


Osimpactos da pandemia de COVID-19 na saude mental

podem apresentar desde reacdes normais e esperadas

de estresse agudo por conta das adaptacées a nova

rotina, até agravos mais profundos no sofrimento

psiquico. Tendo em vista as estatisticas que apontam

0 aumento dos casos de tentativas e suicidios apos

eventos extremos, identifica-se como fundamental o desenvolvimento
de estratégias de prevencao, acompanhamento e posvencao, visando
0 bem-estar da populacao.

No gque concerne o comportamento suicida, tem-se um continuum de
autoagressdes que envolve ideacao, ameacas, tentativas e atos suicidas.
O suicidio apresenta-se como um de seus desfechos, o mais grave, o
mais critico e o mais identificado pela area da saude (WHO, 2014). No
Brasil, 51% dos casos de suicidio acontecem dentro de casa. Estima-se
que apenas um em cada trés casos de tentativa de suicidio chegue aos
servicos de saude, de forma que os dados sobre o comportamento
suicida sao bastante incipientes. Uma tentativa anterior aumenta o risco
de concretizacao do suicidio cerca de cem vezes em relacdao a quem
nunca tentou; este é o principal fator de risco para a efetivacao do
intento, sendo um alerta fundamental para a existéncia de fenédmenos
psicossociais complexos. Os transtornos mentais mais comumente
associados ao comportamento suicida sao: depressao, transtorno de
humor bipolar, dependéncia de alcool e de outras drogas psicoativas,
esquizofrenia e certos transtornos de personalidade. A coexisténcia
destas condicdes agravam a situacdo de risco (BOTEGA, 2014).

Dentre pacientes internados em hospital geral o risco é de trés a cinco
vezes maior do gue na populacdo como um todo. A auséncia de uma
ambiéncia apropriada, como falta de protecdo nas janelas, acesso
indevido a medicamentos e/ou materiais perfurocortantes e banheiros



gue nao garantam a biosseguranca, também podem

favorecer acdes dessa natureza. Do mesmo modo,

fatores situacionais, relacionados a pandemia, também

podem potencializar acdes suicidas, como: reacdes

agudas ao diagnoéstico, discussdes sobre prognostico,

espera por resultado de testes e, em alguns casos, pela

propria evolucao da doenca. No caso de pacientes com histérico de
tentativas de suicidio, ou que estejam internados justamente por este
motivo, deve-se redobrar a atencao (BOTEGA, 2014).

Cabe lembrar que o suicidio € um fendmeno complexo e multifatorial
e 0 possivel aumento no seu numero de casos, em uma situacao
de pandemia, pode estar relacionado a diferentes fatores como:
medo, isolamento, solidao, desesperanca, acesso reduzido a suporte
comunitario e religioso/espiritual, dificuldade de acesso ao tratamento
em saude mental, doencas e problemas de saude, suicidios de
familiares, conhecidos ou profissionais de saude (Reger, Stanley &
Joiner, 2020). De forma geral, podemos entender que se a presenca
de um transtorno mental é identificada como um importante risco para
0 suicidio, o agravamento de seus sintomas em vigéncia da pandemia
se configura como um risco ainda maior. Estressores financeiros e
outros precipitadores de suicidio, como aumento do uso de alcool e
outras drogas e violéncia domeéstica, também tendem a se elevar neste
momento de pandemia (GUNNELL et al., 2020).

Embora o cenario de pandemia potencialize o sofrimento, existem
medidas protetivas passiveis de serem adotadas. Uma resposta
interdisciplinar abrangente é necessaria e deve incluir intervencdes
seletivas, indicadas e universais como forma de prevencao (GUNNELL
et al,, 2020). Um registro importante a ser enfatizado é o fato de
que apos alguns desastres nos Estados Unidos a taxa de suicidio



diminuiu no pais, o que pode apontar para o “pulling-
together effect”: quando pessoas que compartilham
determinada experiéncia se apoiam, fortalecendo a
conexao social (REGER, STANLEY & JOINER, 2020).

