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A nivel mundial, sdo perdidas

mais de
vidas por ano
por suicidio.

Os paises de rendimento médio
e
inferior (PRMIs) tém o maior
ndmero de suicidios,
representando

do valor total.

As emergéncias humanitarias tendem a ocorrer mais
frequentemente em paises de rendimento médio e
inferior (PRMIs), pois podem estar menos preparados
para prevenir e responder ao suicidio, uma vez que
estdo mais limitados ao nivel de recursos humanos,
alocacdo de verbas orcamentais destinadas aos
servicos de salde mental e sistemas de informacdo
e registo adequados, e tém uma consciencializacdo
limitada sobre a saide mental ao nivel da comunidade.

Além disso, as populacdes afetadas por emergéncias
humanitarias podem vivenciar fatores de stress
contextuais que, por sua vez, podem aumentar o

Estima-se que, por cada
pessoa
que morre por suicidio,

se tenham
tentado suicidar.

O suicidio é a

principal causa de morte
entre os jovens
(15-29 anos de idade) em todo o
mundo.

risco de suicidio, tais como dificuldades econémicas,
perda de recursos, violéncia, abuso e isolamento
social. Simultaneamente, o acesso ao apoio familiar
e a cuidados de salde mental adequados pode ser
limitado, e o estigma em torno da saude mental é
contundente.

Verifica-se também uma forte necessidade de
obtencdo de mais dados e de investigagao sobre o
risco de suicidio nestes contextos, assim como de
uma eficaz prevencdo e poés-vencdo do suicidio nas
populag8es dos PRMIs afetadas por emergéncias?.


https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629

Numa populagdo afetada por uma crise, alguns individuos podem pensar em terminar com as proprias vidas.
Muito pode ser feito com vista a diminui¢ao da probabilidade de alguém recorrer a comportamentos autolesivos

ou ao suicidio e a identificacdo de pessoas em risco.

Os fatores de risco e de protecao podem existir a varios niveis, nomeadamente, individual, relacional, comunitario

e da sociedade.

Sistemas de
salde

Sociedade

Comunidade

Relacionamentos

Individual

Obstaculos ao acesso a cuidados de salde (pessoas afetadas por crises
humanitarias que ndo conseguem aceder aos cuidados de saude devido a
obstaculos, como custos elevados, transporte, falta de confianca em relagao
aos prestadores de servicos, estigma relativo a procura de ajuda).

Acesso a meios; comunicagdo social inadequada; estigma associado a
comportamentos de procura de ajuda.

Catastrofe, guerra e conflito; fatores de stress relacionados com aculturacdo
e deslocagdo; discriminacdo; violéncia (incluindo violéncia de género —
VbG), eventos traumaticos e abusos.

Sensa¢dao de isolamento e falta de suporte social; conflito relacional,
desentendimento ou perda, VbG (incluindo violéncia entre parceiros nas
relacGes de intimidade — VPI).

Tentativas de suicidio anteriores; perturba¢des mentais; uso nocivo de
alcool e outras substancias; perda de emprego ou de capacidade financeira;
desespero; dor crénica; experiéncias adversas na infancia; incapacidade;
histérico familiar de suicidio; fatores genéticos e bioldgicos.

Cada vida perdida é uma tragédia, e os esforcos na prevencao do suicidio sdo fundamentais para salvar
vidas. Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel das Nag¢des Unidas (ODS) e o Plano de Agdo Integral da
OMS para a Saude Mental 2013-2030* incluem a meta de reduzir em um terco a taxa global de mortalidade por
suicidio até 2030. Tal como indicado no Ultimo Atlas de Salide Mental da OMS (2020), os progressos realizados
desde 2013 até ao final de 2019 correspondem a uma reduc¢do de 10% na taxa de suicidio.®

A OMS desenvolveu uma orientagao
global para apoiar os governos a
desenvolver estratégias nacionais
abrangentes de prevencdo de suicidio’,
envolvendo as comunidades na
prevencao do suicidio?, estabelecendo

e mantendo sistemas de monitoriza¢do
de comportamentos autolesivos® e
instituindo um modelo de salde publica
para a prevencdo do suicidio. Em 2021, a
OMS langou o LIVE LIFE, um guia para a
implementacgado da prevencdo do suicidio
a nivel nacional. O presente guia foi
desenvolvido em conformidade com o
LIVE LIFE, com adaptacdes e consideragdes
especificas para contextos humanitarios.


https://www.who.int/publications/i/item/9789241564779
https://www.who.int/publications/i/item/9789240031029
https://www.who.int/publications/i/item/9789240036703
https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://www.who.int/publications/i/item/national-suicide-prevention-strategies-progress-examples-and-indicators
https://www.who.int/publications/i/item/suicide-prevention-toolkit-for-engaging-communities
https://www.who.int/publications/i/item/practice-manual-for-establishing-and-maintaining-surveillance-systems-for-suicide-attempts-and-self-harm
https://www.who.int/publications/i/item/practice-manual-for-establishing-and-maintaining-surveillance-systems-for-suicide-attempts-and-self-harm
https://www.who.int/publications/i/item/9789241503570

Como ler este quia orientador

O presente guia visa apoiar implementadores de programas, coordenadores e outros
em contextos humanitdrios, reunindo uma  multiplicidade de abordagens, ferramentas,
documentos de referéncia e exemplos de casos praticos. Poderd utilizar o grafico abaixo
para navegar nos conteldos e selecionar as sec¢des que considere de leitura mais relevante:

[O grafico abaixo pode ser usado para navegar os contelidos e selecionar as sec¢des mais relevantes para ler]
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1.

Coordenagdo e avaliagdo

interagéncias




O suicidio é um tema complexo,

que requer a efetiva coordenagao

e colaboracao por parte dos

diversos setores e stakeholders
para que as medidas de prevencdo em
contextos humanitarios sejam eficazes. A
troca de experiéncias e conhecimentos entre
pessoas que trabalham em multiplos setores
e trabalham eficazmente com o que ja esta
disponivel' (na identificacdo de mecanismos e
praticas de resposta existentes na comunidade,
na integracdo da prevencgao do suicidio
noutros programas, tais como servigos de
salde mental como parte dos cuidados gerais
de saude, respostas a VBG, gestdo de casos,
espagos seguros e programas de prote¢do de
criangas (PC) e iniciativas para apoiar pessoas
com deficiéncias) garantem que as iniciativas
sdo abrangentes, bem integradas e tém
mais probabilidades de atingir os objetivos
pretendidos'.

A coordenacdo e a colaboragdo sdo
partes fundamentais de todas as
atividades de prevencao do suicidio.
Identificar task forces ou grupos de
coordenacao existentes e decidir:
« aderir e/ou coordenar com um grupo
existente focado na prevencao do suicidio;
+ apoiar a inclusdo de um foco na prevencgao
do suicidio num grupo previamente existente
(Grupos de Trabalho Técnico de SMAPS ou
uma task force de saide mental liderada pelo
governo);
* liderar ou apoiar a criacdo de um novo grupo
centrado na prevencdo do suicidio.

Linguagem a utilizar

Suicidio ou
comportamento
suicida, morreu

por ou de suicidio

Descrever como
«morreu por

Descrever formas
exatas de procura
de ajuda e recursos
disponiveis

suicidio» ou «tirou
a propria vida».

Fornecer os factos
do suicidio sem
fazer especulacdes

«Cometer suicidio» Linguagem a evitar
(esta frase sugere a
presenca de um elemento
criminoso ou pecaminoso
no ato, o que pode Descrever ou acrescentar
aumentar o estigma e contetdo visual sobre o
desencorajar as pessoas método utilizado para o

de procurarem ajuda) suicidio

Descrever o

Referir-se ao suicidio N
suicidio em termos

como «bem-sucedido», T
«concluido», «falhado» sensacionalistas

ou uma «tentativa ou de ft_)rma
falhada» romantizada


https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2774853
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2774853

As abordagens multissetoriais

incluem mais do que um setor,

como a saude, educagdo, acao

social, protecdo, agricultura,

assuntos religiosos, direito

e defesa. Em contextos

humanitarios, significa

que poderdao ser incluidos

ministérios que supervisionam

o apoio aos refugiados,

migrantes e pessoas deslocadas

internamente (PDI) ou gestores de

catastrofes, e deve incluir grupos de coordenagao

ou clusters relevantes, tais como Saude, Protecdo,
Educacdo, Abrigo, Meios de Subsisténcia e outros.

