborda estrategias de atencao

psicossocial voltadas a prevencao de suicidio na fase
de resposta a desastres.

As experiéncias humanas frente a emergéncias e desastres
costumam ser desafiadoras, em decorréncia das mudancas
repentinas e potencialmente traumaticas vivenciadas por
individuos e comunidades. Eventos extremos frequentemente
provocam diferentes perdas concretas e simbdlicas:

VIDAS HUMANAS ANIMAIS MORADIA

OBJETOS PESSOAIS BENS MATERIAIS TRABALHO

MEIOS DE PROPRIEDADES ESTRADAS E
SUBSISTENCIA RURAIS ACESSOS

ESPACOS SONHOS E
COMUNITARIOS ROTINAS PROJETOS DE VIDA

Nesse contexto, as
repercussoes sobre o bem-
estar e a saude individual

e comunitaria se dao tanto
pelo estressor primario,
quanto pelos estressores
secundarios:

° Estressores secundarios:
vivenciados a medida que as
pessoas tentam retomar suas
vidas e reconstruir o que foi
perdido, em meio ao medo e
as incertezas sobre o futuro.

As repercussoes
negativas sobre a saude
mental decorrentes

* Estressor primario: evento
extremo propriamente dito
(ex.. inundacoes);

ooooooooo
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de um evento extremo
podem ocorrer por longo
periodo, especialmente
ao se considerar que

os fatores protetivos
tambem costumam ser
desestabilizados em
desastres. Nessa direcao,
destaca-se a perda da
coesao dos pontos de
suporte social nos territorios,
pelos impactos tanto a
rede de apoio (familiar

e comunitaria), quanto a
rede de protecao social
(dispositivos institucionais).
Em conjunto, esses
aspectos podem aumentar
o risco de suicidio em
comunidades atingidas
por eventos extremos,
dependendo da dimensao
dos danos e da ocorréncia
de desastres multiplos.

COMPORTAMENTO
SUICIDA

Fenomeno multifatorial,
entendido em um continuum
envolvendo:

* Ideagao suicida: ocorre
quando o suicidio é
considerado uma saida para
o sofrimento e inclui desde
pensamentos recorrentes

ooooooooo

sobre a morte até o
planejamento do ato;

* Ameaca de suicidio:
expressao da intencao de
tirar a propria vida;

* Tentativa de suicidio: ato
intencional de autolesao com
O objetivo de tirar a propria
vida, mas sem resultar em
Obito;

* Suicidio consumado: ato
intencional de tirar a propria
vida, com desfecho fatal.

Autolesao

Comportamento

de provocar danos
contra si mesmo (ex.
cortar-se com objetos
pontiagudos,
queimar-se com
cigarro). Pode envolver
Ou Nao o objetivo

de tirar a propria vida.
Pessoas que
apresentam
comportamento
autolesivo sem
intencao suicida

o fazem, em geral,
buscando se punir

ou controlar/aliviar

a dor emocional.




ESTATISTICAS
REFERENTES AO SUICIDIO

* Mais de 700 mil pessoas
morrem por suicidio a cada
ano, em todo o mundo;

* Na populacao geral,
estima-se que para cada
morte por suicidio ha 20
tentativas, sendo que cinco
a seis pessoas proximas,
em media, apresentam
sofrimento relacionado as
repercussdes emocionais,
sociais e economicas;

* No ano de 2021, 15507
suicidios foram notificados
no Brasil, representando a
segunda principal causa de
mortes entre adolescentes
de 15 a 19 anos e a quarta
principal entre jovens de 20 a
29 anos;

® A taxa de suicidio entre
homens no Brasil é trés vezes
maior que a de mulheres;

* Entre homens, a taxa

de suicidio aumenta
progressivamente com a
idade, atingindo seu pico nos
idosos com mais de 70 anos;

* Entre mulheres, observa-
se risco mais elevado nas
adolescentes de 15 a 19 anos;

PREVENGAO DE SUICIiDIO 4

* A taxa de suicidio entre
indigenas no Brasil € trés
vezes maior que a da
populacao geral,

* Estados brasileiros com
as maiores taxas de suicidio,
em 2021: Rio Grande do Sul,
Piaui, Mato Grosso do Sul,
Roraima, Santa Catarina e
Tocantins.

