l
dhndlre O
Meés de Prevencéo ao Suicidio

Se precisar, peca ajuda!

COMPORTAMENTO SUICIDA:
CONHECER PARA PREVENIR

Terceira edicao - 2024

Dirigido para profissionais da
imprensa e comunicac¢ao

Autores: Antonio Geraldo da Silva e Brenda Leal

www.setembroamarelo.com

Uma campanha

ABP e T\
w' e & CFM






13

16

18

23

26

30

setembro ”
reo
’
Meés de Prevengéo ao Suicidio

Se precisar, pega ajuda!

Sumario

Apresentacao

Como podemos prevenir efetivamente o suicidio?
Uma boa reportagem pode inverter o contagio

O impacto dos numeros

Suicidio e transtornos mentais

Prevencao de suicidio no Brasil

Como noticiar

Diretrizes da ABP para profissionais de saude

Bons exemplos de matérias que abordam o suicidio

Onde obter informacdes



ABP - Diretoria Executiva (2023)

Presidente: Antonio Geraldo da Silva - DF

Vice-Presidente: Claudio Martins - RS

Diretor Secretario: Sergio Tamai - SP

Diretora Secretdria Adjunta: Miriam Gorender - BA

Diretora Financeira: Fatima Vasconcellos - RJ

Diretor Financeiro Adjunto: José Hamilton M. Silva Filho - SE

Conselho Federal de Medicina - CFM (2022)

Presidente: José Hiran da Silva Gallo

1° vice-presidente: Jeancarlo Fernandes Cavalcante

2° vice-Presidente: Rosylane Nascimento das Mercés Rocha
30 vice-presidente: Emmanuel Fortes Silveira Cavalcanti
Secretdria-geral: Dilza Teresinha Ambrés Ribeiro
Tesoureiro: Mauro Luiz de Britto Ribeiro

Corregedor: José Albertino Souza

10 secretdrio: Hideraldo Luis Souza Cabeca

20 tesoureiro: Carlos Magno Pretti Dalapicola
Vice-corregedor: Alexandre de Menezes Rodrigues

22 secretaria: Helena Maria Carneiro Ledo

Responsdvel Técnico

Antoénio Geraldo da Silva

CRMs:

CRMDEF - 5875 « RQE Ne°: 2275 - Psiquiatria Forense - RQE N°: 13979 / DF
CRMMG - 71952 « RQE N°: 37945 - Psiquiatria Forense - RQE N°: 37946 / MG
CREMERJ - 1067761 « RQE N°: 25083 - Psiquiatria Forense - RQE N°: 25084 / RJ
CREMESP - 247626

Revisao

Alexander Moreira-Almeida - 44239-MG PSIQUIATRIA - RQE Ne: 26052
(Areas de atuacao: Psicoterapia - RQE N°: 63132)

Anna Beatriz Lima - ABP

Brenda Ali Leal Gomes dos Santos - ABP

Paulo Henrique de Souza - CFM

Projeto Grafico e Diagramacao

Paloma Oliveira - ABP



setembro m

re\o°
Meés de Prevengéo ao Suicidio

Se precisar, pega ajuda!

Apresentacao

Esta cartilha, idealizada pela Associacao Brasileira de Psiquiatria — ABP,
tem como intuito compartilhar informacées, dados atualizados e outras
orientacdes de como abordar o tema suicidio para profissionais de imprensa.

A primeira edicao desta cartilha foi realizada em 2020 e agora, em 2024,
atualizamos o conteldo e trouxemos informacdes inéditas, com base em
dados divulgados pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) e Ministério
da Saude.

Faz 11 anos (2013) que o presidente da ABP, Antonio Geraldo da Silva
conheceu a versao internacional da Campanha Setembro Amarelo e trouxe
para o Brasil para que fosse incluida no calendario oficial de datas relacionadas
a saude e em 2014 comecamos a fazer parcerias em nome desta campanha
que tem como objetivo principal a prevencao ao suicidio.

Nesses 11 anos contamos com a parceria da imprensa para nos ajudar em
nossos objetivos em nome da campanha e desde entdo temos uma relacao
sélida e proficua. Agradecemos muito os nossos parceiros jornalistas que
tém nos ajudado imensamente nesse foco. Hoje, temos muito orgulho

em dizer que conseguimos diminuir o tabu sobre o tema, conquistamos
espacos incriveis na imprensa e levamos o debate sobre saide mental para a
populacao brasileira.

