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INTRODUCAO

suicidio é considerado
pela Organizagao Mun-
dial da Salde, desde a
década de 1990, como
um grave problema de
salde publica (OMS,
2014). O comportamen-
to suicida tem um forte
impacto  psicolégico,
social e financeiro, tan-
to na familia como na sociedade em geral.

Diante disso, o presente fasciculo tem
como obijetivo conscientizar o leitor sobre a
importanciade medidas de prevencéo e pos-
vengdo ao suicidio, servindo de instrumento
de apoio e orientagdo pratico-profissional.

O documento foi estruturado em quatro
capitulos. O primeiro capitulo aborda me-
didas interventivas de prevencao a serem
adotadas pelo Governo Federal, Estados e
municipios, pelos profissionais da salde,
educacdo e midia, e pela sociedade em
geral. O segundo capitulo trata dos fatores
de risco associados ao suicidio. No terceiro
capitulo, o leitor terd acesso aos fatores de
protecdo, com foco na importancia da in-
formacdo para prevencdo. E o quarto e Ul-
timo capitulo aborda a posvencdo, ou seja,
os cuidados a serem dedicados as pessoas
que perdem um ente querido por suicidio.

Conheca para prevenir, pois a prevencao
ao suicidio é um dever de todos.




O
PREVENCAO

1.1. INTERVENCOES
PREVENTIVAS

suicidio é um fenome-
no complexo e multide-
terminado, sendo um
grave problema de sau-
de publica. De acordo
com Chan, “uma sé vida
perdida por suicidio ja
é demais. O caminho a
seguir consiste em atuar
juntos, e 0 momento de
atuar é agora” (OMS, 2014). Trata-se de uma
emergéncia médica e de uma tarefa para
muitas mdos, devendo envolver governo,
profissionais especializados, sociedade e
familia. Todos devem se unir para a adocao
de estratégias de identificacdo precoce, pre-
vencao e intervencao.

Neste sentido, é relevante um com-
prometimento do Estado para o desen-
volvimento e implementagdo de politicas
publicas voltadas para a prevencdo ao
suicidio e para a disseminacdo de uma
cultura de conscientizacdo social sobre a
importancia do tema. Tal conscientizagdo
deve apresentar um carater educativo e
pedagogico e refletir boas praticas de en-
frentamento do comportamento suicida.

Recentemente, foi instituida pela Lei
Federal n° 13.819/2019 a Politica Nacio-
nal de Prevencdo da Automutilacdo e do
Suicidio, normativo que prevé estratégias
de prevencdo a violéncia autoprovocada
por meio de a¢des da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos municipios, em
regime de mutua cooperagdo e colabo-
racdo. Trata-se de um programa estatal




integrado que, inclusive, demanda a par-
ticipacdo ativa da sociedade civil e de
instituicdes privadas na sua cendugdo
(BRASIL, 2019).

Como uma emergéncia de saude
mental, o comportamento suicida re-
quer uma abordagem interdisciplinar,
com intervencbes técnicas e coordena-
das realizadas pelos diversos profissio-
nais envolvidos, como profissionais da
saude e da educagdo. Estes profissionais
devem buscar uma continua atualizagdo
de seus conhecimentos técnicos e cien-
tificos acerca do tema, além de uma co-
municagdo eficiente e uma postura de
respeito e valoriza¢ao do outro.

Na prevencdo ao suicidio, a familia
deve ser protagonista por ser o pilar na
formacdo do individuo, tendo influéncia
direta na construcdo da identidade, nas
percepcoes de mundo e no desenvolvi-
mento de habilidades socioemocionais
deste, diminuindo a susceptibilidade a
psicopatologias. A familia é um fator de
protecdo desde que sua dinamica seja
acolhedora, afetiva e favorega o didlogo
e aceitagdo do outro. Ainda em relagdo
a familia, é relevante ressaltar que o ndo
preconceito a salde mental representa
um fator de protecdo, visto que, quando
um de seus membros se encontra em
estado de vulnerabilidade e apresenta
sinais de comportamento suicida, a fami-
lia poderéa recorrer com mais rapidez aos
profissionais de salde mental e aos ser-
vicos personalizados. Assim, essa forma

de atuacdo familiar podera evitar que o
problema se agrave.