Para saber mais sobre o
panorama de suicidios e
autolesoes no Brasil, acesse
o Boletim Epidemiologico
da Secretaria de Vigilancia
em Saude e Ambiente, do
Ministerio da Saude.

O comportamento suicida
pode ser apresentado

por pessoas de diferentes
origens, condicoes
socioeconomicas, idades,
configuracoes familiares,
orientacoes sexuais e
identidades de género, que
enfrentam uma profunda dor
emocional, percebida como
insuportavel, intoleravel

e inescapavel (trés ‘i's do
suicidio).

Nesses casos, o sofrimento
psiquico pode ser
intensificado por:

eeeeeeeee
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* Incapacidade de encontrar
solugoes para os problemas
vivenciados

* Falta de esperanca em
relacao ao futuro

® Baixa autoestima
® Solidao intensa

Sao fatores de risco para o
suicidio:

* Transtornos mentais,
previamente diagnosticados
Ou Nao (ex.. depressao,
esquizofrenia)

* Tentativas anteriores de
suicidio

® Historico familiar de suicidio

* Problemas financeiros ou
legais

* Problemas nas relacoes
interpessoais

* Facil acesso a meios de
alta letalidade (ex.: venenos,
armas)

* Abuso de alcool ou outras
substancias

* Fragilidade da rede de
apoio (familiar e comunitaria)

ooooooooo

* Fragilidade da rede de
protecao social (dispositivos
institucionais)

* Situacoes de violacoes de
direitos

* Estigma social e
preconceito

Desastres tendem a

agravar os fatores de risco
associados ao suicidio. Ao
mesmo tempo, trazem
dificuldades para preveni-
lo, por transformacdes

nos contextos familiar e
comunitario, bem como
mudancas na estrutura e nas
prioridades de dispositivos
institucionais. Nesse sentido,
destaca-se a importancia
de reconhecer, valorizar

e promover fatores de
protecao, como estratégia
de prevencao de suicidio.

Sao fatores de protecao
para o suicidio em desastres:

* Rede de apoio (familiar e
comunitaria) que ofereca
suporte emocional e

material, bem como senso de
pertencimento;

* Oportunidade de contribuir
No processo de reconstrugao



do territério afetado pelo
desastre, o que pode
propiciar senso de proposito
e vinculacao comunitaria;

* Acesso a profissionais

e servigos de saude
capacitados para avaliar

e cuidar de pessoas que
vivenciam o surgimento ou
O agravamento de sintomas
psicologicos em decorréncia
do desastre;

* Respostas eficazes e
eficientes de governos

e agéncias de ajuda
humanitaria, para assegurar
necessidades basicas e de
seguranga, promover apoio
financeiro especifico as
pessoas atingidas, bem como
restabelecer os territorios
afetados, mitigando danos;

* Politicas publicas
voltadas a prevencao de
suicidio e campanhas de
conscientizacao sobre
sinais de sofrimento
psiquico, informando sobre
dispositivos e estrategias de
cuidado a saude mental;

* Estabilidade ou
recuperagao econémica
pos-desastre, o que tende

a reduzir a ansiedade e o
estresse desencadeados por

SUICIDA
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perdas derivadas do evento
extremo;

* Crencas religiosas e
espirituais, que podem
servir como estrategia de
enfrentamento e consolo
diante do desastre.

RECONHECENDO SINAIS
DE COMPORTAMENTO

Reconhecer sinais de
comportamento suicida

e parte do processo de
cuidado, na perspectiva da
integralidade na assisténcia
a saude, tanto em tempos
de normalidade, quanto em
eventos extremos.

Poréem, nem todas as pessoas
apresentam comportamentos
indicativos e nem todos

0S comportamentos sao
claramente reconhecidos,

de modo que alguns

passam a fazer sentido apos
a tentativa ou o suicidio
consumado. Ainda assim,

e possivel destacar alguns
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sinais emitidos por quem esta
pensando em suicidio:

® Sinais verbais diretos:

‘nao quero mais viver”; “vou
me matar”.

