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1. Assunto: Orientacbes sobre o planejamento de atividades relacionadas a prevencao do suicidio.

2. Objetivo:

Oferecer recomendacfes para os servicos que venham a realizar atividades visando a prevencdo do
suicidio, como por exemplo em referéncia ao chamado “Setembro Amarelo”.

3. Justificativa:

O dia 10 de setembro é marcado mundialmente como o Dia da Prevencao do Suicidio. A International
Association for Suicide Prevention (IASP) sugere a realizacdo de atividades que marquem a data, como lancamento
de politicas publicas, meng¢des em redes sociais, publicacdo de editoriais, iluminacdo de prédios publicos
e monumentos com a cor amarela, memoriais, entrevistas com profissionais, passeios, entre outras. No Brasil, a
campanha foi estendida para todo o més de setembro, com o chamado “Setembro Amarelo”. Desde 2014,
concentram-se neste més diversas atividades educativas, entrevistas, lancamentos de Politicas Publicas e
Protocolos, caminhadas ou pedaladas, entre outros eventos.

Entretanto, nos Ultimos anos, tem-se observado que estas a¢cdes ndao sdao necessariamente eficazes, e
podem mesmo ter efeito contrario ao esperado, com possivel aumento de tentativas e suicidios neste periodo e nas
semanas seguintes. A confirmacdo deste dado ainda esta em estudo. A avaliacdo de acOes e programas preventivos,
especialmente em um campo tdo complexo como a prevencao do suicidio, precisa de tempo e da andlise de
inumeros fatores.

Ja foi descrito o Efeito Werther, ou Contdgio, em que hd aumento do risco de suicidio apds a
divulgacdo inadequada de outros casos. Especialmente quando se comenta sobre suicidios de pessoas famosas, é
possivel o contagio e o aumento de casos de suicidios e tentativas por pessoas vulneraveis. Para minimizar este risco
e aumentar a possibilidade de prevencdo, a partir do uso responsavel das midias e das comunicacdes sobre o
assunto, existem orientacdes de Orgdos Internacionais, como a Organizacdo Mundial da Saide — OMS.

4. Recomendacgoes:

e E importante que as orientacdes e atitudes indicadas em relacdo ao risco de suicidio sejam realmente
colocadas em pratica nos atendimentos e demais atividades no servi¢o. Incentivar a busca de ajuda é uma
premissa importante, mas também é essencial disponibilizar esta ajuda de forma efetiva ou orientar sobre
onde e como consegui-la.

e O assunto sempre deve ser tratado com seriedade e respeito em relacdo as pessoas em crise, familiares e
outras pessoas proximas. Deve-se evitar frases do senso comum que reforgam o estigma e o preconceito a
respeito do comportamento suicida (por exemplo, “E sé ter forca de vontade para sair dessa”; “Pensa em Deus
gue isso vai passar”; “Tem tanta gente que passa por coisa pior e ndo fica assim”, entre outros).

e Quanto ao conteudo a ser abordado, é importante verificar o publico-alvo da atividade, pois mensagens
importantes a certo grupo podem ser prejudiciais a outros. Por exemplo: algumas informacdes que auxiliam na
atuacdo de profissionais de salde podem ser prejudiciais a adolescentes em escolas.

e Quando se trata de falar sobre sofrimento, angustia, ou sobre pessoas que consideram acabar com a prépria
vida, um clima festivo ou que remeta a comemoracdes pode ser mal compreendido por estas mesmas pessoas
gue procuramos ajudar. A¢bes de prevengdo do suicidio podem valorizar a vida e trazer a tematica pelo ponto
de vista da esperanga, da valorizagao da vida e busca do bem-estar, mas sem deixar de reconhecer e validar a
dor dos que estdo em crise.



A decoracdo do ambiente em que a equipe trabalha devera ser sébria, podendo fazer meng¢des ao tema, mas
sem carater comemorativo, como balBes, fitas e/ou musica. O uso de cartazes informativos é suficiente.