Cobrir cuidadosamente o suicidio pode mudar percepcdes, dissipar
mitos e informar o publico sobre as complexidades do assunto.
A cobertura da midia pode incentivar a busca por ajuda
quando elas incluem recursos Uteis e mensagens de

esperanca e recuperacao.

Essa é uma das nossas missées, obrigada por fazer parte dela.

Antonio Geraldo da Silva
Presidente da ABP

NP ABP

Associacao
Brasileira de
Psiquiatria




Como podemos prevenir
efetivamente o suicidio?

Noticias sobre suicidio trazem a tona um conhecido dilema: conciliar o dever de
informar, sem ferir a susceptibilidade das pessoas e sem provocar danos. O dilema
é maior quando a pessoa que pds fim a vida era uma figura publica ou celebridade.
A responsabilidade de quem veicula essas informacdes é ainda maior quando se
considera o fato de que a divulgacdo de detalhes sobre como a morte ocorreu,
incluindo fotos, videos ou cartas, pode causar um efeito imitativo do suicidio, além
de poder agravar a vivéncia do luto pelos enlutados. Jornalistas e profissionais

da imprensa devem estar cientes do impacto potencialmente prejudicial de sua
cobertura e agir com sensibilidade para proteger o bem-estar dos que ficam. O
compromisso com a ética e a responsabilidade na divulgacao de tais informacoes é
essencial para mitigar o sofrimento adicional e contribuir para uma abordagem mais
respeitosa e cuidadosa sobre o tema.

Quando se trata de suicidio, os critérios que norteiam a publicacdo e a composicao
da reportagem assumem contornos que diferem dos padrées usuais. Muitos veiculos
de comunicacdo optam por ndo divulgar o ato suicida, postura bem diferente da que
é dada para outras causas externas de mortalidade, como homicidios, por exemplo.
Por trds desse cuidado, ha a nocao de que a veiculagao inapropriada de casos de
suicidio poderia ser ndo apenas chocante, como também estimular o ato em pessoas
vulneraveis, numa espécie de “contagio”

Normalmente, o suicidio vira noticia em cinco situacoes:

e Quem morreu é uma figura publica ou celebridade;

® Foi precedido de assassinato, este ultimo perpetrado
por quem se suicidou;

@ Atos terroristas, como nos casos de homens-bomba;

e Provocou problema que afetou a coletividade (por
exemplo, engarrafamento);

® Exposicao do caso visando o sensacionalismo.
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Uma boa reportagem pode inverter
o contagio

Ha varios registros mostrando que, dependendo do foco dado a uma reportagem,
pode haver aumento no numero de casos de suicidio ou o contrario, ou seja, ajudar
pessoas que se encontram sob risco de suicidio ou mesmo enlutadas pela perda de um
ente querido que pos fim a vida.

Pesquisas evidenciam o impacto das noticias nas taxas de suicidios em alguns

paises. Por exemplo, na Austria, segundo o British Journal of Psychiatry (2010), relato
repetitivo de casos de suicidio, ou matérias relacionadas a um mesmo suicidio, esteve
diretamente ligado ao aumento das taxas de suicidio. O mesmo estudo ainda aponta
que matérias sobre individuos que relataram ideacdo suicida sem consumar o fato
estiveram associadas a diminuicao das taxas de suicidio. Ou seja, o impacto das noticias
sobre suicidio ndo é sempre negativo: falar de superacao das adversidades pode ajudar
a prevenir.

Em 2017, a veiculacao da série “13 Reasons Why’, gerou preocupacgdes por ndo seguir
diretrizes de midia para a representacao responsavel do suicidio e pelo risco potencial
de contégio.

Um estudo avaliou os impactos da série analisando dados de suicidio antes e ap6s sua
estreia, usando dados mensais de 1999 a 2017. Os resultados revelaram um aumento
significativo nos suicidios entre jovens de 10 a 19 anos (faixa etaria da protagonista)
durante o periodo de maior atenc¢ao a série, com um aumento de 12,4% entre os
jovens do sexo masculino e de 21,7% entre os do sexo feminino (sexo da protagonista).
Observou-se também um aumento notavel no uso do método de enforcamento. Esses
achados sugerem um possivel contagio por midia e ressaltam a necessidade de uma
abordagem mais responsavel e colaborativa na representacdo do suicidio na midia para
gue se possa incentivar o efeito Papageno (efeito protetor do comportamento suicida)
e ndo o efeito Werther (efeito contagio do comportamento suicida).