A seguir é possivel acompanhar algumas caracteristicas
especificas sobre o comportamento suicida nas diferentes fases da
vida:

Criancas e adolescentes

As ideacobes, as tentativas ou o ato suicida propriamente dito podem
ocorrer em criangas, embora sejam raros e pouco identificados nesta
fase da vida, principalmente, pela dificuldade em reconhecer que
criancas podem ter a intencdo de se matar e de diferencia-las dos
acidentes (SILVA FILHO, 2019). Na adolescéncia € um dos mais sérios
problemas de saude publica no mundo, liderando as principais causas
de morte nesta fase da vida (WHO, 2019).

Os comportamentos autolesivos, uma forma de autoagressao, sao mais
comuns entre adolescentes do que em criancas. Eles podem, ou néo,
serem caracterizados como comportamento suicida, visto que existe a
autolesao sem intencao suicida, gue merece igualmente muita atencao,
uma vez que sao sinais de sofrimento e podem aumentar o risco para
a ocorréncia do suicidio propriamente dito.

O contexto da pandemia COVID-19 associado ao isolamento, as
incertezas, ao medo de perder entes queridos e a recessao econémica
podem tornar vulneraveis criancas, adolescentes e suas familias
(GOLBERSTEIN, et al., 2019). Este cenario tende a suscitar ou agravar
o sofrimento e consequentemente os problemas de saude mental,
em especial a depressdo e ansiedade, aumentando o risco do
comportamento suicida.



A interacdo online é uma ferramenta importante de

comunicacao e fortalecimento de lacos sociais durante

o isolamento. Contudo, é preciso ficar atento ao uso das

midias virtuais com conteudo sobre o comportamento

autolesivo e suicida. Paginas de Facebook, Instagram,

grupos de WhatsApp e outras midias digitais

possibilitam tanto a construcdo de vinculos, o compartilhamento de
experiéncias e a oferta de apoio, quanto podem contribuir para a
normalizacdo de comportamentos autolesivos. Embora a autoagressao
seja frequentemente um comportamento velado, a crianga ou o0 jovem
pode dar sinais sutis de que precisa ajuda.

Fatores de alerta que merecem atencao:

Irritacao ou agitacao excessiva da crianca ou adolescente;
Sentimento de tristeza, baixa autoestima e impoténcia;
Tentativas prévias de suicidio;

Relatos de violéncia psicolégica (humilhacdo, agressdes verbais),
fisica, sexual ou negligéncia;

Problemas de saude mental da crianca, do adolescente e/ou de
seus familiares, especialmente a depressao e ansiedade;

Uso de alcool e/ou outras drogas;

Historico familiar de suicidio;

Ambiente familiar hostil;

Falta de suporte social e sentimentos de isolamento social;
Sofrimento e inquietacdes sobre a propria sexualidade;

Interesse por conteudos de comportamento suicida ou autolesao
em redes sociais virtuais.



Adultos

No Brasil, a maior prevaléncia de casos notificados de

lesdo autoprovocada, assim como de tentativas de

suicidio, se encontram na faixa etaria entre os 20 e 49

anos (BRASIL, 2017). Uso abusivo de alcool e outras

drogas, presenca de sofrimento psiquico, vulnerabilidade financeira e
social atuam como fatores de risco importantes no cenario brasileiro.

Em contextos de pandemias, é esperado que ocorra um agravamento
dos fatores de risco devido ao medo da infeccdo propria ou de entes
queridos (LU, 2015), nao sendo diferente na COVID-19. Os adultos,
sendo a parcela geralmente responsavel pela renda familiar, podem se
sentir pressionados devido as tendéncias de desemprego, a manterem
sua dinamica laboral, rompendo as normativas de isolamento social e,
consequentemente, colocando-se em situacdo de risco para a infeccao.