As abordagens multi-stakeholders incluem a
colaboracdo com stakeholders da comunidade, com
organiza¢gbes ndo governamentais (ONG) e pessoas
das comunidades afetadas, incluindo pessoas com
experiéncias de vida no ambito da satde mental. E
util obter feedback por parte de pessoas designadas
pela comunidade como lideres e peritos, em vez
de o obter apenas através das pessoas nomeadas

como lideres por e para as estruturas de resposta
humanitaria. Quando existe o estigma relativo a saude
mental, estes parceiros integrados na comunidade
podem ser envolvidos em acdes de sensibilizacao
para fornecerem informag®&es e dissipar mitos sobre o
suicidio.

Os jovens e aqueles que trabalham diretamente
com jovens, incluindo orientadores escolares,
enfermeiros, agentes locais de saude e protecao,
clubes desportivos e associa¢des juvenis, devem ser
incluidos na concecdo e revisdo das intervencdes,
campanhas de sensibiliza¢do e estruturas de resposta.
Os pais e os prestadores de cuidados também devem
estar envolvidos. Os jovens podem desempenhar um
papel crucial no envolvimento dos seus pares e podem
ser integrados em atividades como porta-vozes,
conselheiros, formadores e mentores de pares.

Um exercicio de mapeamento de stakeholders
(através da criagdo de um quadro com identificagdo dos
diferentes papéis, competéncias/recursoseredes)pode
ajudar na clarificacdo de motivag¢8es, competéncias e
de possiveis stakeholders da comunidade.



Grupos de Trabalho
Técnico de SMAPS (GTTs)"

Os GTTs de SMAPS, que trabalham com varios setores, devem ser
envolvidos nos contextos em que estao disponiveis e em que podem
fornecer apoio. Os GTT de SMAPS podem:

Apoiar o envolvimento dos stakeholders (na articulacdo com 0 governo € com grupos
humanitarios especificos ou Areas de Responsabilidade, assegurando que as necessidades de
grupos como 0s de vitimas de VbG e pessoas com deficiéncia sao atendidas);

Integrar uma task force tematica ou um subgrupo de trabalho centrado na prevengdo do
suicidio, que lidere, coordene atividades ofereca oportunidades no ambito da atengao
dedicada, da capacitacao e da coordenagao;

Mapear 0s servicos e apoios disponiveis para a prevencao e resposta ao suicidio, assim
como partilhar os relatorios resultantes, apontando necessidades e lacunas, € desenvolver
diretorios de Servigos;

Sempre que sejam identificadas lacunas numa avaliacdo/analise da situagao, fazer planos
para advogar € coordenar a prestacao de servigos adequados para intervencdo (incluindo
gestdo de crise) e follow-up;

Mapear 0s prestadores de servicos relevantes € assegurar que as acdes de prevencgao e
resposta ao suicidio fazem parte do desenvolvimento de planos de encaminhamento e
fluxogramas. As vias de encaminhamento devem ser claramente estruturadas e assegurar a
confidencialidade no processo de encaminhamento;

Divulgar e promover mensagens de advocacia e apoiar a promogao e apoio a adogao de
campanhas de sensibilizagdo por atores de diferentes setores que participam ou colaboram

com o GTT SMAPS, juntamente com a realizacdo de eventos relacionados com campanhas
relevantes;

Apoiar a vigilancia, monitorizagdo e avaliacdo, e ajudar a identificar agéncias com
capacidade estavel para alojar dados recolhidos em atividades de vigilancia;

Acolher e/ou coordenar foruns de discussao e de capacitagao , tais como orientagoes,
formacoes ou workshops com O apoio do subgrupo de trabalho dedicado a esta matéria e de
parceiros de implementacao;

Apoiar a realizagdo de uma analise operacional apos comportamentos suicidas ou
autolesivos, envolvendo stakeholders de relevo, de forma a melhorar a compreensdo dos
fatores contributivos, compilar as ligoes aprendidas e advogar as mudancas necessarias € as
medidas de prevencao do suicidio;

Assegurar 0 apoio de pés-vengao aos familiares, amigos e membros da comunidade que
sejam afetados por comportamentos suicidas ou autolesivos.


https://mhpssmsp.org/
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\ Exemplos de campo

No Iraque, apés 40 anos de fatores de stress associados a guerra,
sangdes e conflito civil, o aumento da taxa de suicidio tornou-se numa
crise de saude publica™. O GTT de SMAPS formou um subcomité em
julho de 2019 para coordenar diferentes medidas de preven¢do do
suicidio. O subcomité é presidido por uma organizagao local, a Azhee,
apoiada pela Organizacdo Internacional para as Migra¢Ses — Iraque
(OIM Iraque). A Azhee organizou a primeira conferéncia nacional

de prevencao do suicidio em setembro de 2019 e, como resultado dos
grupos de trabalho desta conferéncia, a OIM prestou apoio aos atores
governamentais no desenvolvimento do primeiro esboco de uma Estratégia
Nacional de Prevencdo do Suicidio, que esta atualmente em processo de revisao
e aprovacdo por parte do governo iraquiano™.

No territdrio palestino ocupado, a populagio vé-se confrontada
com o impacto psicolégico da crise humanitaria em curso, juntamente com o
estigma associado ao suicidio. O Comité Nacional de Prevenc¢do do Suicidio
foi criado em 2018 e é composto por representantes do Ministério da
Saude (MoH, na sigla em inglés), do Ministério da Educagdo (MoE, na
sigla em inglés) e do Ensino Superior, do Ministério da Awgaf (Assuntos
Religiosos), do Ministério Publico, da Unidade da Policia de Protecdo da
Familia, da Agéncia das Nac¢des Unidas de Assisténcia aos Refugiados
da Palestina no Préximo Oriente (UNRWA, na sigla em inglés), da OMS e
de ONG internacionais e nacionais. O Comité determinou a necessidade

critica de uma estratégia de prevencdo do suicidio compreensiva e
multisetorial, e foi desenvolvida uma Estratégia Nacional de Prevencdo do
Suicidio para 2021-2026. Os objetivos estratégicos incluem a monitorizacao
eficaz das taxas de suicidio para melhorar a identificacdo de individuos em

risco, incluindo criancas e jovens, e as tendéncias de comportamento suicida,
melhorando a exatiddo dos registos de casos e de mortes nos hospitais, formando profissionais publicos e
de saude e gatekeepers, tais como lideres religiosos, na dete¢do de sinais de ideacdo suicida e fatores de risco,
e abordando o potencial estigma em torno do suicidio nos estabelecimentos de salde e de ensino. A Estratégia
Nacional também identifica a necessidade de medidas de colaborac¢do por parte de um conjunto de individuos
e organizacdes e as suas potenciais contribuicdes, tais como a policia, escolas, membros da familia, meios de
comunicacgao social, lideres religiosos e funcionarios que trabalham em servicos de saude.'

14. Organizacdo Mundial de Satde. An increasing number of suicide cases in Iraq worries public health experts amid COVID-19
pandemic

15. Marzouk HA (2021). International organization for migration Iraq mental and psychosocial support programme suicide prevention
activities. Intervention. 19(2):255-260.