Esta obra visa fomentar a parceria entre psiquiatras e profissionais da imprensa, com
o objetivo de informar e, sempre que possivel, auxiliar a populagdo exposta ou sob
risco de suicidio. Aqui se encontram sugestoes calcadas em experiéncia clinica e
estudos cientificos.



-

Antes de iniciar a matéria:

Por que divulgar? E relevante?

Que tipo de impacto a reportagem podera ter?

Ao montar a matéria:

Ponha-se no lugar do outro, ou seja:
- Daqueles que enfrentam o luto por alguém que se matou
(aproximadamente 7% da populacao a cada ano);

- Daqueles que estao vulneraveis, pensando em tirar a prépria vida.

Considere a inclusao de algumas sugestdes deste manual, como,
por exemplo, colocar na matéria de que maneira o suicidio pode
ser evitado.
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O impacto dos niimeros

De acordo com a ultima pesquisa realizada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
em 2019, sao registrados mais de 700 mil suicidios em todo o mundo, sem contar com
os episédios subnotificados, pois com isso, estima-se mais de 01 milhdo de casos.

No Brasil, os registros ja ultrapassaram 15 mil casos por ano, nimero ainda maior se
considerarmos as tentativas sem sucesso. Assim, se incluirmos ainda os familiares e
pessoas préximas as vitimas, milhdes de pessoas sdo afetadas por casos de suicidio

a cada ano. Estudos indicam que o luto por suicidio afeta muitas pessoas proximas e
tende a ser diferente de outras formas de luto, com maior risco de depressao, suicidio
e internagdes psiquiatricas.

O nuimero de suicidios no Brasil cresceu 11,8% em 2022 na comparacao com 2021.
De acordo com levantamento realizado pelo Férum Brasileiro de Seguranca Publica,
o Brasil registrou 16.262 suicidios em 2022, uma média de 44 por dia. Em 2021, foram
14.475 suicidios.
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Jovens continuam sendo os mais vulneraveis

Estima-se que um em cada sete adolescentes de 10 a 19 anos sao acometidos por
algum tipo de transtorno mental no mundo todo. A depressao e os transtornos de
ansiedade sdo os transtornos mais frequentes observados em jovens nesta faixa etdria.

Em 2019, o suicidio foi a 42 maior causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos de
idade. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), todos os anos, mais pessoas
morrem como resultados de suicidio do que HIV, malaria, cancer de mama ou guerra
e homicidios.

Um boletim epidemiolégico da Secretaria de Vigilancia em Saude divulgado pelo
Ministério da Saude em setembro de 2022, analisou os nimeros de mortes por
suicidio de adolescentes entre 2016 e 2021. Houve um aumento de 2,74 para 3,90
por 100 mil adolescentes nas taxas de mortalidade por suicidio entre 2016 e 2019.

Entre 2016 e 2021 houve um aumento de 49,3% nas taxas de mortalidade
de adolescentes de 15 a 19 anos, chegando a 6,6 por 100 mil, e de 45% entre
adolescentes de 10 a 14 anos, chegando a 1,33 por 100 mil.

Os dados apresentados no boletim apontaram maior risco de suicidio em jovens do
sexo masculino comparado ao sexo feminino. 3,8 para 5,1 no sexo masculino, e de
1,6 para 2,9 no feminino.

O boletim observou que as causas mais frequentes de suicidio no sexo feminino
foram: transtornos alimentares, transtorno bipolar e estresse pds-traumatico, violéncia
em relacionamentos, depressao, problemas de relacionamento interpessoal e

aborto. J& entre jovens do sexo masculino, estdo, os transtornos de comportamento,
sentimentos de desesperanca, separagao parental, comportamentos suicidas dos
pares e acesso a meios letais. O histérico de transtornos mentais, abuso de substancias
e exposicdo a violéncia sdo fatores comuns para ambos os géneros.

Paises com renda média e baixa sdo os que apresentaram maiores taxas de suicidio.
Em paises da Europa, houve um declinio nesses nimeros e observou-se um aumento
dessas taxas em paises do Leste Asiatico, América Central e América do Sul.



Cuidado ao comparar coeficientes de paises. Ha diferencas
nas férmulas com que sdo calculados, o que pode levar a
interpretacdes erroneas.

Em localidades com menos de 200 mil habitantes, poucos casos
de morte alteram substancialmente o coeficiente de mortalidade.
Cautela ao interpretar!

E preferivel obter a média de periodos de pelo menos trés anos.

Nao fale em “epidemia” do suicidio. O termo nao esta corretamente
empregado e o intuito de dar énfase parecera alarmismo.