Em decorréncia dessa conjuntura e do possivel contexto de forte pressao
pelo qual podem passar os adultos economicamente responsaveis
pelas familias, € necessario observar mudancas de comportamento,
pois 0s mesmos podem ser sinais de alerta. Em adultos, alguns dos
sinais de alerta mais comuns, além dos ja mencionados, sao:

Isolamento afetivo e sentimento de solidao;
Sentimento de desamparo e desesperanca;
Autodesvalorizacao;

Aquisicao de meios para morrer de suicidio;
Crise existencial,

Exposicdes frequentes a situacdes de risco.



Também devemos considerar outros fatores de
risco, como presenca de casos de suicidio na familia
ou de pessoas proximas, além de problemas de
relacionamentos.

Em contrapartida aos riscos e agravos atuais, registra-

se também, em alguns casos, a diminuicao da taxa de suicidio apo6s
um desastre (NISHIO et al., 2009; MATSUBAYASHI, SAWADA & UEDA,
2013; ORUI, HARADA & HAYASHI, 2014). Ressalta-se que a intervencao
precoce, particularmente na primeira fase da resposta a uma pandemia,
bem como o fortalecimento das redes e lacos socioafetivos e 0 acesso
a tratamentos de saude mental sdo considerados fatores protetivos. E
esperado que uma pandemia, nas propor¢cdes da COVID-19, promova
instabilidade psiquica e desencadeie reacdes que possam potencializar
pensamentos e atos suicidas. Nesse sentido, é importante promover
estratégias que permitam contrabalancar os sentimentos negativos e
reenquadramento dos planos de vida.

Pessoa idosa

Em situacdes de pandemia alguns idosos podem expressar dificuldades
aovivenciar situacdes de desamparo frente as situacdes de instabilidade
dos vinculos afetivos, econdmicos e/ ou politicos, desencadeando
angustia, tristeza profunda e soliddao. Para aqueles que residem
sozinhos, a vulnerabilidade emocional pode ser maior, podendo evoluir
para estados depressivos ou mesmo depressao, cujo desfecho pode
ser a ideacao suicida, a tentativa de suicidio ou o suicidio propriamente
dito.

No Brasil, os indices de suicidio tém aumentado, com atencao maior a
populacdo idosa. Dados do Ministério da Saude, divulgados em 2018,



apontam para a alta taxa de suicidio entre aqueles
com mais de 70 anos. Nessa faixa etaria, foi registrada
a taxa média de 8,9 mortes por 100 mil nos ultimos
seis anos. A taxa média nacional é 5,5 por 100 mil.
Durante a pandemia da COVID-19, a necessidade de
adocao de estratégias de isolamento e distanciamento
social podem ser emocionalmente desafiadoras para esta populacao.

Particularmente durante momentos de isolamento social, a
vulnerabilidade psicossocial, assim como o Iluto por perda ou
distanciamento de seus entes queridos podem ser grandes e
prolongados. O risco de suicidio, por sua vez, é duas a trés vezes maior
na populacao idosa e é frequentemente subnotificado.

Portanto, os idosos constituem um grupo sensivel a soliddo e
ao isolamento, pois costumam depender de forte apoio social,
especialmente em tempos dificeis. Estudo realizado em Hong Kong,
por exemplo, acerca do impacto de doencas respiratérias como a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) mostrou um aumento do
suicidio entre idosos e que este esta relacionado ao medo de contrair
a doenca e de ser um fardo para suas familias durante a epidemia (YIP
et al, 2010).

Além do mais, conversas cotidianas como: “os idosos estdo morrendo
mais, entdo é melhor vocé ficar separado para nao ser infectado”, ou
ainda: “vocé precisa tomar mais cuidado ou pode infectar os outros”
parecem aparentemente cuidadosas, mas podem reforcar o estigma.
Os idosos estao mais propensos a asma brénquica, doenca pulmonar
obstrutiva crénica e resfriado comum, quadros associados a tosse
persistente, dor de garganta e sintomas semelhantes aos da gripe,
que podem ser facilmente confundidos com a COVID-19, levando a
segregacado social e prejudicando o bem-estar psiquico. Superlotacéo,



negligéncia e falta de autocuidado em lares de idosos
sdo outros fatores que também suscitam sentimentos
de inutilidade e descartabilidade.