E importante refletir sobre como as a¢des propostas serdo percebidas por aquelas pessoas que estdo em crise
suicida. Elas se sentirdo realmente acolhidas? Ou sentirdo que estdo sendo expostas, questionadas, sob
escrutinio dos outros? Em meio aos compromissos e cobrancas da vida, a pessoa em crise precisa antes de
tudo ser ouvida. Nao ha receita magica ou férmula milagrosa que sirva para todos. Em um momento de crise,
pode ser bastante dificil acrescentar ainda mais obrigacdes “para se sentir melhor”.

Evitar mensagens motivacionais ndo fundamentadas. Sera que uma positividade excessiva traz mais esperanca
ou gera mais expectativa e desempenho? As mensagens ajudam a ignorar o sofrimento ou a lidar com ele?
Acalmam ou geram angustia? Serd que podem atribuir mais culpa as pessoas com depressdo
gue simplesmente ndo conseguem seguir as recomendac¢des no momento, pelos préprios sintomas do
guadro?

Pensar em como os enlutados por suicidio perceberdo os eventos realizados. O préprio processo de luto ja tem
algumas caracteristicas especificas, e sdo comuns sentimentos de culpa ou de vergonha. Os sobreviventes
também tém risco aumentado de suicidio. E importante refletir sobre o impacto de mensagens que podem
reforcar o sentimento de culpa entre os sobreviventes, como: "a pessoa sempre comunica sua intengao e da
sinais”, ou “quase todos os casos poderiam ter sido evitados”.

O suicidio é um fenédmeno complexo, ndo existem explicagcdes simplistas nem causas Unicas, mas é passivel de
prevencdo. Focar apenas nos numeros pode gerar ansiedade e a sensacao de impoténcia. E essencial analisar
criticamente as informacgdes, e divulga-las de forma contextualizada.

N3o divulgar métodos usados, locais especificos, cartas de despedida, fotos, videos ou imagens de lesdes. E
desnecessario, e algumas pessoas com ideacdo podem selecionar um método a partir dessas informacdes.
Muitas vezes, temos a ideia de que uma imagem pode chocar a pessoa e fazé-la desistir de uma tentativa, mas
isso pode ser compreendido como glamourizacdo do comportamento.

Se planejar palestras, debates, cursos, ou outros tipos de eventos, convidar profissionais especializados e
experientes na area, e estar preparado (a) para qualquer tipo de reacdo dos presentes, sabendo como oferecer
suporte e orientacdes, inclusive para relatos de crise no momento ou de luto por suicidio. Sugere-se utilizar
fontes de informacdo técnica adequadas e seguir as orientagdes dos livros-texto, artigos, cartilhas e manuais
existentes sobre o comportamento suicida para aborda-lo de forma apropriada. Ndo é indicado realizar
eventos se ndo estiver capacitado (a) para tal.

Para oferecer a assisténcia em rede, deve-se conhecer os equipamentos e servicos que podem complementar
o atendimento do seu servico, bem como as formas de encaminhamento. A Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) esta descrita no site da Diretoria de Servicos de Satide Mental do DF. E importante conhecer também o
CEPAV: Centro de Especialidade para a Atencdo as pessoas em situacdo de violéncia sexual, familiar e
doméstica, a Rede de Assisténcia Social, servigos de apoio emocional, como o Centro de Valorizagao da Vida, o
telefone do SAMU-192, e outros dispositivos para encaminhar quando necessario.