A escola é outra instituicdo que deve
ser protagonista no desenvolvimento e
implementacdo de estratégias acerca da
prevencdo ao suicidio. Programas volta-
dos ao desenvolvimento de habilidades
socioemocionais e valorizacdo da vida
devem serincluidos nas matrizes curricu-
lares desde o inicio da vida escolar. Além
disso, precisam ser implementados nas
escolas protocolos de prevencdo de com-
portamentos autolesivos e/ou suicidas,
baseados em evidéncias e trabalhos vol-
tados a educacdo sobre o referido tema.
Outro fator fundamental é o treinamento
da equipe escolar para a identificagdo e
acolhimento dos alunos em risco, visan-
do a realizagdo oportuna de encaminha-
mentos, caso Necessario (ARAGAO NETO,
2014).

O envolvimento de toda a socieda-
de é fundamental para que as estraté-
gias de prevencio ao suicidio tenham
sucesso. A atuacao da escola e da fami-
lia deve ser somada ao protagonismo
de cada individuo, de cada instituicao,
formando uma verdadeira rede social de
apoio, cujo objetivo é valorizar a vida e
minimizar os comportamentos de risco
(ABREU, 2010).

O DEMOCRITO ROCHA | UNIVERSIDADE ABERTA DO NORDESTE

Um dos grandes obstaculos ao trata-
mento de pessoas com transtornos psi-
quiatricos e/ou com ideagdo suicida é o
estigma. Portanto, reduzir os estigmas e
mitos sobre os transtornos mentais e sui-
cidio é fundamental. Nesse contexto, os
meios de comunicacdo devem ser alia-
dos, fornecendo informacGes corretas,
ajudando a modificar percepgdes erréne-
as e incentivando as pessoas a procurar
ajuda (SILVA, 2020).

Portanto, a prevencdo deve ser in-
terdisciplinar, com foco na informacao
adequada, na minimizacdo de fatores
de risco e no fortalecimento dos fato-
res de prote¢do, como suporte social,
dinamica familiar afetiva e acolhedora,
valorizacdo da vida, sono regular, ali-
mentacdo rica em micronutrientes e
pratica regular de exercicios fisicos. As
estratégias de intervencdo devem ser
voltadas para o individuo com compor-
tamento suicida e para a sua familia.
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Ha diversas classificacBes de fatores de  langada em 2014. Segundo esta classifica-

risco. O presente fasciculo foca na classifica- 949, 05 fatotes‘de et Q|y|d|dos €m
3o feita pela Associacdo Brasileira de Psi- doencgas mentais, aspectos sociais, aspectos

quiatria (ABP) em parceria com o Conselho psicplégicos e condi¢do de saude limitante.
Federal de Medicina (CFM), encontrada na O leitor pode encontra-los no Quadro 1:

Quadro 1. Fatores de riéco de suicidio, de acordo com a ABP e 0 CFM

DOENCAS MENTAIS ASPECTOS SOCIAIS

Depressao; Sexo masculino;
Transtorno bipolar; Idade entre 15 e 30 anos e acima de 65 anos;
Transtornos mentais relacionados ao uso de alcool e outras :
A Sem filhos;
substancias;
Transtornos de personalidade; Moradores de &reas urbanas;
Esquizofrenia; Desempregados ou aposentados;

Isolamento social; -
Associacdo de doencas mentais (aumento do risco) - Exemplo: - '
paciente bipolar que também seja dependente de alcool tera

. : . n Solteiros, separados ou vilvos; i
risco maior do que se ele ndo tiver essa dependéncia.

PopulagGes especiais: indigenas, adolescentes
e pessoas em situacdo de rua.