E preciso, portanto, que profissionais de satude e

pessoas ligadas afetivamente aos idosos estejam

alertas em relacdo ao risco de suicidio nessa populacado, devendo
observar algumas situacoes:

Se o idoso ficar mais quieto, mais isolado, apresentando maior
desinteresse pela familia, ou ndo querer mais atender as ligacdes
ou chamadas de video;

Se esta se queixando de forma mais frequente de dores no corpo,
falta de apetite, dificuldades para dormir ou falta de memoria. Em
algumas situacdes, queixas fisicas, sobretudo se tiverem aumentado
nesse periodo, podem ser sinais de depressao.

Aos idosos que possuem qualquer problema cognitivo, sugere-
se: orientacao, principalmente em situacdes mais graves, e
acompanhamento por cuidadores de confianca, uma vez que
sintomas de irritabilidade, ansiedade, insénia ou mesmo quadros
confusionais sdo mais frequentes em situacdes de quarentena.

Preocupacao com a morte e o morrer, sobretudo quando
acompanhadas de frases como: “eu estaria melhor morto”.
Embora esse tipo de linguagem nao seja incomum entre os idosos,
geralmente evidencia sinais de angustia e deve ser acompanhado.

Observar a frequéncia de declaracdes que possam indicar que o
idoso nao se importa mais com a vida ou “nao quer ser um peso
para ninguém”. Isso pode incluir declaracdes como: “é melhor vocé

nao ter que se preocupar comigo”, “sinto que vivi por muito tempo”



ou “gostaria de poder dormir e nao acordar”. As
vezes, a pessoa pode sugerir ideacao suicida com
declaracbes que apontam para um sofrimento
significativo.

COMO O PROFISSIONAL DE SAUDE PODE ATUAR NO CUIDADO AS
CRIANCAS, ADOLESCENTES, ADULTOS E IDOS0OS?

« No caso especifico de criancas, é preciso ter clareza que ele/ela
compreenda o que é a morte. Essa compreensao costuma acontecer
entre sete e nove anos de idade;

« Nao duvidar, desqualificar ou minimizar o relato de desejo de morte;

» Acolher a pessoa e sua familia, sem julgamentos, e considerar o ato
como um sinal de alerta, especialmente para evitar um novo episédio
suicida;

« Ter escuta cuidadosa, respeitosa e séria, procurando sempre entender
melhor o que ocorreu e como a pessoa se sente. Evitar apontar culpados
Oou causas;

« Em casos suspeitos ou confirmados de violéncia autoprovocada,
realizar a notificacdo compulsoria as autoridades sanitarias;

« Orientar sobre a vigilancia diante dos meios que podem ser utilizados
numa tentativa de suicidio, impedir o rapido acesso aos meios é uma
das grandes medidas de prevencao;

o Oferecer ajuda para iniciar um acompanhamento psicologico e/ou
psiquiatrico e fazer o encaminhamento;

« Avaliar necessidade de outros encaminhamentos, como da rede de
protecdo social, quando ha suspeita de motivacao intrafamiliar ou de
violagao de direitos;

« Em relacdo a autolesdo, é fundamental o questionamento ativo e
cuidadoso do porgué dessa manifestacao, o que se pretendia e o que,
de fato, se conseguiu. Dessa forma, sem julgamentos, ha mais chance
de estabelecer uma conexdo verdadeira e potente para reducdo de
sofrimento emocional e dos riscos decorrentes;



« Atengdo aos pacientes ja em tratamento psiquiatrico: as medicacdes
devem ser mantidas durante todo o periodo de isolamento! Se preciso,
facilitar o fornecimento de receitas, sempre considerando a seguranca
necessaria para se ter os remeédios em casa;

« Em caso de perigo imediato de comportamento suicida ou de
automutilacao, acionar o SAMU 192 e/ou orientar o familiar, no caso
da crianca e do adolescente os pais/responsaveis, a levar para um
atendimento de emergéncia em UPA, pronto socorro ou hospital.
Recomenda-se nao deixar a pessoa sozinha e garantir que receba o
atendimento em saude em carater de emergéncia.