No atual momento em que vivemos, a pandemia de COVID-19 traz ainda outros fatores estressores que devem
ser considerados no risco de suicidio e mesmo abordados preventivamente, e que demandardo solugdes
criativas, considerando inclusive as restricbes a atividades coletivas presenciais. Alguns fatores
estressores relacionados a pandemia sdo: a perda de liberdade e o afastamento das redes de apoio, a questao
do préprio adoecimento pelo SARS-COV-2, do risco de transmissdo a outros, da necessidade de cuidar de
familiares doentes; o luto com restricdes de rituais de despedida e vivéncias sociais; a interrupcao de
tratamentos psiquiatricos e psicolégicos que estavam em curso; a descompensacdo clinica de outras
doencas cronicas; perdas econdmicas, de emprego, de status, ou mudancas intensas na rotina; estigma pela
doenga; conflitos ou violéncia nos relacionamentos intimos e familiares; estresse pela necessidade de trabalhar
presencialmente em servicos essenciais, com aumento da carga de trabalho em condicdes nem sempre ideais,
entre outros. Apds meses de pandemia, muitas pessoas apresentam sintomas relacionados ao estresse
cronico, especialmente se ja estavam vulnerdveis ou ja apresentavam quadros psicopatolégicos estabelecidos.
Podem surgir ou se agravar quadros de depressdo, sintomas ou transtornos de ansiedade, estresse pds-
traumatico, abuso ou dependéncia de substancias, e mesmo surtos psicéticos. Todos estes aumentam o risco
de suicidio e devem ser adequadamente diagnosticados e tratados.

4.1 Sugestoes de atividades:


http://www.saude.df.gov.br/saude-mental

o Para Gestores:

N3o é recomendavel associar atividades de prevencdo do suicidio a datas comemorativas ou festivas
dos servicos.

As acOes devem ser planejadas por pessoas qualificadas na area e devem evitar a exposicdo e
constrangimento dentro do ambiente de trabalho.

e Para Servicos de Saude:

E importante investir na capacitacdo de toda a equipe para acolher e oferecer uma escuta empética e
sem julgamentos, bem como para intervir em momentos de crise, garantindo a seguranca da pessoa até que possa
ser encaminhada a um servico ou profissional de referéncia especializado, além de orientar sobre a mobilizacdo
da rede de apoio no planejamento das ag¢des. Incluir a questdao do autocuidado do profissional na intervengao em
crise.

e Para o Publico Geral:

Sugerem-se atividades voltadas ao desenvolvimento de habilidades para oferecer escuta qualificada, a
ndo estigmatizacdo do comportamento suicida e o incentivo a busca de ajuda.

Orientar sobre as possibilidades de ajuda na comunidade, por linhas telefénicas especificas, e como
acionar os servicos de saude, tanto de saude mental quanto o SAMU-192.

e Para Escolas:

Sdo recomendadas ao longo do ano letivo atividades voltadas ao desenvolvimento de habilidades
emocionais, resiliéncia, e de valorizacdo da vida;

Sugere-se ainda que a escola possa se constituir como um ambiente acolhedor e emocionalmente
seguro, que oferega aos alunos espago de expressao, protagonismo e inclusdo, assim como atue no combate ao
bullying e outros fatores de risco ao desenvolvimento emocional;

Nao estdo indicadas atividades que tratem diretamente do tema suicidio, como redacgdes, palestras,
atividades extracurriculares, etc. Entretanto, deve haver preparo para lidar com o assunto caso surja entre os alunos.
A capacitacdo dos profissionais que atuam na escola deve considerar o desenvolvimento de habilidades de
escuta empatica, o acolhimento das demandas emocionais dos alunos e identificacdo precoce dos alunos em risco.

5. Vigéncia:

Esta Nota é vdlida por 2 anos, quando devera ser submetida a revisao.

6. Consideragoes Finais:

Finalmente, o mais importante é ndo encerrar a prevencao do suicidio com uma atividade pontual em
setembro. A prevencao se da ao longo de todo o0 ano, com a¢des continuas e no cuidado empatico constante. Espera-
se que as falas concentradas neste més se tornem ac¢des reais de prevencdo, com atitudes mais adequadas e
menos estigma, que as pessoas nao tenham seu sofrimento desqualificado e encontrem um lugar de acolhimento e
cuidado efetivo em qualquer época do ano.