ASPECTOS PSICOLOGICOS CONDICAO DE SAUDE LIMITANTE

Perdas recentes de parentes e/ou amigos; Doengas organicas incapacitantes;
Pouca resiliéncia; Dor cronica;
Personalidade impulsiva, agressiva ou de humor instavel; Doengas neurologicas (epilepsia, Parkinson, Huntington);
Ter sofrido abuso fisico ou sexual na infancia; Trauma medular;

Tumores malignos;
Desesperanca, desespero e desamparo.
AIDS.

- _ .

Suicidabilidade: ter tentado suicidio, ter familiares que tentaram ou se suicidaram ou ter ideias e/ou planos de suicidio.

Fonte: Conselho Federal de Medicina e Associacdo Brasileira de Psiquiatria (2014).



Importante observar que os dois principais
fatores de risco, segundo a CFM e ABP (2014),
sdo: a tentativa prévia de suicidio e as doencas
mentais. Contudo, a OMS (2014) inclui ainda o
historico familiar. Seguem algumas éspecifici-
dades dos dois principais fatores destacados
pelo CFM e ABP, 2014:

[ Transtorno do humor

¥ Transtorno por uso de substancia psicoativa

: [71 Esquizofrenia
« Tentativa prévia de suicidio:
Individuos que ja tentaram suicidio pos-

suem de cinco a seis vezes mais chances de

realizar o ato novamente (ABP, 2009). Em

50% dos suicidios, houve uma tentativa pré-

via (CFM; ABP, 2014). Frisa-se que, isolada-

mente, esse é o fator de risco mais relevante

(BERTOLOTE; FLEISCHMANN, 2002).

Transtorno de personalidade
M Transtorno organico mental
W Outro transtornos psicéticos
M Transtorno de ansiedade

10,6% M Transtorno de ajustamento

M Outros diagndsticos
M Sem diagndstico

» Doenca mental:

Dentre as pessoas que morreram por
suicidio, a maioria possufa um transtorno
mental, mas raramente essa doenca havia
sido diagnosticada. E quando diagnosticada, ~ Fonte: Comportamento suicida: conhecer para prevenir. Brasilia: ABP, 2009.
ndo havia sido tratada ou havia sido tratada
de forma inadequada (CFM; ABP, 2014). A Fi-
gura 1 ilustra a porcentagem de suicidio em
funcdo do tipo de doenca mental associada.

Percebe-se, desse modo, que os trans-

tornos de humor e os transtornos por uso R.I sco D E

de substancia psicoativa sdo 0s principais

responsaveis pelos altos indices de suicidio. ' S U I C I D I O

2.1. AVALIACAO DO RISCO
DE SUICIDIO

S pessoas que apre-
sentam ideacdo suici-
da devem passar por
uma avaliacdo médi-
ca (STOVAL; DOMINO,
2003). O diagndstico e
0 tratamento em casos
de transtornos men-
tais sdo uma importan-
te ferramenta (NORRIS;
CLARK, 2012). Isto porque a maioria dos ca-
sos de suicidio estdo também associados a



estes transtornos. Além disso, é importante
compreender os aspectos envolvidos no
comportamento suicida, bem como avaliar
o risco da consumagcao do ato.

Quando ha evidéncias de alto risco de
suicidio, ou seja, possibilidade de morte
iminente, a pessoa deve ser encaminha-
da para a emergéncia médica com rapidez,
sendo necessaria a intervencdo de equipes
de suporte e, em alguns casos, até mesmo a
internacdo. Casos de risco moderado reque-
rem atendimento em urgéncia. Considera-se
risco moderado quando hé risco de morte,

mas este ndo é iminente. Ja os casos de
baixo risco requerem avaliagdo médica
com brevidade, em regime ambulatorial, e
a manutencao da pessoa em vigilancia até
o atendimento. Em todos os casos, é impor-
tante evitar o acesso do individuo aos meios
letais. Um ambiente protetivo, acolhedor e
desprovido de julgamentos é fundamental
nesse momento.