Além das sugestdes de atuacao acima citadas os profissionais de saude
devem estar atentos as orientacdes descritas na Lei n® 13.819/2019 que
institui a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio
do Governo Federal.

PREVENCAO DE SUICIDIO E O CONTEXTO DE PANDEMIA

Praticas e politicas publicas voltadas para a promoc¢ao de saude mental
e prevencao do suicidio sdo de extrema relevancia nesse momento.
Sugere-se que as intervencdes sejam baseadas no grau de risco, de
acordo com as recomendacdes da Organizacao Mundial de Saude
(2014), de Bertolote (2012) e de Gunnel et al (2020) podendo ser
classificadas como:

Universal: destinada a toda a populacao, independente do risco, e seu
objetivo é impedir o inicio de determinado comportamento.

Seletiva: tem foco em individuos e populacdes que estdo sob baixo
risco, mas que ainda nao desenvolveram o comportamento alvo da
intervencao. Seu objetivo é reduzir os fatores de risco através da busca
ativa, oferta de informacdes e acolhimento.

Indicada: intervencao imediata, especifica para individuos e popula¢des



gue estao sob risco iminente ou que ja desenvolveram
0 comportamento alvo.

Emrelacaoaostranstornos mentaiseaocomportamento
suicida sao indicadas intervencdes nos niveis seletiva e
indicada, propondo-se acdes como:

Transtornos mentais: Oferecer cuidados de diferentes maneiras
incluindo, por exemplo, os meios digitais; desenvolver suporte
para as equipes de saude afetadas por exposicdes adversas, dada
a possibilidade de desenvolver estresse po6s traumatico; oferecer
equipamentos de protecdo individual, incentivar autocuidado e
suporte adicional.

Experiéncia de crise suicida: Oferecer acesso a atendimento
especializado as pessoas em situacdo de crise suicida, oferecer
informacdes adequadas ao acesso remoto, oferecer intervencdes
online baseadas em evidéncia, melhorar os servicos de apoio
voluntario e oferecer recursos digitais.

O quadro abaixo aponta questdes que devem ser envolvidas na esfera
das intervencdes universais:

INTERVENCOES UNIVERSAIS

Estressores financeiros: acdes e iniciativas governamentais que
assegurem minimamente a estabilidade financeira da populacao mais
vulneravel.

Violéncia domeéstica: reforco e ampliacdo das medidas de seguranca
publica e suporte as vitimas de violéncia doméstica.

Uso de alcool e outras drogas: reforco as acdes de Reducdo de Danos.



Isolamento, sentimento de aprisionamento, solidao e luto: reforco
as iniciativas de suporte e acolhimento as pessoas em situacao de
vulnerabilidade emocional.

Controle de acesso aos meios letais: vigilancia e controle de acesso aos
meios letais.

Papel da midia: seguir as recomendacdes deste manual em relacdo aos
cuidados necessarios nas reportagens.

Promover a conscientizacao da populacdo, dos sistemas de saude e
da sociedade em geral é indispensavel na prevencao do suicidio, uma
vez que ao fornecer informacdes coerentes e consistentes, os mitos e
crencas sobre o fendémeno sdo reconstruidos, oferecem-se possibilidades
de cuidado e assisténcia agueles que dela necessitam (WHO, 2014). O
tema se torna menos doloroso e a populacdo passa a encara-lo com
mais consciéncia e responsabilidade, sem estigmatizar, julgar ou excluir
0S que precisam de ajuda.

LUTO

As pessoas que perdem um ente querido por suicidio podem sofrer
cobranca social, preconceito, estigma e discriminacao. Os familiares
também podem ficar apreensivos com a possibilidade de que um
suicidio ocorra na familia novamente. Sentimentos conflituosos sobre
a perda podem aparecer e dificultar o processo de luto, como por
exemplo, sentir raiva e ao mesmo tempo amor.