16. Jabr S, Helbich M (2021). The Process of Evolving a National Plan in Suicide Prevention in a Context of Political Violence. Intervention
19:208-14.
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Exemplos de campo

Na fronteira Turquia/Siria, foram desenvolvidos esforcos colaborativos
pela OMS Gaziantep, através do GTT de SMAPS, para a realiza¢do de uma anélise
situacional, que indicou um aumento dos suicidios reportados no noroeste
da Siria. O GTT criou uma task force para priorizar medidas de prevencao
e resposta, incluindo um workshop de capacitagdo, com o objetivo de
assegurar que os trabalhadores psicossociais, de cuidados de salide e de
protecdo recebessem formacao e supervisao para poderem responder
com eficacia. A OMS desenvolveu e divulgou formacdo e supervisdo
sobre prevencdo e resposta ao suicidio para outros especialistas em
SMAPS. O workshop de formacgado de formadores foi dirigido pelo Grupo
Colaborativo de SMAPS e pela OMS, e destinou-se a 21 especialistas de
SMAPS de lingua arabe. Os formadores e formandos desenvolveram,
em conjunto, um plano de resposta ao suicidio adaptado ao contexto,
com base nos dados e feedback de peritos. Este plano inclui procedimentos
operacionais padrdo (POPs), consentimento para a utilizacdo de servigos e
de informacdo, questdes relativas a avaliacdo do suicidio e dos comportamentos

autolesivos, para determinacdo do nivel de risco, uma arvore de decisdo para informar

sobre as a¢des tomadas e um exemplo de plano de seguranca. Foi desenvolvida uma tabela com niveis de risco
claros, referenciagdo, e a¢des baseadas no nivel de risco que os prestadores de cuidados devem ter em conta
para responderem de modo efetivo, e informag¢6es sobre quando devem contactar um supervisor. O plano de
resposta foi integrado na formacdo dos profissionais da linha de frente e foi utilizado como uma estrutura a ser
incorporada nos servicos SMAPS existentes, incluindo um mapeamento dos servi¢os para encaminhamento.

Principais recursos e orientagdo: coordenagdo e colaboragdo y

a entre miltiplos setores e stakeholders

Organizagdo Mundial de Saude (2021). LIVE LIFE: An implementation quide for suicide prevention in countries.
Part A: LIVE LIFE Core Pillar: Multisectoral collaboration.

O Pacote de Servicos Minimos de Sadde Mental e Apoio Psicossocial (em inglés). Atividades do
Pacote de Servicos Minimos 1.1 Coordenar SMAPS intra e intersetores; 2.1 Conceber, planear e
coordenar programas de SMAPS.
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Uma avaliagdo rapida ou uma Determinar se existem andlises

analise situacional podem situacionais ou outras avalia¢ées

facultar informacao sobre fatores que se centrem ou incluam

antecedentes-chave relativos informacdes sobre o suicidio e os
ao suicidio e a prevencdo do suicidio, a comportamentos autolesivos (por parte do
escala de um pais, de uma regido ou de governo ou de atores humanitarios). Tem
uma comunidade afetada, o que se pode como objetivo utilizar a informacgdo existente
constituir como informacgdo essencial para o tanto quanto possivel antes de recolher nova
planeamento de atividades de prevencao informacgao.

do suicidio especificas a cada contexto,
assegurando a sua eficacia e proporcionando,
em contextos humanitdrios, intervencdes
dirigidas onde existe maior necessidade.

Compreender o

dentro
das comunidades-alvo,
assim como servicos de
saude, de saude mental
e de protecdo/apoios

(os seus quadros
legais, os planos
nacionais)

Compreender sociais existentes
as
relativas
da alacunas e
populacdo-alvo oportunidades do
relativas ao programa atual.
suicidio;

Os métodos, as ferramentas e as questdes aqui elencadas poderao ser utilizados para uma analise/avaliagao
situacional especifica ao nivel da prevencado do suicidio ou como parte integrante de uma avaliacao
SMAPS mais ampla e geral.

Uma analise/avaliacdo rapida da situagdo centra-se na recolha de informacdo essencial, necessaria para
planear os passos seguintes. Recomenda-se que seja concluida no prazo de poucas semanas.

E necessario que a equipa e os voluntarios que recolhem dados de SMAPS das populacées afetadas tenham
conhecimentos sobre como seguir os principios éticos e as recomendagfes de seguranga, e como utilizar
eficazmente competéncias basicas de entrevista, e devem também possuir competéncias basicas de apoio
psicossocial (incluindo o encaminhamento para servigos adicionais).

E necesséria a coordenagdo com stakeholders e os grupos relevantes (GTTs de SMAPS, task forces especificas;
ver também seccdo 1.1) de forma a garantir a sua colaboracdo em atividades consistentes e eficientes de
prevencdo do suicidio.

Todos os relatérios devem ser disponibilizados através do GTT de SMAPS e de outros grupos relevantes,
quer para evitar duplicacdes, quer para informar a resposta humanitaria.



Qual é o quadro legal
nacional em torno do suicidio
e da sua comunicacado
obrigatéria?

Existe uma estratégia
nacional especifica (incluindo
uma atribuicdo orcamental)
para a prevengao do
suicidio?

A prevencdo do suicidio é
mencionada noutros planos
relevantes existentes, tais como
planos para a saude mental, para o
consumo de bebidas alcodlicas e de
outras substancias ou para doencas
nao transmissiveis?

As populagdes afetadas
pela emergéncia
humanitaria estdo incluidas
nestes planos?

Debates e entrevistas
com informadores-chave
(com o governo, agéncias das
Nag6es Unidas, GTTs de SMAPS)

Pesquisa bibliografica e revisdo
dos planos e estratégias nacionais;
ver também as ligacdes da OMS
com as estratégias nacionais'’ e
com o MiNDbank da OMS?.

Qual é o estatuto legal do suicidio e das tentativas de
suicidio e quais sdo as consequéncias legais para os
individuos (sentencas judiciais)?

Quando relevante, quais sdo as possibilidades de
descriminalizagdo do suicidio, das tentativas de suicidio e
de outros comportamentos autolesivos?

Quais sdo as leis nacionais relativas a dentncia obrigatdria
e hospitalizagdo psiquiatrica (de pessoas que expressam
a inten¢do de morrer)?

Existe legislagdo ou politica relevante para a prevencao
do suicidio (servicos de satde mental, reducdo do uso
abusivo de drogas e alcool, emprego, cobertura universal
de salide/seguro, servigos de assisténcia social)?

Que atividades de prevencdo do suicidio estao incluidas e
sdo priorizadas nas estratégias e planos nacionais?

Das atividades nacionais de prevencdo de suicidios em
curso quais poderdo ser utilizadas, adaptadas ou alargadas
as populacgdes afetadas por emergéncias?

H& que assegurar que os servigos sdo acessiveis a todos

os grupos, incluindo migrantes, que sdo frequentemente
mais vulneraveis devido ao idioma, a exclusao do sistema
nacional de satde ou a outras barreiras
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Quais sao os dados
e outras informacdes
disponiveis sobre suicidio
e comportamentos
autolesivos?

Estdo alguns perfis ou grupos de pessoas
no contexto humanitario mais em risco
(por exemplo, um género especifico,
grupo etario, grupo étnico ou pessoas em
localizagbes geograficas especificas)?

Revisdo e analise
das fontes de dados
disponiveis (por exemplo, sistemas
de informacdo sobre salde, registos
de mortalidade, sistemas de controlo
de protecdo, tais como proGres V4, dados
cumulativos do Sistema de Gestdo de Informacao
da VbG (GBVIMS, na sigla em inglés), sistemas de
protecdo da crianga).

Debates e entrevistas de informadores-chave com

membros da comunidade e prestadores de servicos
(por exemplo, prestadores de servicos de satide
mental, prestadores de servicos de saude geral
com formagdo em saude mental, profissionais
de saude geral que trabalhem em salas de
emergéncia, prestadores de servigos
de assisténcia e protecdo social,
incluindo especialistas em VbG
e Prote¢do da Crianca).

Numero de mortes por suicidio

Numero ou extensao dosincidentes relativos a les6es autoinfligidas
Métodos de suicidio e tentativas de suicidio (autoimolagdo)

Dados demograficos dos individuos (sexo, idade, area geografica)

Provaveis fatores de risco ou fatores precipitantes do suicidio
(incluindo fatores de stress especificos)

Apoio e intervencgdes recebidas (em cuidados de satide ou noutros
contextos)

Qualidade ou frequéncia da cobertura nos meios de comunicacao
social.

Como e por quem é verificado o suicidio? Ter em
consideracdo em que medida a verificacdo pode
condicionar a comunicagao do suicidio, a qualidade
dos dados disponiveis, e a sua possivel subnotificagao
(relacionada com o estigma, enquadramento legal).

Como e por quem sdo registados e reportados o
suicidio e os comportamentos autolesivos? Existe um
sistema informal de rastreio em paises onde o suicidio é
criminalizado?

Em que variaveis sdo os dados desagregados?
Obter dados de acordo com:

a) contexto (nacional, regional, distrital, servicos de
internamento, servicos de ambulatério, servicos de
emergéncia, centros de detencdo, campos de refugiados,
etc.);

b) grupos populacionais (toda a populagdo e populacdo
desagregada por género, grupos etarios, grupos étnicos,
grupos religiosos, estatuto de migrante, urbano, rural,
estatuto socioecondémico; pessoas com problemas de
salide mental e pessoas com deficiéncia).