2.2. CARACTERISTICAS

E DINAMICA DO
ATENDIMENTO DO RISCO DE
SUICIDIO

A pessoa com ideacdo suicida geral-
mente apresenta distorcGes cognitivas a
respeito de si e do seu contexto. A alteracao
do pensamento traz a tona medos e outras
emocoes de forma exagerada e irracional.
Além disso, os problemas sdo vistos como
| de dificil solugdo.

Nesse contexto, oferecer uma es-
cuta acolhedora, nao julgar e mos-
trar-se presente sio ferramentas
efetivas na preven¢do ao suici-
dio. Frases como “estou aqui com
vocé” e “vocé ndo esta s6” devem
ser pronunciadas nesse momen-
to. Se houver relatos de vivéncias
traumaticas, deixe o individuo fa-
lar livremente, sem interrompé-lo
e sem estimula-lo a aprofundar no
assunto. Incentive-o a procurar um
profissional de satide especializado
(psiquiatra e/ou psicélogo). Estes
sao habilitados para a realizacao de
intervencoes adequadas.



O encaminhamento do individuo ao ser-  Quadro 2. Orientacdo de encaminhamento para servi
vigo de salide pode ser facilitado pelo usode = segundo o risco estimado. .
expressdes como “eu entendo vocé, estou
aqui para ajudar, mas vocé precisa de ::I:: OALI::\SI:‘E, SERVICO DE SAUDE PARA
um apoio maior e especializado”, “con- EM VIOLENCIA O QUAL A PESSOA DEVE

H b} (13 a
te comlgo e :voce tem uma pessoa em AUTOPROVOCADA SER ENCAMINHADA
que vocé confie para nos acompanhar?”.
Posteriormente, leve-o-para_o atendimen-

LesGes de moderadasa 1. Servico de Atendimento

to medico. Quando ndo for possivel chegar graves ou intoxicacdes  Mével de Urgéncia (SAMU);
ao atendimento de emergéncia por meios com intencdo suicida 2. Unidade de Pronto

proprios, deve-se solicitar apoio do Servico Atendimento (UPA) ou Pronto-
de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU),.

por meio do nimero 192. Quando a pessoa
em risco de suicidio estiver em situacdo que
represente também risco para terceiros,
portando uma arma, por exemplo, deve-se
solicitar apoio da policia discando 190, para
que este risco seja controlado e a pessoa seja
socorrida. .

Se existir condicdo para notificar o Con-
selho Tutelar, o érgdo deve ser informado.
O Conselho Tutelar também pode oferecer
grande apoio em casos de violéncia domés-

- tica. Situages de violéncia contra criangas e
- adolescentes também podem ser denuncia-

socorro (se ndo houver risco de
conduzir a pessoa até o servico
de emergéncia);

3. Hospital geral (se ndo houver
risco de conduzir a pessoa até o
servico de emergéncia).

Risco alto de suicidio 1. Pronto atendimento
psiquiatrico;
2. UPA, pronto-socorro ou
hospital geral;
3. SAMU (se nao for possivel
conduzir a pessoa por meios

das no Disque 100. proprios).

2.3. PARA ONDE Risco moderado de 1. Pronto atendimento
S - o i suicidio  psiquiatrico;

ENCAMINHAR QUANDO HA 2. UPA, pronto-socorro ou

RISCO DE SUICIDIO? hospital geral;

3. SAMU (se ndo for possivel

- . . conduzir a pessoa por meios
O quadro ao lado traz orientacoes so- proprios).

bre para qual servico de salde encami-
nhar pessoas com risco de suicidio.
Nos casos de lesdes moderadas a graves
_por tentativa de suicidio ou automutilacio,
a avaliagdo psiquiatrica deve ser necessaria-
mente feita de forma emergencial apods reto-
mada da estabilidade clinica.