7. Referéncias:

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Prevencdo do Suicidio: Manual para professores e educadores.
Genebra, 2000.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Preventing Suicide: a resource for media professionals. Geneva,
2008. Disponivel em:
&lt;http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241597074_eng.pdf?ua=18&gt;. Acesso em: 04 ago. 2017.

DAMIR HUREMOVIC. Psychiatry of Pandemics: A Mental Health Response to Infection Outbreak.
Springer Nature Switzerland AG 2019.



8. Elaboradores:
Comité Permanente de Prevencdo do Suicidio da SES-DF:

Andrea Simoni de Zappa Passeto, Pediatra, SES/SVS/DIVEP/GVDANTPS/NEPAV

Beatriz Montenegro Franco de Souza Parente, Psicdloga, SES/SAIS/COAPS/DESF/GASF;
Cristina Ribeiro dos Anjos, Psicéloga; SES/SRSCS/HRGU/GACL;

Fernanda Benquerer Costa, Psiquiatra, RTD de psiquiatria, SES/SAIS/COASIS/DISSAM;
Jussane Cabral Mendoncga, Psiquiatra, SES/HSVP;

Marina Saraiva Garcia, Psicdloga, SES/SRSCE/DIRASE/ADOLESCENTRO

Natalia Monteiro Portella, Psicdloga, SES/SRSCE/DIRASE/CAPS-I;

Samita Batista Vaz dos Santos, Psicéloga, SES/CRDF/SAMU/CEITAP;

Marcelo Tavares, PhD, Psicélogo, Instituto de Psicologia/Universidade de Brasilia.

FERNANDA BENQUERER COSTA
Referéncia Técnica Distrital em Psiquiatria - RTD/DISSAM/SESDF
Coordenadora do Comité Permanente de Prevencao do Suicidio da SES-DF
Ciente e de acordo,
PRISCILA ESTRELA HIMMEN
Gerente de Normalizacdo e Apoio em Saude Mental - GENASAM/DISSAM/COASIS/SAIS/SESDF
Ciente e de acordo,
ELAINE SIMONE MEIRA BIDA
Diretora de Servicos de Saude Mental - DISSAM/COASIS/SAIS/SESDF
Coordenadora Substituta de Atengdo Secundaria e Integragdo de Servigos - COASIS/SAIS/SESDF
Ciente e de acordo,
GUSTAVO BERNARDES
Subsecretario de Atencdo Integral a Saude - SAIS/SESDF

. ] Documento assinado eletronicamente por PRISCILA ESTRELA HIMMEM - Matr.0158947-4,
JEI! lil’ Gerente de Normalizagdo e Apoio em Saude Mental, em 05/08/2020, as 17:15, conforme art.
:f;,'?;:,'f;; 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito

Federal n? 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

on | Documento assinado eletronicamente por ELAINE SIMONE MEIRA BIDA - Matr.0154351-2,
JEI! lil' Coordenador(a) de Atengdo Secundaria e Integragao de Servigos-Substituto(a), em
05/08/2020, as 17:17, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015,
publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

assinatura
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por FERNANDA BENQUERER COSTA - Matr.1442151-8,
Referéncia Técnica Distrital (RTD) Psiquiatria, em 06/08/2020, as 17:36, conforme art. 62 do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

il
sel 4
assin :ll! I_Jl.l
gletrénica

Documento assinado eletronicamente por GUSTAVO BERNARDES - Matr.0154489-6,
Subsecretario(a) de Atencao Integral a Saude, em 11/08/2020, as 16:33, conforme art. 62 do



Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

ju
sel fll!
assinatura
eletrbnica

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 44707099 cédigo CRC= 18916DE2.

"Brasilia - Patrimonio Cultural da Humanidade"

Setor de Areas Isoladas Norte (SAIN) - Parque Rural, lote s/n - Bloco B - Bairro Asa Norte - CEP 70770-200 - DF

00060-00334803/2020-01 Doc. SEI/GDF 44707099