Impacto da pandemia do coronavirus

A pandemia do coronavirus foi marcada pelo isolamento social, vulnerabilidade
economica, medo, reducao de atividades fisicas e 0 aumento do consumo de alcool.
Esses fatores contribuiram para um aumento no nimero de pessoas com depressao,
ansiedade e outros transtornos mentais, além do suicidio.

Alguns estudos sobre o impacto da pandemia na saide mental de criancas e
adolescentes aumentaram drasticamente de “médio” em abril de 2020 para “forte” ou
“extremo” em 2021. Por isso, é importante observar os efeitos negativos do periodo
pandémico e como eles ainda irao se manifestar ao longo dos préximos anos.

L2

O boletim observou que no ano de 2020, inicio da

pandemia do covid-19 no Brasil, a taxa foi de 3,82, e em
2021 foi de 4,02 por 100 mil adolescentes.
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Suicidio e transtornos mentais
O comportamento suicida é multifatorial, envolvendo uma interacdo complexa de fatores
bioldgicos, psicoldgicos, sociais e espirituais. A existéncia de um transtorno mental é
considerada um fator de risco para o suicidio. Praticamente 100% das pessoas que tentam
ou cometem suicidio tem alguma doenca psiquiatrica, sendo diagnosticada ou néo.
Porém, o comportamento suicida ndo pode ser atribuido a eventos isolados, mas sim a
interacdo de um conjunto de fatores.
~
¥ Transtorno do humor
¥ Transtorno por uso de substéncia psicoativa
Esquizofrenia
Transtorno de personalidade
B Transtornos organico metal
B Qutros transtornos psicéticos
B Transtorno de ansiedade
M Transtorno de ajustamento
M Qutros diagndsticos
M Sem diagndstico
J
Fonte: Cartilha "Suicidio: informando para prevenir". Associacdo Brasileira de Psiquiatria - ABP /
Conselho Federal de Medicina - CFM. 2014.
y
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Os transtornos mentais mais comumente associados ao suicidio sdo: depressao,
transtorno do humor bipolar, dependéncia de alcool e de outras drogras psicoativas.
A esquizofrenia e certas caracteristicas de personalidade também sao importantes
fatores de risco. O risco é ainda maior quando ha a interacdo entre dois ou mais desses
fatores, como, por exemplo, depressao e alcoolismo; ou a coexisténcia de depressao,
ansiedade e agitacao.

Entre os demais fatores que, se modificados, podem evitar o suicidio, estdo conflitos
familiares, incerteza quanto a orientacédo sexual e falta de apoio social, sentimentos
de desesperanca, desespero, desamparo e impulsividade, viver sozinho, divércio,
villvez ou nunca ter se casado, ndo ter filhos, desemprego e problemas financeiros.

E importante estar atento aos fatores de risco, conhecé-los e saber como lidar com
eles. Os dois principais sdo a tentativa prévia e a presenca de transtorno mental, mas
outros fatores também estdo associados aos indices de suicidio:

® Uso de dlcool e outras drogas;

® Desesperanca e desespero: busca de sentido
existencial, razdo para viver, falta de habilidade
de resolucao de problemas;

® |solamento social, auséncia de amigos intimos ;
® Possuir acesso a meios letais

® |mpulsividade.

Infelizmente, muitas vezes os transtornos mentais nao sao percebidos ou nao séo
adequadamente tratados. A populacao seria muito beneficiada se fosse informada a
esse respeito: como reconhecer uma doenca mental, quais os tratamentos disponiveis,
sua efetividade e onde obter apoio emocional. Provavelmente, muitos seriam
encorajados a procurar ajuda.

14



E incorreto “simplificar” um suicidio, ligando-o a uma
causa Unica. Cautela com depoimentos e explicacdes
de primeira hora!

Perguntas a serem feitas: a pessoa falecida ja havia
feito tratamento na 4rea de salide mental? Passava
por problemas devido a depresséo, abuso de alcool ou
drogas?

Seria muito util incluir na reportagem um quadro
contendo as principais caracteristicas de determinado
transtorno mental, as possibilidades de tratamentos
eficazes, o impacto sobre o individuo e enderecos
onde obter ajuda.

E importante considerar uma tentativa de suicidio com
seriedade. Como ja foi citado, estudos populacionais
mostram que a tentativa prévia é um dos principais
fatores preditivos de suicidio. Além disso, pode ser

um modo inadequado de pedir socorro. E necessério
buscar entender o sofrimento da pessoa.