* Sinais verbais indiretos:
‘depois que eu morrer, VOCES
ficarao bem”; “em breve
ninguem mais precisara se
preocupar comigo”; “pessoas

que se matam sao corajosas”.

° Sinais comportamentais:
abuso de alcool ou outras
substancias; isolamento
social; negligéncia com
relacao ao autocuidado

e a aparéncia fisica;

visitas, mensagens ou
telefonemas para agradecer
e se despedir dos entes
queridos; organizacao de
objetos pessoais e doacao
de pertences; busca por
informacoes sobre meios
para cometer suicidio.

° Sinais relativos a
humor ou sentimentos:
tristeza profunda; raiva;
desesperanca; falta

de interesse em atividades
anteriormente prazerosas;
sentimento de vergonha
ou humilhacao;

ansiedade; depressao.

uuuuuuuuu

ORIENTAGOES GERAIS

PARA AVALIACAO DO
RISCO DE SUICIDIO

* Escutar ativamente,

de modo empatico e
acolhedor, sem julgamentos,
respeitando o tempo de fala
e 0s siléncios, bem como
reconhecendo as crencas de
cada pessoa em sofrimento;

* Usar linguagem simples
e adequada ao contexto
sociocultural do individuo;

® Assegurar a privacidade

e a confidencialidade, tanto
durante o atendimento
quanto no registro dos dados;

* Evitar questionamentos que
possam revitimizar;

* Avaliar fatores de risco
(ex.. presenca de transtornos
mentais, abuso de alcool ou
outras substancias);

* Perguntar, de forma direta
e cuidadosa, a respeito

de pensamentos sobre se
machucar ou provocar danos
a si proprio (ex.. avaliacao do
risco suicida);

* Investigar frequéncia e
letalidade do pensamento,
incluindo meios especificos



para executar o plano (ex.
armas, medicamentos);

* Explorar sobre tentativas
anteriores de suicidio e

como o individuo conseguiu
lidar com o comportamento
suicida em outros momentos;

° Investigar sobre motivacoes
para viver e pessoas de
referéncia que possam
apoiar com relagao as
demandas apresentadas;

* Finalizar a conversa

com um plano de cuidado
desenvolvido, contendo
orientacoes praticas sobre
encaminhamentos. Se for
detectado risco iminente
de suicidio, deve-se realizar
encaminhamento imediato
a servico de saude (ex.
Unidade Basica de Saude) e
comunicagao com membros
da familia para orientacoes
sobre como proceder.

Falar sobre suicidio
nao é uma forma de
incentivar a pratica.
Em geral, as pessoas
se sentem aliviadas e
agradecidas por terem
a oportunidade de
conversar com alguém
sobre o assunto.
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Para saber mais sobre
praticas sequras para
prevencdo de suicidio,
tentativa de suicidio ou dano
autoinfligido em servicos de
saude, consulte a Nota
Tecnica GVIMS/GGTES/
Anvisa N° 09/2020 .

PREVENCAO DE SUICIDIO

Os indices de suicidio
tendem a aumentar em
territorios afetados por
desastres, o que pode
ocorrer meses ou anos
apos o evento extremo.
Portanto, destaca-

se a importancia da
atencao psicossocial em
curto, medio e longo
prazo, alinhada a outras
estrategias intersetoriais
e multiprofissionais.