Risco leve de suicidio 1. Ambulatorio especializado em
psiquiatria;
2. Atendimento por psiquiatra
em Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS);
3. Unidade Basica de Salde.

Prética de automutilagdo 1. Ambulatério especializado em
- psiquiatria;
; 2. Atendimento por psiquiatra
em Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS);
e = 3. Unidade Bésica de Saude.

= 10 - FUNDAGAO DEMOCRITO ROCHA | UNIVERSIDADE ABERTA DONORDESTE

r
w



OTECAO
3.1. FATORES DE PROTEQAO

s fatores de protecdo sdo
aqueles que diminuem o
risco de suicidio. Alguns
exemplos de fatores de
protecdo podem ser en-
contrados no Quadro 3.

® Insercdo e integragao social.
e Suporte familiar.
Gestagdo e paternidade.
Crenca religiosa, cultural ou étnica.

Estilo saudavel de vida: bons habitos alimentares, ndo usar al-
cool ou drogas, prética de atividades fisicas, dentre outros.

e Autoestima elevada.

Auséncia de doenca mental.
e Acesso a servicos e cuidados de salide mental.
® Relacdo terapéutica positiva.
e Teremprego.

® Gravidez (desejada e planejada).

Boa capacidade de resolucdo de problemas.
® Resiliéncia.
* Informacgdo e conhecimento adequados sobre o tema.

Fontes: Ministério PUblico do Distrito Fedey
selho Federal de Medicina e Associacdo B

Os fatores de protecdo sdo fundag
para a prevencao ao suicidio. Podg
nizar ou até mesmo impedir os efe
tivos de eventos estressores, umg
autoeficacia, a autoestima, o sup
aresiliéncia, por exemplo, forng
cursos e subsidios para o indi
situacdes-problema ou conf]



3.2. CONHECER PARA

PREVENIR

0 acesso as informagGes corretas é um
ponto chave para a prevencao. A divulgacao
de informacGes de forma responsavel e a
conscientizagdo social sobre a tematica s3o
fundamentais para o sucesso dos progra-
mas de prevencdo e minimizacdo do com-
portamento suicida.

Neste contexto, a qualidade da informa-
~ ¢do é relevante, uma vez que pode ser um.
fator de protecdo ou de risco. Por exemplo,
uma reportagem que atende os critérios es-
tabelecidos pela OMS e ABP pode ajudar pes-
soas em risco a compreender aspectos sobre
suicidio e a procurar ajuda em setores de sad-
de. Por outro lado, uma reportagem de ma
qualidade e sensacionalista pode influenciar
negativamente pessoas vulneraveis, aumen-
tando o risco de suicidio (ABP, 2009).

D ROCHA | UNIVERSIDA

1

Desta forma, sugere-se que as reporta-

gens sejam discretas e cuidadosas com os

enlutados e atendam aos critérios cientifi-
cos estabelecidos pelas instituicdes espe-
cializadas na area (ABP e OMS): nédo divulgar
os métodos, imagens e o local onde o suici-
dio ocorreu; ndo tratar o suicidio de forma
simplista, associando a morte a uma Unica
causa; nao se deve enaltecer nem mostrar
o suicidio como um ato de coragem e he-
roismo; nao atribuir um valor positivo ou
solucionador; evitar, depoimentos e expli-
cacGes logo apds o suicidio; sempre incluir
nas reportagens que o suicidio € passivel de
prevencao; citar caracteristicas dos princi-
pais transtornos mentais relacionados ao
suicidio, informar sobre a possibilidade de
tratamento eficaz e seu impacto sobre as
pessoas; divulgar enderegos onde é possi-
vel buscar ajuda especializada.

Seguindo essas orientacoes, as reporta-
gens ajudardo em uma maior compreensao
dos . aspectos envolvidos no suicidio, na
busca de tratamento pelas pessoas em ris-
Co e, consequentemente, na prevencao.