Prevencao de suicidio no Brasil
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Em nosso pais, até pouco tempo, o suicidio ndo era reconhecido como um problema
de saude publica. Entre as causas externas de mortalidade, o suicidio encontrava-se

a sombra dos elevados indices de homicidio e de acidentes com veiculos, 7 e 5 vezes
maiores, em média e respectivamente. No entanto, a necessidade de se discutir as
causas externas de mortalidade, de modo geral, trouxe a tona o problema do suicidio.

Algumas medidas eficazes para a prevencao, evidenciadas em pesquisas
internacionais, incluem o treinamento de médicos para identificar e tratar
corretamente episédios de depressao, a restricao ao acesso a meios letais (armas de
fogo, venenos, medicacdes potencialmente letais, acesso a locais de onde o individuo
pode se jogar) e o tratamento/acompanhamento do paciente apds a alta hospitalar
ou atendimento em posto de salide devido a tentativa de suicidio.

No final de 2005, o Ministério
da Saude montou um grupo
de trabalho com a finalidade
de elaborar um Plano Nacional
de Prevencao do Suicidio, com
representantes do governo, de
entidades da sociedade civil
das universidades.

Em 2019, foi sancionada a Lei

13.189, que cria a Politica Nacional de

Prevencao da Automutilacao e do Suicidio com o
objetivo de implementar um sistema nacional, com
estados e municipios, para prevencao do suicidio e
da automutilagdo e um servico telefénico gratuito e
sigiloso para atendimento ao publico.
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Entre os principais objetivos a serem alcancados por esta lei, estao:
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Como noticiar

A percepcao de que literatura ficcional ou ndo-ficcional e o noticidrio podem causar
algum tipo de influéncia no comportamento suicida é antiga. Em 1774, acredita-

se que uma centena de jovens cometeram suicidio ap6s a publicacdo do livro “Os
sofrimentos do jovem Werther’, pois alguns deles estavam vestidos ao estilo do
personagem principal, adotaram o mesmo método de suicidio ou encontraram o
livro no local da morte. Esse fendmeno originou o termo “Efeito Werther’, usado na
literatura médica para se referir ao potencial efeito de “contagio” associado a alguns
episoddios de suicidio.

Diferente do Efeito Werther, o Efeito Papageno sugere que uma cobertura
responsavel pode ter um efeito preventivo, oferecendo alternativas e mostrando
maneiras eficazes de buscar ajuda e prevenir o suicidio.

Quando o suicidio for noticia (e esse critério varia entre 6rgdos de imprensa)
sugere-se uma reportagem discreta, cuidadosa com parentes e amigos enlutados,
sem detalhar o método suicida, especialmente quando o falecido era uma
celebridade ou pessoa muito estimada localmente. Acredita-se que carregar a
reportagem de tensao, por meio de descri¢des e imagens de amigos e de familiares
impactados, possa encorajar algumas pessoas mais vulneraveis a tomarem o
suicidio como forma de chamar a atencdo ou de retaliacado contra outros.

O suicidio ndo deve ser enaltecido nem tomado como ato de coragem, num
processo de “romantizacdo” do ato, ou de “heroicizacao” do falecido. Cuidado para
nao atribuir um valor “positivo” ou “solucionador” a um suicidio.

Também ndo é recomendavel abordar o suicidio unilateralmente como algo
“normal’, utilizando palavras e expressdes como “compreensivel” ou “ato de livre
arbitrio” (basta observar o alto indice de transtornos mentais entre os falecidos).
Ao invés disso, quando pertinente, seria melhor relatar uma histdria de sofrimento
e investigar a possivel contribuicao de um transtorno mental no desenlace fatal.
Lembrar, neste ponto, que pessoas poderao ser ajudadas pela reportagem, caso
obtenham uma descricdo dos sintomas de uma doenca mental ligada ao suicidio e
uma relacao de lugares onde poderdo encontrar tratamento.

E bom esclarecer que, embora um transtorno mental seja um fator de risco
relevante para o suicidio, isso nao significa que a maioria dos doentes (em especial
0s que tém depressdo) irdo se matar. Isso visa evitar panico desnecessario em
pessoas acometidas por transtornos mentais e em seus familiares.



Evitar a palavra suicidio em chamadas e manchetes.
Melhor inclui-la no corpo do texto.

Evitar a colocacao da matéria em primeira pagina.

Evitar chamadas dramaticas ou énfase no impacto da
morte sobre as pessoas préximas.