Isso é fundamental
devido a complexidade
dos eventos extremos,
sobretudo aqueles
associados a multiplas
perdas. Portanto, para
prevenir a ocorréncia de
suicidio, as acoes devem
ser propostas de forma
integrada e complementar,
com enfoque individual e
coletivo, em

diferentes niveis:

nnnnnnnnn
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OLITICAS PUBLICASD

* Assegurar, de modo rapido
e eficaz, a disponibilidade
de apoio a saude mental

em territorios afetados por
desastres;

* Financiar servicos e
pesquisas enfocando
estrategias para prevencao
de suicidio;

* Capacitar equipes
multiprofissionais para
reconhecer sinais, avaliar
risco e desenvolver acoes
voltadas a prevencao de
suicidio;

* Promover campanhas de
conscientizagao publica
sobre sinais de sofrimento
pPSiquico e prevencao de
suicidio, informando acerca
de dispositivos e agcoes de
cuidado a saude mental;

* Incluir estrategias de
saude mental e atencao
psicossocial em Planos de

Contingéncia para Desastres.

(COMUNIDADES

* Organizar centros de
apoio onde as pessoas
encontrem informacoes

ooooooooo

sobre assisténcia a saude
mental e suporte para suprir
necessidades basicas;

* Propor atividades que
promovam o bem-estar

e a resiliéncia individual

e coletiva, favorecendo
também o senso de
pertencimento e a conexao
entre os membros da
comunidade (ex. terapia de
grupo, artes, esportes);

* Mapear hotspots, ou seja,
locais facilmente utilizados
para suicidio, e reduzir o
acesso a meios para
cometer suicidio;

* Divulgar o numero do
Centro de Valorizacao

da Vida (CVV) - 188, com
informacgoes sobre como
utilizar. O CVV oferece apoio
emocional e prevencao

de suicidio gratuitamente
(https.//cvv.org.br/).

(PROFISSIONAIS DE SAUDE)

* Reconhecer sinais, avaliar
risco, realizar intervencoes
em crises, desenvolver agoes
de prevencao de suicidio

e tratamento de pessoas
identificadas em risco, em
curto, medio e longo prazo;



® Apoiar a formacao de
outros profissionais em
estrategias de prevencao
de suicidio;

* Atentar-se ao autocuidado
(alimentagao, hidratacao,
sono, atividades fisicas,
espacos de escuta e partilha
de sentimentos);

* Conhecer os proprios
limites e respeita-los

(ex.. fazer uma pausa quando
estiver cansado), bem como
respeitar os limites dos
colegas de equipe.

FAMILIAS

* Incluir no cotidiano

familiar oportunidades de
dialogo sobre sentimentos,
preocupacgoes, expectativas
para o futuro, alem de
compartilhamento de
experiéncias, estrategias de
enfrentamento e fragilidades,
com oferta de apoio mutuo;

* Na medida do possivel,
manter as rotinas e a
estabilidade relacional,
buscando favorecer o senso
de seguranca e acolhimento;

* Observar mudancas
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comportamentais ou sinais
de risco entre os membros
da familia.

DIVIDU

* Reconhecer os proprios
sentimentos e emocoes,
observando a presenca de
pensamentos suicidas ou
autolesao;

* Solicitar suporte, sempre
que necessario, a membros
da rede de apoio social
(familia e comunidade),
bem como a dispositivos e
profissionais de saude;

* Buscar informacoes

sobre saude mental em
desastres (ex. reacoes de
estresse, estrategias de
enfrentamento, prevencao de
suicidio);

* Atentar-se ao autocuidado
(alimentacao, hidratacgao,
sono, atividades fisicas,
espacos de escuta e partilha
de sentimentos).

aaaaaaaaa



ONDE BUSCAR OUTROS TITULOS
DA SERIE SAUDE

AJUDA MENTAL E ATENCAO

PSICOSSOCIAL EM

CAPS e Unidades DESASTRES

Basicas de Saude

(Saude da familia, 1| Respostas Emocionais

Postos e Centros de e Primeiros Cuidados
Saude); Psicologicos em Desastres

e Emergencias

UPA 24H, SAMU 192,
Pronto Socorro; 2 | Perdas e Lutos

Hospitais; , ,
3 | Criancas em Abrigos

Centro de Valorizagdo Provisorios

daVida - 188

(Ligacdo gratuita). 4| Perdas e Lutos -

Criancas e Adolescentes

5 | Cuidados a
Trabalhadores

6 | Adolescentes

Acesse em bit.ly/
SaudeMentalDesastres
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