E recorrente a busca incessante pelo motivo do suicidio. Muitas vezes
se incorre em culpabilizacdo, seja daguele que partiu, seja dos que
ficaram, ao se acreditar que o suicidio foi causado por algo que fizeram
ou deixaram de fazer, aumentando ainda mais o sofrimento.

Nestas circunstancias, o luto tende a se tonar mais complexo. O termo
sobrevivente, traduzido de sua origem do inglés survivor, é utilizado



para designar as pessoas gue se sentem impactadas

por um suicidio. No Brasil, a fim de evitar equivocos

com o uso desta terminologia, utiliza-se “sobreviventes

enlutados por suicidio” para designar familiares,

amigos, profissionais e pessoas em luto préximas ao

falecido. Utiliza-se, ainda, “sobreviventes testemunhas”

para descrever pessoas que testemunharam o ato ou que encontraram
0 corpo do falecido, que pode incluir além de familiares, profissionais,
vizinhos, colegas e transeuntes sem vinculo com o falecido (CORNEJO,
2019). Assim, qualquer pessoa que tenha se sentido afetada pelo
suicidio de alguém € um sobrevivente e para cada um deles é necessario
um cuidado diferenciado.

Ressalta-se que o luto dos sobreviventes pode nao ser socialmente
reconhecido e a pessoa enlutada nao se sentir autorizada a falar sobre
sua dor e/ou sobre quem morreu, inibindo a expressao de sentimentos.
Nesse sentido, € importante estar atento a possibilidade de haver um
luto com maior risco de ser traumatico, pois muitas vezes mostra-
se uma maior dificuldade de ofertar um significado para a perda,
desencadeando sentimentos ambivalentes, como raiva e culpabilizacao.
Diante de todas essas caracteristicas, a repercussao da perda na
dinamica familiar pode ser intensificada durante a quarentena e, por
isso, o cuidado em posvencdo é fundamental.

Faca contatos telefonicos ou por videos com as pessoas enlutadas por
suicidio. Deixe que elas saibam que vocé nao as culpa, que reconhece
e respeita a dor delas e esta ali para ouvir. O suicidio ndao deve ser
tabu, permita que a pessoa enlutada fale sobre o assunto quando se
sentir confortavel para isso. Na maioria das vezes, nao é preciso dizer
nada, basta estar junto e ouvir.



POSVENCAO EM PANDEMIAS: MELHORES PRATICAS

A posvencao é um conjunto de atividades de cuidado

oferecido as pessoas em Iuto por suicidio, cujo

objetivo é apoiar sua recuperacao e evitar possiveis

complicagbes, como aumento do comportamento

suicida e/ou o luto complicado. Inclui servicos que podem ser divididos
em diferentes niveis, que vao desde o acolhimento individual até
atividades de conscientizacao publica e o suporte através dos grupos
de apoio, sendo este ultimo o tipo mais comum de ajuda praticada
mundialmente.

Em 2014 a posvencao foi reconhecida pela OMS como uma importante
ferramenta na area de prevencado ao suicidio no relatério “Preventing
Suicide: A Global Imperative” (Prevenindo o suicidio: um imperativo
global - traducédo livre), no qual é recomendado que comunidades
promovam suporte aos sobreviventes, que intervencdées devem ser
oferecidas aos enlutados e programas nacionais de prevencao do
suicidio devem incluir esse tipo de suporte.

Pessoas impactadas

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2010), cerca
de seis a dez pessoas sao impactadas de maneira importante pelo
suicidio de alguém. Considerando este dado, entre os anos de 2002
e 2012, o Brasil contabilizou mais de 500 mil sobreviventes enlutados
por suicidio. Estudo recente no contexto norte-americano aponta que o
numero de pessoas impactadas por um caso de suicidio pode ser ainda
maior, podendo chegar a 135 pessoas



Principais atividades

Os servicos e atividades em posvencao do suicidio
tém como foco as necessidades psicossociais dos
sobreviventes enlutados e a prevencao do suicidio,
podendo ser desenvolvidos numa perspectiva clinica
ou de saude publica.