Pessoas sob o impacto do suicidio estao a procura de um
“motivo” para o ocorrido e podem, nas entrevistas, atribuir
sua impressao de causa a algo ou alguém.

Alguns entrevistados, inicialmente, poderao negar que a
vitima tivesse dado sinais de que planejava se matar. Essa
percepgao costuma mudar com o passar do tempo.

Nao repetir a reportagem, nem produzir novas matérias
sobre o caso.

Né&o fornecer detalhes do método letal ou fotos.

Nao compartilhar o contetdo de uma nota de suicidio.



Evitar apresentar o suicidio como comum ou resposta
aceitavel as dificuldades.

Evitar especular sobre o motivo do suicidio.

Evitar termos valorativos. Por exemplo, no lugar de
“cometeu” suicidio, utilizar “infelizmente, interrompeu a
sua vida"; em vez de “tentou suicidio sem sucesso”, usar
“felizmente, ndo conseguiu realizar o ato”.

Evitar termos generalizantes, como, por exemplo, “os
suicidas’, ao referir-se a pessoas falecidas por suicidio,
substituindo por “as pessoas que morreram por suicidio”.

Aproveite a oportunidade para conscientizar a populacao
sobre a prevencao do suicidio. Além disso, enfatizar
situacdes em que houve superacao dos problemas
vivenciados.

Mostrar que a ideacao suicida é algo frequente em
pessoas com doencas mentais e/ou frente a graves
dificuldades, mas que é possivel lidar de modo eficaz com
as situacoes adversas.

Evitar a divulgacao de imagens e videos.
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Outras sugestdoes que o profissional da imprensa
podera julgar validas:

Esclarecer as consequéncias do ato em si, seja na possibilidade de danos fisicos
e mentais permanentes (no caso de tentativa ndo consumada), seja no impacto
que provoca na familia e amigos.

Em alguns casos, é prudente omitir o local onde o ato foi realizado. Estudos
apontam para uma possivel popularizacao desses espacos. O exemplo
célebre é o da ponte Golden Gate, em Sdo Francisco, ou, mais recentemente,
da floresta de Aokigahara, no Japao.

E aconselhavel nao dar destaque a noticia: no caso de jornais, preferir paginas
pares e a parte inferior. Em TV, do terceiro bloco em diante; o mesmo se aplica
a programas de radio. Evitar coberturas de pdaginas(s) inteira(s) ou de longa
duracdo. Caso seja indispensavel, tentar dar uma abordagem mais abrangente
ao tema.

Existe um consenso quanto ao uso de imagens em matérias sobre suicidio: é
preferivel nao ilustrar esse tipo de cobertura, principalmente quando se trata
da pessoa que morreu. A familia sempre deve ser consultada e sua vontade
levada em consideracao.
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Abaixo, sugerimos alguns temas que podem ser abordados em reportagens
sobre o suicidio:

® Mostrar como uma parcela dos suicidios poderia ser evitada
e como a ideacdo suicida é frequente.

® Recentes avancos no tratamento dos transtornos mentais.

e Historias de pessoas para as quais a ajuda correta, na hora
certa, evitou um desfecho tragico.

® Pessoas que, por estarem padecendo de um transtorno
mental e/ou enfrentando graves problemas, tentaram o
suicidio e que hoje vivem com boa qualidade de vida.

® Entrevistar profissionais de salide mental para que a questao
seja retratada de forma menos individualista.

® Mitos e verdades sobre o suicidio.
e Sinais de alerta para o risco de suicidio.

® Estratégias de prevencao, descrevendo experiéncias capazes
de diminuir o nimero de dbitos por suicidio.

e Indicar onde enlutados por suicidio podem receber ajuda
(ex.: grupos de apoio ao luto por suicidio).

e Estratégias de enfrentamento ao luto por suicidio, como
grupos de apoio especificos ao luto por suicidio.

e Entrevistar enlutados por suicidio e suas histérias de
ressignificacao da perda.
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Diretrizes da ABP para profissionais
de saude

A Associacao Brasileira de Psiquiatria - ABP produz uma série de contetidos
voltados a prevencao do suicidio no més de setembro e estabeleceu diretrizes para
orientar profissionais da drea da saude mental no tratamento de pacientes com
comportamento suicida.

Entre outubro de 2020 e outubro de 2022 foram publicados na Brazilian Journal of
Psychiatry - BJP, periédico internacional da ABP artigos desenvolvidos por médicos
psiquiatras associados da ABP que apresentam diretrizes e abordam temas como
fatores de risco para suicidio, como avaliar, o impacto do histérico familiar, a genética
e o contexto social a que a pessoa estd inserida.