Calcular taxas (mortes ou casos por cada 100 000) em
complemento aos nimeros para identificar subpopulacdes
desproporcionalmente afetadas.

Rever dados plurianuais para identificar tendéncias.
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Informagdes sobre as tendéncias no contexto humanitdrio

Quéo prontamente disponiveis _
ou acessiveis estdo os meios : .

mais comuns de suicidio? :
Quais sdo os métodos ; oA A
icidi i laco fetad ta : <
de suicidio mais A? populacoes a etadas es a.\o Entrevistas com (5
frequentemente situadas perto destes locais : informadores-chave e %
utilizados? especificos? debate de grupos focais. g
Revisdo de dados (IMS S
e sistemas operacionais ®
de gestdo de dados de s
e
Q)
. ~ >
Consideragdes-chave
od
+ Existem locais especificos (rios, ferrovias, pontes ou .
edificios altos) associados a suicidios anteriores? : /
° As populag¢des afetadas estdo situadas perto destes '
locais especificos?
4 °
e Perce¢tes da comunidade
‘_Mmen’ms de .
L Questdes de avaliagio SUEEES o
N o Revisdo @
s ~ : ‘Q“\ (incluindo literatura 2
Qua!s e & pgrcegoes °_'a, . : g de cientistas sociais e 5
comunidade relativas ao suicidio / antropélogos). 43
e a prevencdo do suicidio Debates com profissionais que trabalham ?
com as populagdes afetadas. [-13

entre as populacdes afetadas
e dos prestadores de servigos
(conhecimento, estigma, atitudes
culturais e religiosas)?

Entrevistas de informadores-chave e
discussdo em grupos focais com membros
da comunidade e prestadores de servicos (que
podem ser membros da comunidade em geral
ou grupos selecionados especificamente, como
gatekeepers, profissionais de saide e de servico
social, educagao, policia, lideres espirituais,
curandeiros tradicionais; representantes de

Quais sao as estratégias para

lidar com a situacao e procurar
ajuda e quais sao os obstaculos a
prestacao de cuidados a pessoas
com pensamentos suicidas e/
ou condi¢Bes de saude mental
relevantes (depress&o)?

+ Considerar quais sdo os obstaculos (conhecimentos, atitudes) que podem surgir durante a preparacdo da

grupos de risco; representantes dos meios
de comunicacdo social, sobreviventes
de comportamentos suicidas e
familiares de pessoas que
morreram de suicidio).

implementacdo de atividades e preparar solugdes para os abordar.
» Considerar formas de desenvolver os recursos existentes e formas de lidar com os mesmos.
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Qual é o ponto de situagao da
implementacgdo planeada ou em curso
de intervencgdes ou pilares eficazes de

prevencao do suicidio por parte do governo
ou de atores humanitarios? (ver OMS (2021).
LIVE LIFE)

Quais os servigos e apoios relevantes (formais e ndo

formais) que estdo disponiveis e acessiveis para pessoas que
estdo em risco de suicidio, ou que estejam em luto causado

por suicidio (servigos especializados de saide mental,
profissionais formados em avaliacdo e gestdo de suicidio,
profissionais de areas de relevo, como da saude e servico
social ou trabalhadores comunitarios formados em apoio
psicossocial basico e encaminhamento)?

Quais sdo os obstaculos enfrentados
pelos profissionais de satude, e de
profissdes relacionadas, na identificagdo
precoce, avaliacdo, gestdo, follow-up e
na referenciacdo de comportamentos
autolesivos?

Quais as capacidades e lacunas existentes
atualmente a nivel dos conhecimentos e
competéncias (nos cuidados de satde, apoio social,
educacao, judicial, grupos de utilizadores de servigos)
para responder ao risco de suicidio?

Foram previamente organizadas
campanhas de sensibilizacdo, nacionais
ou regionais, e qual foi o seu impacto?

Diretdrios de servigos

Mapeamento de Salde Mental e Apoio
Psicossocial dos 4Ws (Who is doing What,
Where and When)

Andlise de Lacunas do Pacote de Servigos
Minimos de Satide Mental e Apoio Psicossocial
(SMAPS PSM)

Debates com GTTs de SMAPS e outras discussdes com
o grupo de coordenacdo.

Debates com trabalhadores de relevo neste
ambito (da saude, protecdo, educacdo, seguranca/
autoridade, salde, bem-estar social e do ministério

da educagdo).

Discussdes com diferentes representantes
da comunidade (jovens, homens,
sobreviventes de VBG, pessoas com
deficiéncia)

Os profissionais de salide tém formacgao para gerir
emergéncias médicas relacionadas com o suicidio

(intoxicagao grave por pesticidas)?

Atualmente, existem iniciativas de
capacitacao de profissionais, locais ou
regionais, de educacdo, salde e seguranga,
para a avaliacdo, a gestdo e o follow-up
destas situagdes?

Existem grupos ou associa¢des para
utilizadores de servigos e/ou pessoas que
viveram esta experiéncia, e que apoio
prestam?

Os prestadores de cuidados de saude, a policia e
outros que respondem a emergéncias no ambito do
suicidio tém formacao para reduzir o risco iminente
de suicidio (reduzir o acesso a meios de suicidio)?

Os servicos e materiais disponiveis sao
acessiveis e inclusivos para todos os grupos
da populacdo afetada pela crise humanitaria (a
informacdo de acesso aos servigos esta disponivel
nos idiomas relevantes e em formatos diferentes,
por exemplo, de leitura facil e dudio)?

Identificar os servigos (publicos e privados) existentes
(no setor da saude, na comunidade e noutros setores
relevantes, linhas de apoio ou servicos de protegao

de adultos e criangas), e considerar a disponibilidade,
aceitagdo e qualidade dos servigos existentes, e como
podem ser reforgados.

Determinar as lacunas nos servigos disponiveis e
identificar dificuldades de acessibilidade (incluindo de
certos grupos especificos).

Ha que assegurar que os servigos e materiais estdo
disponiveis nos idiomas relevantes, para os tornar
acessiveis aos migrantes e refugiados que nao falam o(s)
idioma(s) local(ais).

Onde existem oportunidades para o desenvolvimento
de capacidades? Incluir a formacdo inicial e a
profissional, assim como o desenvolvimento profissional
continuo.

Em que medida pode ser reforcada a ligagao e
a referenciagdo entre servicos e trabalhadores
comunitarios?

Quais os stakeholders que ja se encontram a

implementar atividades de prevencdo do suicidio ou a

prestar servigos e que podem ser envolvidos (também

seccdo 1.1)?

Que partes interessadas estdo ja a implementar ou

conceberam materiais de formagdo que podem ser
desenvolvidos? 16



Principais recursos e orientagdo: avaliar o
contexto, as necessidades e os recursos para
orientar a programagao

Organizagdo Mundial de Saude (2021). LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in
countries.
Part A: LIVE LIFE Core Pillar: Situation analysis.

Organizagdo Mundial de Salde (2014). Preventing suicide: A global imperative. Caixa 8. Realizacdo de uma
analise situacional: Exemplo SWOT (p. 68, em inglés).

O Pacote de Servicos Minimos de Satide Mental e Apoio Psicossocial (em inglés). Atividades do PSM 1.2
Avaliar as necessidades e recursos de SMAPS para orientar a programagdo; 2.1 Conceber, planear e

coordenar os programas de SMAPS.

IASC (2007). Diretrizes do IASC sobre Saude Mental e Apoio Psicossocial em Emergéncias
Humanitarias. Plano de acdo 2.1.

Alto Comissariado das Nagdes Unidas para os Refugiados (2022). Draft: Preventing suicide and mitigating
suicide risks in refugee settings: A multisectoral toolkit for UNHCR operations. Este recurso inclui uma lista
detalhada de ferramentas e modelos sugeridos para andlises situacionais/avalia¢des rapidas.

Exemplos ilustrativos de andlises situacionais

focadas na, ou que incluem a, prevengdo do suicidio

Abbas MJ, Alhemiary N, Razaq EA, Naosh S, Appleby L (2018). The Iraqi national study of suicide: Report on
suicide data in Iraq in 2015 and 2016. | Affect Disord. 15(229):56-62.