Quanto maior o estresse, maior a necessidade de procedimentos
estruturados. Podemos pensar em 4 niveis de suporte (BATES et al,,
2008; SCAVACINI, 2011; SCAVACINI E MELEIRO, 2018):

1. Informacado: recursos via web; memoriais online; linhas de ajuda;
lista de filmes e livros; sites com informacdes gerais; onde, como e
quando buscar ajuda; links e perguntas frequentes;

2. Suporte: na comunidade e grupos de autoajuda;

3. Assisténcia pratica: como assessoria juridica, financeira e a
limpeza do local do suicidio (se este ocorreu em casa);

4. Terapia, aconselhamento e servicos especificos de saude mental.
Durante o isolamento social vocé pode:

Se fazer emocionalmente presente, através de ligacdes e videos;
Ouvir a pessoa;
Preparar um local da casa para servir de memorial;

Conectar a pessoa com servicos de apoio virtuais.

A importancia dos grupos de apoio

Os grupos de apoio sd0 espagos seguros nos quais, através da troca de
experiéncias entre os proprios sobreviventes, é possivel (SCAVACINI et
al, 2019):



Compartilhar e validar a dor do luto;

Favorecer a expressdo de pensamentos
e sentimentos de maneira segura e sem
julgamentos;

Despertar um senso de pertencimento e apoio;

Servir como uma rede de suporte social por meio da conexao
criada entre os sobreviventes.

Considerando o cenario atual que vivemos, a realizacdo dos grupos
virtualmente, permite a manutencao do apoio ja oferecido, além de
possibilitar a participacao de outros sobreviventes que nao dispdem
deste tipo de ajuda de forma acessivel. E importante que se garanta a
mesma qualidade das interacdes e o sigilo das histérias compartilhadas,
bem como é praticado nos encontros presenciais.

Dicas e orientacdes para divulgacao/midia

A divulgacdo nas midias (especializadas ou nas redes sociais) de
reportagens inadequadas e fotos sobre suicidio, bem como cartas de
despedida, devem ser feitas com responsabilidade e cuidado, pois
podem provocar um efeito negativo (SCAVACINI, 2018), especialmente
em momentos de vulnerabilidade como o que estamos vivenciando
durante a pandemia.

1) O efeito “Werther”: refere-se a0 aumento de casos de suicidio
apos reportagens sensacionalistas ou que mostrem com detalhes
0 suicidio de alguém (PHILIPS, 1974). Diversos estudos confirmam
gue ha uma relacao entre a divulgacao inadequada de suicidios e o
aumento de casos.

2) O efeito “Papageno”: refere-se ao contrario, quando reportagens
responsaveis podem diminuir o comportamento suicida no publico,
fornecendo exemplos de outras pessoas, que conseguiram superar



crises suicidas, enfatizando alternativas ao ato,
educando o publico e gerando conscientizacao.
(NIEDERKROTENTHALER et al, 2010; PIRKIS
et al, 2016). Portanto, a divulgacdo adequada
de informacdes voltadas para a prevencdo é
recomendada.

Recomenda-se ndo utilizar a expressao “cometeu suicidio” uma vez que
a expressao remete a um crime, sugere-se utilizar a expressao “morreu
por suicidio”. Detalhes como estes podem fazer toda a diferenca na sua
comunicacao.

Abaixo apresentamos um resumo das melhores praticas segundo a
Cartilha da OMS (2017), do Ministério da Saude (2017), do Instituto Vita
Alere (2019) e da Orygen (2018):

O que NAO fazer:

« N3o destacar esse tipo de noticia (por exemplo, colocando na primeira
pagina);

« Nao divulgar o lugar, a carta de despedida e o método utilizado no
suicidio;

» Colocar o suicidio como resultado unico da pandemia;

« Jamais compartilhar fotos ou videos de um suicidio;

« Nao romantizar ou falar como se fosse legal, um ato corajoso ou de
covardia;

» Nao relacionar o suicidio com crime, loucura ou falta de fé;

» N3o colocar o suicidio como bem sucedido ou dar a entender que a
pessoa encontrou a paz;

* Nao determinar um culpado ou um Unico motivo;

» Nao julgar, nao fazer piadas ou estigmatizar;

* Nao mostrar o suicidio como uma saida.