A presenca de transtornos mentais € um dos principais fatores de risco para o suicidio,
que, por sua vez, deve ser considerado como um agravante de condicdes psicoldgicas.
Quase a totalidade das pessoas que tentam suicidio apresentam algum transtorno
psiquiatrico, identificado ou nao.

Os profissionais de saiide devem observar a presenca ou auséncia de sintomas
associados a diagnosticos psiquidtricos e identificar sinais que possam influenciar o
risco de suicidio. Deve-se considerar o histérico médico (por exemplo, diagnésticos
anteriores, comorbidades e outras tentativas de suicidio) e histérico familiar, se ha
casos de tentativas de suicidio na familia e outros fatores como conflito ou separagao
familiar, problemas legais dos pais, uso familiar de substancias, violéncia doméstica e
abuso fisico e/ou sexual.
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Outros fatores que podem levar uma pessoa a cometer suicidio e sdo considerados em
uma avaliacdo psiquiatrica a fim de reduzir risco sao dificuldades financeiras, conflitos
com a lei, desemprego, luto, desempenho escolar, entre outros.

Existem algumas medidas que podem ser adotadas como forma de prevencao, além
da avaliacdo do psiquiatra. As intervengdes podem ser realizadas por comunicagdo
direta e remota, via telefone, por profissionais ou centros de atendimento que
auxiliam pessoas com pensamentos suicidas, para impedir que a pessoa atente contra
a propria vida.

Individuos com ideacéo suicida, sobretudo aqueles que ja tentaram suicidio
anteriormente, necessitam de acompanhamento e supervisao. Os hospitais e
emergéncias psiquiatricas devem estar preparados para atender estes pacientes.
Pacientes que saem do pronto-socorro ou hospital apds tentativa de suicidio ou
que apresentam risco iminente e significativo de suicidio identificado em qualquer
unidade de sauide necessitam de acompanhamento imediato e proativo.

Nao é recomendado que os pacientes fiquem sozinhos e é necessario se certificar
de que nado objetos ou substancias que possam ser usadas para uma nova tentativa
de suicidio. Ambientes fechados como banheiros nao devem ter portas que
possam ser trancadas. O atendimento deve ter uma abordagem multidisciplinar, e
necessariamente envolvendo a presenca de um psiquiatra que possa administrar
intervencdes psicoterapéuticas. Também é importante o acompanhamento de
familiares ou uma pessoa de confianca para a supervisao do individuo.

O acompanhamento das pessoas que ficam também é uma medida essencial para
evitar outras tentativas de suicidio, acolher as pessoas que foram afetadas pela
tragédia, combater o estigma contra pessoas que sofrem de transtornos mentais e
disseminar informacoes sobre o tema. A posvencao é uma intervencao realizada apos
um suicidio, ou como os médicos gerenciam as consequéncias pés-suicidio.
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A integra dos artigos estao disponiveis no site da Brazilian Journal of Psychiatry.

Brazilian Psychiatric Association guidelines for
the management of suicidal behavior. Part 1. Risk
factors, protective factors, and assessment

https://www.bjp.org.br/details/2109/en-US

Brazilian Psychiatric Association guidelines for
the management of suicidal behavior. Part 2.
Screening, intervention, and prevention

https://www.bjp.org.br/details/2122/en-US

Brazilian Psychiatric Association guidelines for
the management of suicidal behavior. Part 3.
Suicide prevention hotlines

https://www.bjp.org.br/details/2260/en-US
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Bons exemplos de matérias
que abordam o suicidio

n A matéria “Sobreviventes de si mesmos’, publicada pelo Diario Catarinense
em setembro de 2015, traz depoimentos de sobreviventes do suicidio que,
apos o tratamento correto da doencga psiquidtrica de base, retomaram
normalmente a sua vida. Também apresenta dados relacionados as mortes
por suicidio no estado de Santa Catarina, sem ocupar lugar de destaque e
devidamente acompanhados de orientagdes da Organizacdo Mundial da
Saude sobre os sinais de alerta para o comportamento suicida, além de
uma lista sobre mitos acerca do assunto.

o problema
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O Jornal O Povo (CE) publicou a série “Prevencao ao suicidio: para
redescobrir a vida”em junho de 2016. Além dos dados, o conjunto de
matérias também apresenta sinais de alerta para o comportamento suicida,
indicando dicas de abordagem para falar com alguém que passa pelo
problema. As estratégias de prevencao ganharam um quadro junto aos
fatores de protecdo e sugestdes de como nao se comportar junto a uma
pessoa com ideagao suicida.
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Em junho de 2018, o Portal Metrépoles (DF) deu destaque a iniciativas
de protecdo a salde mental dos estudantes implementadas pela
Universidade de Brasilia (UnB) apés dois casos de suicidio na capital
federal. Apresentaram o caso de uma jovem que, ap6s o tratamento,
estava em recuperacao da ideacdo suicida. A matéria também continha
informacodes sobre como procurar ajuda especializada.