International Medical Corps (2017). Puerto Rico suicide prevention case study.

De Lara M. (2019). WHO Gaziantep situational analysis conducted in Northwest Syria (online survey data).
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Componentes essenciais
de todos os programas



2.1 Sensibilizag@o e advocacia

?or‘\u,é? A consciencializagdo para a

prevencdo do suicidio em contextos
humanitarios é vital para chamar

a atengdo para o suicidio como um
problema de salde publica sério e evitavel, e
para alcancar tanto os agentes humanitarios

Considere envolver multiplas
partes interessadas, tais como
0s meios de comunicagao social,
ministérios da salde, mecanismos
de coordenagdo humanitaria (incluindo
GTTs de Saude Mental e Apoio Psicossocial,

o cluster de Saude, Protecdo de Criangas e
Area de Responsabilidade de VBG), pessoas
com experiéncia vivida, representantes do
publico-alvo (jovens, homens, sobreviventes
de VBG, pessoas com deficiéncias) ou ONGs
e influenciadores comunitarios (lideres
religiosos ou comunitarios, curandeiros
tradicionais, redes de apoio de pares de
jovens) ou defensores da satide mental
(celebridades relevantes com experiéncia
vivida).

como as populagdes afetadas.

A advocacia pode contribuir para uma
colaboracdo multissetorial mais eficiente,
alocacdo de recursos e desenvolvimento de
politicas para potencializar as medidas de
prevencdo do suicidio e influenciar diferentes
decisores, politicos e outros stakeholders.

As duas datas anuais relevantes para a prevengdo do
suicidio s@o:

10 de

outubro

Dia Mundial da
Saide Mental

10 de

setembro
Dia Mundial de

Prevengdo do Suicidio

O Dia Mundial de Prevencdo do Suicidio (DMPS) foi estabelecido no ano 2003, pela
Associagdo Internacional para a Prevencdo do Suicidio (AIPS) em coordenagdo com a
Organizag¢do Mundial da Saude (OMS). O dia 10 de Setembro de cada ano, foca a sua
atencdo no assunto. reduz o estigma e realiza campanhas de sensibiliza¢cdo entre as
organizacdes, governos e ao publico, passando uma Unica mensagem de que o suicidio
pode ser prevenido.

A consciencializagdao e o desenvolvimento de mensagens-chave devem envolver stakeholders-chave (ver sec¢ao
1.1), beneficiar dos resultados da avaliagdo/andlise situacional (equivocos comuns, recursos disponiveis: ver
seccao 1.2) e podem abranger tépicos como:

¢ Suicidio e os fatores de risco e de protecao associados

« Sinais de aviso e identificagdo precoce de comportamentos suicidas (incluindo diferencas de idade e género e
subgrupos da populacéo)

° Apoio a grupos em risco

* Erros ou mitos comuns

* Formas positivas de lidar com o sofrimento psicolégico e com os pensamentos suicidas

* Como ajudar e apoiar pessoas com pensamentos ou comportamentos suicidas

* Apoio p6s-vencdo, incluindo orientagdes de apoio a familias que estdo de luto.

Assegurar que as mensagens sdo sempre positivas e esperancgosas.

E fundamental que seja incluida informac&o sobre onde e como aceder a ajuda (informacao sobre linhas telefénicas

locais de acesso a SMAPS, centros de SMAPS, ou servigos locais de salide mental e linhas de apoio a prote¢do da crianga').

19. Organizag¢éo Mundial de Satde (2018). Preventing suicide: A community engagement toolkit.



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272860/9789241513791-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Assegurar que as mensagens sdo apropriadas, que abordam mitos e equivocos e que utilizam uma
linguagem que nao é sensacionalista nem inflamatoria. Testar primeiro as mensagens com grupos-alvo
e pessoas com experiéncia vivida (ver sec¢ao 1.1) e acompanhar e avaliar de perto a forma como as
mensagens sao percebidas, adaptando ainda mais as mensagens com base no feedback.

» Adaptar os métodos e mensagens para assegurar que sdo relevantes e acessiveis
' a populag¢do-alvo no contexto humanitario, tendo em consideracao:

-
S
+ Diferentes grupos etarios (os adultos mais velhos podem preferir métodos de comunicagéo
diferentes dos adolescentes) e género;

+ Composicdo sociodemografica e linguistica de uma comunidade (mensagens em linguas predominantes;
imagens e mensagens representativas da comunidade, ou seja, raga/etnia, sexualidade, estatuto de
migrante, religido, etc.);

« Literacia da populagdo (utilizagdo de mensagens verbais ou visuais, isto é, baseadas em imagens);

* Mdltiplas formas de alcangar populagées-alvo, dependendo do contexto (meios de comunicagdo social,
emissGes de radio, eventos e debates comunitérios, panfletos e painéis publicitarios);

* Acessibilidade e inclusividade para todos os grupos da comunidade, incluindo criangas e pessoas
portadoras de deficiéncia e sobreviventes de VBG (considere os obstaculos de comunicacdo e assegure-se
de que a informacdo e os materiais estdo disponiveis em formatos acessiveis, sdo de facil leitura e estdo nos
idiomas relevantes)

Integrar a consciencializacdo e mensagens-chave com os servicos disponiveis e apoios a que os grupos de
risco possam aceder, tais como:

L]
* Servicos de salde m

* Atividades de SMAPS lideradas pela comunidade

* Atividades de grupo para a salde mental e bem-estar psicossocial de criancas e
adolescentes

* Educacdo formal e informal e espacos de aprendizagem

* Servicos de protecdo, incluindo espagos seguros para mulheres e meninas

* Postos de registo ou verifica¢do, locais de distribuicdo e pontos de entrega de servicos.
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Exemplos de campo

No Sudao do Sul, cinco anos depois da guerra civil, e com a nacdo
a atravessar uma grave crise de escassez alimentar, a OIM apoiou um
programa em que foram transmitidas atua¢des musicais e teatrais
nas estacdes de radio locais. Estas visaram promover medidas de
prevencdo do suicidio e sensibilizar a comunidade para gestos ou
acBes simples, tais como procurar as pessoas e perguntar-lhes se
estdo bem, ajudar os outros a exprimirem as suas preocupacdes
e ouvi-las. As principais mensagens sobre prevencdo de suicidio
foram concebidas pela OIM e divulgadas com o intuito de educar e
sensibilizar os membros da comunidade para a prevencdo do suicidio,
bem como para reduzir o estigma para com aqueles que tentaram o
suicidio e as respetivas familias.

Na jordania, que tem sido um pais de acolhimento de refugiados ao longo
das décadas, existem atualmente cerca de 1,3 milhdes de refugiados sirios
(com 672 000 formalmente registados), 80% dos quais vivem abaixo do
limiar da pobreza. Além disso, 15% dos jordanos vivem abaixo do limiar da
pobreza, e o pais também acolhe dois milhdes de refugiados palestinos.

O GIZ (Deutsche Gesellschaft fiur Internationale Zusammenarbeit), o
ACNUR, a Embaixada da Holanda e o International Medical Corps (IMC)
daJordania estabeleceram uma parceria num projeto de promocao de
workshops e exposi¢cdes que permitem as pessoas com experiéncias
prévias de comportamentos suicidas utilizar a arte como forma

de expressao, trabalhar em conjunto e apresentar os seus trabalhos

em exposi¢des, aumentando a consciencializagao do suicidio e dando
voz e expressao a quem ja viveu experiéncias de pensamentos e
comportamentos suicidas?'.

Na Ucrania, num contexto de guerra em curso, o IMC organizou
uma campanha de sensibilizacdo sobre comportamentos autolesivos
e prevencdo do suicidio com adolescentes e jovens. A equipa de
SMAPS formou agentes comunitdrios, que realizaram sessdes de
sensibilizagdo sobre comportamentos autolesivos e prevencdo
do suicidio ao nivel da comunidade. Os folhetos informativos
focaram-se em explicar como reconhecer se uma pessoa pode ter
intencdes suicidas, como comunicar de forma adequada e como
encontrar apoio de SMAPS, e incluiam ndimeros de telefone de linhas de
crise nacionais. Além disso, um grupo de teatro juvenil amador de uma
aldeia na area préxima da linha de contacto ofereceu pecas teatrais a
adolescentes e jovens em diferentes locais, para capacitar as pessoas na
transmissdo de mensagens de esperanca a quem precise de ajuda.