Além dos cuidados com as reportagens,
a psicoeducagdo é fundamental, pois pro-

Ao montar a matéria:

& IMPORTANTE:

Antes de iniciar a matéria:
« Por que divulgar? E relevante?
« Que tipo de impacto a reportagem podera ter?

« Ponha-se no lugar do outro, ou seja:
« Daqueles que enfrentam o luto por alguém que se matou (aproximandamente
7% da populagdo por ano).

« Daqueles que estdo vulneraveis, pensando em tirar a prépria vida.

« Considere a inclusdo de algumas sugestdes deste manual, como colocar
na matéria de que manesira o suicidio pode ser evitado.

Fonte: Comportamento suicida: conhecer para prevenir. Brasilia: ABP, 2009.

picia 0 acesso a informacdo correta
sobre fatores de risco, a importancia
das habilidades socioemocionais e
do estilo de vida saudavel para pre-
vencdo do comportamento suicida.
Auxilia também na desmitificacdo de
algumas ideias erroneas, como: as pes-
soas que falam sobre suicidio s6 querem
chamar atencdo; o suicidio é sempre he-
reditario, dentre outros. Alids, esses mitos
sdo empecilhos a prevenc¢do do suicidio.
Trata-se de um retrocesso cultural que se
contrap®e a valorizacdo e preservacdo da
vida. Ademais, falar sobre superacdo de ad-
versidades pode ajudar a prevenir. .

E importante frisar que discernir entre
qual ajuda é necesséria em uma situagdo
de risco ndo é um dever isolado do profis-
sional responsavel pelo tratamento, mas
envolve também a familia e o Estado, que
deve promover os cuidados de satde e de-
senvolver e implementar politicas publicas
sobre o tema, sendo um dos abjetivos a
divulgagdo de informagbes claras e veridi-
cas, principalmente oriundas de resultados
cientificos.
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5SVENCAO

oINS g RN 4.1. CONCEITOE
il o Ve AR DR EPIDEMIOLOGIA
: :"’ termo posvencao se re-

fere aos cuidados que
devem ser dedicados
aos enlutados por sui-
cidio, também conhe-
cidos * como  sobrevi-
ventes. De acordo com
Scavacini (2019), no mi-
nimo 100 pessoas s&0
impactadas a cada caso
idio, principalmente pessoas mais
as, como familiares, amigos, colegas
Dla e de trabalho. Estima-se que 72
ssoas sejam afetadas pelo suicidio
nente no Brasil. Tais dados ressaltam
ssidade da implementacdo das me-
de posvencao. (SCAVACINI; CORNEJO;
)N, 2019)

de um processo de intervencao, a
cao é também uma forma de préven-
ois-parte das pessoas enlutadas estdo
Suscetiveis a apresentar comportamen-
licida em determinado momento do
550 de [uto. O processo de luto subse-
e a uma morte por suicidio é um dos
bais eventos estressantes(ANDRIESSEN;
SKA; GRAD, 2017).

- B 1 e

ais (2004) e Scavadi
e e ) M N S
€agdo que objetiva: 2=

o o

Segundo Bea
(2011), a posveng

e

1. Aliviar o sofrimento e outras conse-
quéncias negativas relacionadas a
perda de uma pessoa querida por
suicidio;

2. Prevenir o adoecimento de pessoas
enlutadas;

3. Reduzir o risco de comportamento
suicida nos sobreviventes;

4. Contribuir para o desenvolvimento
de estratégias de enfrentamento e
estimular a resiliéncia em enlutados.

4.2. COMO LIDAR COM
LUTO EM VIRTUDE DE |
SUICIDIO

Sabe-se que um suicidio dg
fragiliza e abala emocionalmen
e todo um conjunto de pessods
ao individuo, principalmente p
que presenciam o evento. Trat
processo disruptivo, doloroso
tre as emogBes e sentimentos
apresentados pelos enlutados :
pode-se citar: negacdo, raiva, s@liddo, impo- - "z}-w
téncia, ansiedade, culpa, vergafiha, rejeicdo
e tristeza (KREUZ; ANTONNIASE 20 ,O} :
emocdes e sentimentos, por Su
devem ser negligenciados ou
isso representa um fator de ris
suicidio na familia. Portanto,