Saude

Em luto, UnB reage: precisamos
falar sobre suicidio e saude
mental

Apds morte de aluna, instituigdao encara tabu, intensifica debates e programas de apoio
psicolégico e psiquidtrico a comunidade académica

Nathalia Cardim
24/06/2018 05:26, atualizado 24/06/2018 14:24
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n O site do médico Drauzio Varella trouxe uma reportagem especifica
sobre “Como ajudar uma pessoa que esta pensando em suicidio”
em setembro de 2018. Apontando também os fatores de risco e
destacando o tratamento como indispensavel ao restabelecimento da
pessoa com ideacao suicida.

= DRAUZIO

COMO AJUDAR UMA PESSOA QUE ESTA PENSANDO EM SUICIDIO?

No Brasil, sdo mais de 11 mil casos anualmente, e muitas dividas surgem quando nos vemos na necessidade de ajudar

uma pessoa que estd pensando em suicidio.

Segundo informagdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a cada ano séo registrados mais de 800 mil suicidios
no mundo, o que representa aproximadamente uma morte a cada 40 segundos. Além disso, a cada trés segundos
alguém atenta contra a propria vida. No Brasil, sdo mais de 11 mil casos anualmente, e muitas dividas surgem quando

nos vemos na necessidade de ajudar uma pessoa que esta pensando em suicidio.
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Onde obter informacoes

Listamos alguns enderecos da internet onde se encontram informacoes sobre
suicidio e estratégias para sua prevencao.

A Organizacao Mundial da Satde lancou, na década de 90, um amplo programa
de prevencdo ao suicidio. No site, encontram-se varias estatisticas dos paises,
bem como manuais, ja trazidos para o Portugués, destinados a varias categorias
profissionais e populacionais.

O Ministério da Saude tem informacdes sobre a Estratégia Nacional de Prevencao
do Suicidio, cuja portaria e publicacdes relacionadas podem ser acessadas.
Informacodes sobre mortalidade por suicidio podem ser obtidas no site do Sistema
de Informacgdes sobre mortalidade do Data-SUS.

A Associagao Brasileira de Psiquiatria - ABP possui um importante periédico
internacional com publicagdes cientificas relacionadas a diversos temas sobre
saude mental. O Brazilian Journal of Psychiatry - BJP traz inimeros artigos que
abordam a prevencao ao suicidio e tratamento das doencas mentais.

A Associacao Brasileira de Prevencao do Suicidio (ABEPS) produz estudos,
discussdes e pesquisas em torno da prevencao do suicidio.

A Associacao Brasileira de Sobreviventes Enlutados por Suicidio (ABRASES)
promove diversas acdes com foco em pessoas enlutadas pelo suicidio de um ente
querido visando amenizar os danos causados pela perda.

Varias instituicoes internacionais tém sites repletos de informacao sobre

prevencao do suicidio:

e International Association for Suicide Prevention;

® The Samaritans;

e Swedish National Prevention of Suicide and Mental lll-Health at
Karolinska Institute;

® American Association of Suicidology;

e American Foundation for Suicide Prevention;

e National Youth Suicide Prevention Project (Australia);

® National Institute for Health and Care Excellence (Reino Unido);

o World Health Organization.
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Nos Estados Unidos, o Instituto Annenberg de Politicas Publicas, da Universidade
da Pensilvania, realiza e divulga pesquisas sistematicas a respeito de como a
imprensa norte-americana noticia o suicidio.

Diversos artigos cientificos e outros materiais estdo disponiveis para consulta
online, que foram utilizados na elaboracao deste manual:

e Prospective prediction of suicide in a nationally representative
sample: religious service attendance as a protective fator. In:

The British Journal of Psychiatry;

e Suicide Prevention Strategies: A Systematic Review, em The

Journal of the American Medical Association;

® Suicide, em The Lancet;

e LIVELIFE: An implementation guide for suicide prevention in

countries, em World Health Organization;

® Preventing suicide: a resource for media professionals (update
2023), em World Health Organization
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