20. Organizagdo Internacional para as Migra¢ées — Sudéo do Sul (2020). Mental Health and Psychosocial Support Quarter 3 report.
21. Francis A (2015). Jordan’s refugee crisis. Carnegie Endowment for International Peace.



https://reliefweb.int/report/south-sudan/south-sudan-mental-health-psychosocial-support-quarter-3-report-2020
https://carnegieendowment.org/2015/09/21/jordan-s-refugee-crisis-pub-61338

Viabilizar atividades que promovam a coes@o da comunidade e o apoio mituo

Os fatores de risco de suicidio
comuns em contextos humanitarios
incluem apoio social e relagdes
sociais insuficientes. As pessoas que
vivem nestes contextos podem ficar
assoberbadas por sentimentos de
aflicdo e desespero, e podem perder o sentido de
controlo e desenvolver uma atitude profunda de
dependéncia e letargia. Esta situagdo pode fomentar
muitos problemas sociais, incluindo o suicidio. Os
elementos-chave na prevencdo do suicidio sdo a
promog¢do do bem-estar na comunidade e a criagao
de redes alicercadas na comunidade, que podem
favorecer um ambiente protetor e de apoio, bem
como um sentimento de ligagdo social.

V)
”
%

mhpssmsp.org/en

3.3 Divulgar

psicossocial;

pela comunidade;

3.5 Providenciar

(DPI);

Atividades de SMAPS PSM:

mensagens-chave para
promover a saude mental e o bem-estar

3.4 Apoiar atividades de SMAPS lideradas

atividades de
desenvolvimento na primeira infancia

As atividades potenciais que promovem o apoio
social, onde as mensagens-chave e a sensibilizacao
podem ser integradas, devem ser co-projetadas com
as comunidades e podem incluir:

« Aimplementacdo de espacos e centros
comunitarios seguros, que podem servir como
lugares de esperanca, de positividade e de ligacdo
social;

© O apoio a iniciativas de base comunitaria que
reforcem a solidariedade e a coesao social;

* Viabilizar atividades culturais e recreativas com
as quais as pessoas estejam familiarizadas,
particularmente as que reinem grupos
comunitarios de diferentes geragdes.

Assegurar que todas as atividades sdo adequadas
a idade e ao género, de forma a garantir espagos
comunitarios seguros para criangas e adolescentes.
3.6 Oferecer atividades de grupo para a
saude mental e bem-estar psicossocial
das criancgas;

3.7 Apoiar cuidadores para que
promovam a saude mental e o bem-estar
psicossocial de criangas e adolescentes;

3.9 Garantir o apoio em Saude Mental
e Apoio Psicossocial através de espagos
seguros para mulheres e meninas.

Atengdo: assequre-se de que tem capacidade para satisfazer a procura de

servigos e apoio adequados.

~ Principais recursos e orientag&o: consciencializagdo e advocacia

Organizagdo Mundial de Saude (2021). LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in

Ao fomentar a consciencializagdo a respeito da salde mental, é provavel que
se verifique um aumento da procura de servicos e de apoio. Isto significa
que, a par dos esforcos de sensibilizagdo, a equipa deve estar preparada
para responder ao aumento da procura ou ser capaz de encaminhar para

countries.

O Pacote de Servigos Minimos de Satde Mental e Apoio Psicossocial (em inglés). Atividades do PSM

3.1 Orientar atores humanitarios e membros da comunidade sobre SMAPS e advogar consideracdes

e acoes de SMAPS; 3.3 Divulgar mensagens-chave para promover a saude mental e o bem-estar

psicossocial.

OMS (2021). Dia Mundial da Saiide Mental 2021. Mensagem-Chave sobre o suicidio.
Organizacdo Mundial de Saude (2019). World suicide prevention day 2019 - 40 seconds of action.

Organizacdo Mundial de Sadde (2014). Preventing suicide: A global imperative,

Organizacdo Mundial de Saude (s.d). Preventing suicide: Information for journalists and others writing about suicide.

Associacao Internacional para a Prevencao do Suicidio.
Organizacdo Mundial de Sadde (s.d). Suicide Prevention.

Envolvimento dos jovens e advocacia liderada por jovens: Fundo das Nacées Unidas para a Infancia (2020). Adolescent Mental

Health Matters.

Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia Reino Unido (2019). Youth Advocacy Toolkit.

Exemplo de um video de campanha de sensibilizagdo: Associagdo Internacional para a Prevencdo do Suicidio (2022). Dia
Mundial de Prevencao de Suicidios: Criando Esperanca Através de Acéo.

IASC (2007). Diretrizes do IASC sobre Saide Mental e Apoio Psicossocial em Emergéncias Humanitarias. Planos

de acao 8.1, 8.2.
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https://www.unicef.org/media/82926/file/Adolescent-Mental-Health-Matters-Report-Final-July2020.pdf.

https://www.unicef.org/media/82926/file/Adolescent-Mental-Health-Matters-Report-Final-July2020.pdf.

https://www.unicef.org.uk/wp-content/uploads/2019/03/Youth-Advocacy-Toolkit.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
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22. Vigilancia, monitorizagdo e avaliagdo

Os esforcos de monitorizagao e Esta disponivel uma lista abrangente

ot? avaliagdo avaliam se as atividades de indicadores concebidos para
Porda¥®* d 5 a Anci
e prevencao e resposta tém os contextos de emergéncia no LIVE
resultados pretendidos. E necessaria LIFE implementation guide?> da OMS
uma avaliagdo a longo prazo, e no Monitoring and Evaluation
utilizando uma série de indicadores, para Framework for MHPSS 2 do Comité Permanente
determinar se as mudancas observadas estdo Interagéncias.

relacionadas com as atividades de prevencdo
(melhor conhecimento, atitudes e praticas
do pessoal de satide/salide mental, aumento
do ndmero de pessoas que utilizam servigos
de apoio) e podem ajudar a otimizar a
programacgao.

Utilizar os dados relevantes de forma responsavel

Os dados recolhidos devem ser utilizados principalmente para informar o desenvolvimento das atividades do
programa e para destacar quaisquer impactos negativos dos fatores de stress contextuais no bem-estar da
comunidade, ou para advogar a expansdo da prevencdo e dos recursos de resposta. As necessidades, riscos e
implicag6es éticas devem ser cuidadosamente consideradas antes de se aprovar a utilizagdo dos dados recolhidos
para comunicacdes externas, incluindo relatérios governamentais ou de doadores. Todas as possiveis utiliza¢es
dos dados devem ser incluidas nos materiais de consentimento informado, que devem estar disponiveis sob
forma escrita e/ou verbal na lingua da populagdo afetada, conforme o caso.

"R As licdes aprendidas através de programas M&E devem ser partilhadas (através de GTTs de SMAPS,
com atores nacionais), para impulsionar outros esforcos de prevencdo do suicidio.

Riscos e seguranca da recolha de dados

A concecdo dos sistemas de vigilancia deve considerar a utilidade e a necessidade de todos os dados recolhidos,
bem como o risco inerente para toda a comunidade afetada, em particular para aqueles que possam sofrer
adversidades como resultado da recolha de dados (sobreviventes de VbG, pessoas idosas, criangas e jovens).
Além disso, o contexto legal do suicidio no pais deve ser considerado, para que os dados recolhidos sejam
desidentificados/anonimizados e n&o-rastredveis, de forma a evitar a criminalizacdo dos sobreviventes. S6
devem ser recolhidos os dados necessarios para interven¢ées especificas de salde publica, tal como acordado
pela comunidade afetada.

Conduzir
analises de risco
continuas

Dar prioridade
a disponibilizacao

destes dados a
comunidade junto da qual

30 recolhidos. Verificar a disponibilidade da agéncia

de acolhimento para manter uma
parceria continua e significativa
com a comunidade afetada.