e e



. um olhar atento da familia, de profissionais
da salde e educacdo, bem como da socie-
dade em geral. Inclusive, uma ansiedade
exacerbada, por exemplo, pode ser indicio
de um transtorno mental, aumentando ain-
da mais o risco de comportamentos suicidas.
A qualguerindicio, é preciso buscar ajuda do
médico psiquiatra.

Para Vedana (2019), é essencial que o
profissional escute sem julgamentos, cen-’
suras ou  preconceitos, realizando uma
abordagem que favoreca a expressdo de
emocdes e sentimentos, que trabalhe o
sentimento de culpa, comum nestes casos,
além de propiciar o desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento, amenizan-
do assim o sofrimento dos sobreviventes.
Alids, com relacdo a culpa, os enlutados
inicialmente apresentam dificuldades em
compreender que essa culpa € irreal, sendo

. criada e imaginada (CLARK, 2007).

O CFM e a ABP (2014) ressaltam, dian-
te desse contexto, a importancia do olhar
atento e acompanhamento mais préximo
dos enlutados.

0 acompanhamento mais préximo
desses “sobreviventes do suicidio”
com um processo adequado de luto
pode ser benéfico. Estratégias com
foco no suporte aos familiares pare-
cem ser as mais promissoras, tanto
por meio de recrutamento ativo dos
familiares “sobreviventes do suici-
dio”, como por meio de abordagens
de grupos de apoio ao luto, conduzi-
das por facilitadores treinados. Tais
acdoes mostraram aumento do uso de
servicos projetados para ajudar no
processo de luto e redu¢dao em curto
prazo do sofrimento psiquico asso-
ciado ao luto (CMF; ABP, 2014, p. 45).

Dentre as modalidades de intervencéo
na posvencéo, pode-se citar: autopsia psi-
colégica, grupos de apoio ‘mutuo, psico-

-14 * FUNDAGAO DEMOCRITO ROCHA | UNIVERS

terapia individual, psicoeducacdo, dentre
outras. Além da formagdo de psicologos e

‘psiquiatras especializados em posvencdo, é

importante também o treinamento e supor-
te a equipes locais, responsaveis pela inter-
vengdo logo apés o suicidio, como é o caso
de bombeiros, socorristas e outros profis-
sionais que atuam em situacdes de crise.
Todas as modalidades de intervencio cita-
das acima tém mostrado resultados efetivos
para o tratamento dos enlutados. Nesse pon-
to, é importante ressaltar os beneficios dos
grupos de apoio. Tais grupos possibilitam a
escuta ativa de um conteldo cerceado pelo
tabu e estigmas, além de trocas de experién-
cias sem julgamento e de forma empética.
Além disso, possibilitam um cenario propicio
para compartilhamento e ressignificagdo da
culpa, da dor, de outros sentimentos e emo-
¢oes, sendo uma ferramenta efetiva para o
fortalecimento do suporte social e autoes-
tima (SCAVACINI; CORNEJO; CESCON, 2019;
KREUZ; ANTONNIASI, 2020).

Também é importante notar que:

Ressignificar envolve juntar os frag-
mentos retirando-os de lugares es-
condidos, rompendo os siléncios e
segredos, mantendo o olhar para si
mesmo e para as rela¢Ges, permitin-
do que o grupo se aproxime e auxi-
lie na construcao ou fortalecimento
dos vinculos e sirva de rede de apoio
neste momento tio delicado (KREUZ;
ANTONNIASI, 2020, p. 12).

Contudo, ainda ha poucos destes grupos
no Brasil. Isso porque ainda hé lacunas a se-
rem preenchidas gquanto a conscientizacdo e
disseminacdo da cultura de posvencao.
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