O que fazer:

» Compreender que o suicidio € complexo e multifatorial;

« Sensibilizar as pessoas para o tema, gerando empatia;

« Informar sempre onde buscar ajuda;

» Lembrar dos que ficaram e respeitar o luto;

« Usar e divulgar fontes de informacao confiaveis;

« Interpretar de forma cuidadosa e correta as estatisticas;

» Ter um cuidado extra ao se tratar de suicidio de celebridades;

» Se possivel, falar das possiveis consequéncias fisicas no caso de
tentativas de suicidio ndo fatais;

» Abordar os sinais de risco e alerta (mas sem reducionismos - identificar
o risco pode ser algo complicado);

« Mostrar que existe tratamento e que ha outras alternativas ao suicidio.

De acordo com Scavacini (2018, p. 210), existem 6Cs necessarios para
aumentar a conscientizacao, diminuir o estigma e prevenir o suicidio:

Conscientizacao (awareness) para as pessoas perceberem e
saberem que o suicidio existe e que € um problema de todos;

Campanhas para ajudar na conscientizacdo e divulgacao da
problematica do suicidio;

Capacitacao para ensinar as pessoas e 0s profissionais como
lidar e tratar do suicidio;

Competéncia (literacy) para saber quando e como usar esse
conhecimento para a pessoa com comportamento suicida e as
pessoas préoximas;

Conversa para incentivar o didlogo e a possibilidade de falar
abertamente sobre o suicidio;



Conexao (connectedness) saudavel entre
pessoas, familiares, organizacdes, comunidades e
grupos para perceberem gue ha pessoas gque se
importam com a questao, assim, unindo forcas na
prevencao do suicidio.

Na duvida, confirme se o que esta sendo divulgado ainda é relevante
para o atual momento da pandemia, uma vez que esse tipo de
fendbmeno é mutavel/estda em transformacdo, de acordo com a
constante atualizacdo de informacodes.

Sugestdes de onde encontrar ajuda:

Existem diversos grupos de apoio e suporte ao luto por suicidio espalhados em
nosso pais, além de psicdlogos especializados. Busque por alguma iniciativa em
sua regido, vocé pode consultar o site www.posvencaodosuicidio.com.br. Se quiser
conversar com alguém e obter suporte emocional, entre em contato com o CVV
no numero 188 ou através do site: www.cvv.org.br. O mapa da saude mental traz
uma lista de locais de atendimento voluntario online e presencial em todo o pais
no www.mapasaudemental.com.br.

Conheca as ferramentas de denuncia das plataformas virtuais e seja ativo caso
perceba alguns desses sintomas ou veja algum conteudo improprio nas redes
(SCAVACINI, GUEDES, CACCIACARRO, 2019).

A cartilha foi elaborada com a participacdo dos pesquisadores colaboradores de
Atencdo Psicossocial e Saude Mental do Centro de Estudos e Pesquisas em Emergéncias
e Desastres em Saude (CEPEDES/Fiocruz), Departamento de Estudos sobre Violéncia e
Saude Jorge Careli (Claves/Fiocruz), Instituto Vita Alere de Prevencao e Posvencao do
Suicidio:

Aramita Prates Greff, Bernardo Dolabella Melo, Carolyne Cesar Lima, Daphne Rodrigues
Pereira, Elaine G. R. Alves, Elis Regina Cornejo, Erika P Motoyama, Fernanda Serpeloni,
Gabriella Pessoa, Joviana Quintes Avanci, Karen Scavacini, Luciana Fran¢a Cescon, Mariana F
Cacciacarro , Michele Souza e Souza, Nicolly Papacidero Magrin, Orli Carvalho da Silva Filho.

Coordenacao: Débora da Silva Noal e Fabiana Damasio
Coordenador do CEPEDES: Carlos Machado de Freitas
Projeto Grafico: Adriana Marinho
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