22. Organizagcdo Mundial de Saude (2021). LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in countries.
23. Grupo de Referéncia do IASC sobre Saude Mental e Apoio Psicossocial em Emergéncias (2021). MHPSS M&E Toolkit, versédo 1.0.



https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://www.mhpss.net/toolkit/mhpss-m-and-e-mov-toolkit

Afalta de conhecimento adequado sobre suicidio em contextos humanitarios deve-se, em parte, a um défice
anivelvigilancia de dados e sistemas de registo de suicidio e comportamentos autolesivos. Ainformacao recolhida
pelas atividades de vigilancia e monitorizacdo informa as estratégias de saude publica e as intervencgdes
orientadas para a conce¢do e implementacgdo de programas.

A vigilancia pode fornecer informagdes sobre o ambito e a gravidade dos comportamentos suicidas, bem
como sobre os fatores-chave que os determinam, e pode também clarificar mais o impacto dos fatores de
stress contextuais na tendéncia suicida.

Avigilancia mantém-se eficaz e apropriada a medida que o contexto evolui, e a comunidade afetada e os
principais stakeholders mantém-se confortaveis e aceitam as praticas de recolha e armazenamento de dados.

Dados sobre o nimero de suicidios e comportamentos autolesivos
(desagregados, no minimo, por género, idade e método).

Acdes tomadas (referenciacdo para servicos de SMAPS e intervenc¢ao
utilizada pelas familias ou membros da comunidade, fatores

causais identificados, tais como fatores de stress interpessoais ou
contextuais, consciéncia da familia, e outros sobre a gravidade do
risco e ponto de contacto inicial do servigo).

Rever os sistemas existentes de recolha de dados de rotina, tais
como sistemas de registo civil e estatisticas vitais (CRVS, na sigla
em inglés) e registos das instala¢@es de cuidados de satde e da
policia.

Considerar modelar ou integrar um sistema de vigilancia num
sistema funcional existente:

estratégias nacionais de prevenc¢ao do suicidio, incluindo
monitorizagdo e vigilancia dos riscos (preferencial
quando a integracdo da estratégia nacional ndo
aumenta o risco a nivel da comunidade afetada);

sistemas de recolha de dados locais em uso
(programacéo a nivel de agéncia, GBVIMS, Sistema
de Informacdo Sanitaria do ACNUR — Registo de
Mortalidade e Orientacdes da Esfera, 2.4 Modelo
de formulario de relatério de vigilancia do Sistema

de Informacdo de Gestdo Sanitaria (HMIS, na
sigla em inglés) de rotina®.

Estabelecer parcerias com uma série de atores
humanitarios e comunitarios com maior
probabilidade de ter um conhecimento Unico
dos sistemas de recolha de dados existentes,
riscos associados a recolha de dados sensiveis
no contexto, e onde recolher dados sobre
suicidio e comportamentos autolesivos. Esta
situacdo varia de acordo com a culturae o
contexto, e devera ser avaliada de forma
independente em cada contexto especifico.
Estes parceiros podem incluir atores em
papéis relacionados com a salde mental

e outros (os responsaveis por funerais,
registos de nascimento e morte, certas
atividades comunitarias, etc.). Os atores
comunitarios podem incluir lideres

religiosos e comunitarios, parteiras e

outros.

Sensibilizar a equipa para o uso
da vigilancia, considerando uma
possivel hesitagcdo, ou estigma
social, relacionada com a
comunicagao e registo de suicidio e
comportamento autolesivo.
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\ Exemplos de campo

Desenvolvimento de um Sistema de Gestao de
Informac¢ao no Bangladeche

Em Cox's Bazar, no Bangladeche, os muculmanos rohingya que
fugiram do Mianmar vivem em campos de refugiados desde 2017%.
Foi desenvolvido um Sistema de Gestdo de Informacdo de Risco de
Suicidio Humanitario (HSR-IMS, na sigla em inglés) pelo Subgrupo
Intersetorial de Prevencdao do Suicidio, Resposta aos Refugiados
Rohingya. Foi informado por diretrizes globais para registos
de mortalidade e morbilidade e moldado conforme a estrutura
GBVIMS?. O HSR-IMS recolhe dados sobre ideacgdo, tentativas de
suicidio e mortes por suicidio, utilizando o software existente de
recolha de dados KoBo ToolBox?. A recolha de dados é estruturada
por meio de agéncias signatarias, que concordam com a recolha
regular e responsavel de dados. A informacdo recolhida cruza dados
sobre comportamentos suicidas, para revelar mais sobre o ambito,
gravidade e prevaléncia de comportamentos suicidas nessa comunidade. O
HSR-IMS sera liderado pelo Subgrupo de Prevencao Intersetorial de Suicidios
do Grupo de Trabalho de SMAPS, com contributos das agéncias signatarias.

Principais recursos e orientagdo: monitorizagdo e

F

prevention in countries.

O Pacote de Servigos Minimos de Satide Mental e Apoio Psicossocial (em inglés). Atividade do PSM 2.2
Desenvolver e implementar um sistema de monitorizacio e avaliacdo (M&E).

Organizacdo Mundial de Saude (2018). Preventing suicide: a community engagement toolkit. Capitulos 1-3,
5-6, pp. 1-30, 35-43.

IASC (2007). Diretrizes do IASC sobre Saide Mental e Apoio Psicossocial em Emergéncias Humanitarias.
Plano de acdo 2.2

4

avaliagdo k/

Organizagdo Mundial de Saude (2021). LIVE LIFE: An implementation guide for suicide

25. Acdo Contra a Fome (2021). Rohingya crisis: Challenges in Cox’s Bazar continue.

26. GBVIMS (2021). Sistema de Gestdo de Informacdo sobre Violéncia Baseada no Género. Formuldrios de Admissdo e Consentimento
(em inglés).

27. Conjunto de ferramentas — KoBo Toolbox. Ferramentas simples, robustas e poderosas para a recolha de dados.
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https://www.kobotoolbox.org/

~Principais recursos e orientagdes: vigildncia

Organizacdo Mundial de Saude (2021). LIVE LIFE: An implementation guide for suicide
prevention in countries.

Organiza¢do Mundial de Sadde (2021). Preventing suicide: a resource for suicide case registration.

Organizagdo Mundial de Salde (2014). Preventing suicide: A resource for non-fatal suicidal behaviour case
registration, pp. 6-21.

Organizacdo Mundial de Saude (2016). Practice manual for establishing and maintaining surveillance systems
for suicide attempts and self-harm. Capitulos 2-5, pp. 13-56.

Organiza¢do Mundial de Sadde (2018). Preventing suicide: a community engagement toolkit. Capitulos 1-3,
5-6, pp. 1-30, 35-43.

Exemplos ilustrativos de vigildncia,

. . ~ . ~
monitorizagdo ou avaliagdo

Cwik MF, Barlow A, Goklish N et al. (2014). Community-based surveillance and case management for suicide
prevention: An American Indian tribally initiated system. American Journal of Public Health. 104(SUPPL. 3):18-
23.

Fleischmann A, Bertolote JM, Wasserman D et al. (2008). Effectiveness of brief intervention and contact for
suicide attempters: A randomized controlled trial in five countries. Bull World Health Organization. 86(9):703-
709.

Haroz EE, Decker E, Lee C (2018). Evidence for suicide prevention and response programs with refugees: A
systematic review and recommendations.

Vijayakumar L, Pathare S, Jain N et al. (2020). Implementation of a comprehensive surveillance system for
recording suicides and attempted suicides in rural India. BM] Open. 2020;10(11):1-9.
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23. Cuidado e bem-estar dos colaboradores e dos
voluntdrios

Em contextos de crise humanitaria, o
bem-estar da equipa e dos voluntarios
é especialmente importante, uma

vez que afeta a capacidade de
desempenharem os seus papéis e de
apoiarem as populac¢des afetadas. No
seio da equipa ou das populag¢des afetadas,
um incidente de suicidio provoca, com
frequéncia, reacdes emocionais fortes, sendo
crucial o apoio inicial.

As equipas e os voluntdrios que prestam
servicos e apoio em condi¢des
extremamente stressantes e
desafiantes (resposta a emergéncias

agudas, prestac¢ao de cuidados durante surtos

de doencas infeciosas) podem, também, correr

um risco mais elevado de suicidio. Considere a

importancia de prestar os cuidados e o apoio

adequados a equipa.

Principais recursos e orientagdo:

cuidados e bem-estar da equipa e dos voluntdrios

Uma componente importante do bem-
estar da equipa e dos voluntarios é
garantir que medidas de prevencao
do suicidio, seguras e de qualidade,
estdo em vigor antes de qualquer
incidente.

Estas medidas incluem proporcionar um
ambiente seguro, onde a equipa é encorajada
a aceder a servi¢os de SMAPS confidenciais,
proporcionar o0 acesso a recursos e
ferramentas que promovam estratégias

de coping positivas e bem-estar, assegurar
condi¢oes de trabalho adequadas e de apoio,
levar a cabo supervisao e check-ins regulares,
e encorajar uma rede ou grupo de apoio de
pares. Inclui ainda a redugdo do acesso a
meios nos locais de trabalho (a medicamentos
ou veneno, instalagao de barreiras nos
telhados; ver também secc¢do 3.1).

O Pacote de Servicos Minimos de Sadde Mental e Apoio Psicossocial (em inglés).
Atividade do PSM 2.3 Cuidados a equipa e aos voluntarios que prestam servicos de

SMAPS.

IASC (2007). Diretrizes do IASC sobre Satide Mental e Apoio Psicossocial em Emergéncias

Humanitarias. Plano de acao 4.4.
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Uma forma de apoiar a equipa a desenvolver as competéncias acima mencionadas é
formar e avaliar a nivel das competéncias de ajuda fundamentais, conforme delineado
na Plataforma de Garantia de Qualidade no Apoio Psicoldgico (EQUIP, na sigla em inglés).

A equipa e os voluntarios também devem ser capazes de aceder a alguém, com
conhecimentos de nivel superior, para apoio regular, dividas e conselhos (um
supervisor ou um profissional de saide mental).

Captura de ecrd da ferramenta Avalia¢do de Competéncias EQUIP-ENACT, competéncia #7: Avaliagdo e gestdo do risco
de suicidio e de comportamentos autolesivos

Principais recursos e orientagdo:

competéncias da equipa e dos voluntdrios

Organiza¢do Mundial de Saude (2021). LIVE LIFE: An implementation guide for suicide

prevention in countries. '

O Pacote de Servigos Minimos de Satide Mental e Apoio Psicossocial (em inglés). Atividade PMS 2.4
Apoiar competéncias de Saude Mental e Apoio Psicossocial da equipa e dos voluntarios.

A Plataforma de Garantia da Qualidade no Apoio Psicoldgico (EQUIP) inclui uma ferramenta

interativa para averiguar as competéncias em avaliacdo de suicidio e de comportamentos
EQUIP: @ autolesivos, assim como um plano de seguranca. Na Plataforma EQUIP, a competéncia ENACT

#7 pode ser utilizada para identificar comportamentos potencialmente lesivos, assim como
competéncias basicas e avangadas de ajuda relacionadas com as competéncias de redugdo do risco
Psychological Support e suicidio. Além disso, a Competéncia ENACT #3 pode ser utilizada para avaliar o respeito pela

confidencialidade, bem como para discutir quando a confidencialidade podera ter de ser quebrada
no contexto da reducdo do risco de suicidio. Nas sec¢es ENACT-Remote, a confidencialidade e as competéncias de avaliagao
e apoio em contextos de suicidio sdo adaptadas a prestacdo de servicos psicossociais a distancia (comunicagdo por voz ou
video).

Ensuring Quality in

O EQUIP Foundational Helping Skills (FHS) Training Manual, Médulo #8, contém material de formagdo sobre
competéncias de redugdo do risco de suicidio, incluindo avaliacdo de suicidio e outros riscos de danos e o
desenvolvimento de um plano de seguran¢a. O médulo #3 inclui formagdo sobre confidencialidade, incluindo
guando e como debater os casos em que ndo é possivel assegurar a confidencialidade no contexto da reducdo
do risco de suicidio de emergéncia.

EQUIPAMENTO Remoto inclui um curso sobre «Avaliacdo Remota e Apoio a Pessoas com Comportamentos Suicidas».
Isto inclui: Médulo 1: Preparagdo para avaliagdo remota de comportamentos suicidas; Médulo 2: Avaliagdo remota de
comportamentos suicidas; Médulo 3: Responder a comportamentos suicidas e abordar obstaculos a presta¢cdo de apoio a
distancia.

Centro de Referéncia de Apoio Psicossocial da FICV (2021). Suicide Prevention.

IASC (2007). Diretrizes do IASC sobre Satide Mental e Apoio Psicossocial em Emergéncias Humanitdrias. Plano de
acao 4.1-4.4.
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Lista de atividades—chave

PAra programas eficazes

de prevengdo de suicidio e
de intervengdo



3.1. Reduzir o acesso a métodos de suicidio

Os métodos de suicidio e as
tentativas de suicidio variam de
acordo com o contexto humanitéario

0
\>orq°°- A reducdo do acesso a meios de
suicidio é uma das formas mais
significativas e universais,

baseadas em evidéncias e e refletem o que se encontra
eficazes de prevenir o suicidio. Concluiu-se acessivel. Geralmente, os métodos mais
que a restricdo do acesso a meios reduz o comuns de suicidio sdo o enforcamento, as
numero de suicidios relacionados com esses armas de fogo e 0 autoenvenenamento com
meios, e também reduz as taxas globais pesticidas?.

de suicidio de alguns paises (uma vez que
pode haver alternativas menos letais). A
ideacdo e o comportamento suicida podem

A efetiva restricdo dos meios em contextos
humanitarios deve concentrar-se nos métodos

ser impulsivos, e a maioria das pessoas que que: . . . .
se envolve em comportamentos suicidas . Ca.usam mais mortes e/ou sdo 0s meios mais
mostram-se ambivalentes quanto a querer letais

viver ou morrer — outra razdo pela qual + S30 0s mais utilizados (ver seccdo 1.2 sobre
tornar os meios letais menos acessiveis é analise situacional).

fundamental.

* Identificar e envolver os principais atores/stakeholders humanitarios e comunitarios, para uma
consulta colaborativa sobre acées comunitarias exequiveis, que visem restringir ou reduzir o acesso
aos meios mais letais e comuns de suicidio.

* Restringir o acesso aos meios utilizados em contexto humanitario, tais como:
> restringir o acesso da comunidade a armas de fogo®

restringir o acesso a pesticidas de elevada perigosidade

instalar barreiras em potenciais locais de salto

modificar pontos de contacto em ambientes institucionais ou prisdes

restringir a prescricdo de medicamentos de alta toxicidade

remover artigos letais das casas de individuos em risco (facas, laminas de barbear, querosene, pesticidas,
cordas).

* Restringir a disponibilidade dos meios utilizados em contexto humanitério, por exemplo:
> limitar a quantidade de venda individual de medicamentos téxicos e outras substancias venenosas, tais
como pesticidas3®
> limitar a quantidade de medicamentos psicotrépicos prescritos a individuos em risco, e/ou nomear outro
individuo para supervisionar os medicamentos e administra-los de acordo com as instrugdes.

v vV v v v

28. Organizagdo Mundial de Saude (2021). LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in countries.

29. Lubin G, Werbeloff N, Halperin D, Shmushkevitch M, Weiser M, Knobler HY (2010). Diminuicdo das taxas de suicidio apds uma
mudanca de politica que reduz o acesso as armas de fogo nos adolescentes: um estudo naturalista epidemioldgico. Suicide Life Threat
Behavior. 40(5):421-424.

30. Knipe DW, Chang SS, Dawson A et al. (2017). Suicide prevention through means restriction: Impact of the 2008-2011 pesticide
restrictions on suicide in Sri Lanka. PLoS One. 12(3):0172893.
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Exemplos de campo

No Iraque, o Gabinete de Sadde Mental do Ministério da Saude iniciou

um estudo nacional sobre o suicidio (2015-2016), em colabora¢do com
investigadores internacionais. O Ministério do Interior encarregou
a equipa da policia de preencher formularios relativos a mortes
individuais nas suas jurisdicdbes que tinham sido consideradas
suicidio e de acompanhar as familias nos casos em que existiam
dados em falta. Os resultados foram utilizados para identificar as
taxas de suicidio da populacdo e da subpopulacdo (idade e género),
os métodos mais comuns e o perfil médico, de saude mental, suicidio
e fatores precipitantes relacionados com mortes por suicidio; foram
também identificados grupos de risco. As li¢des aprendidas contribuiram
para o planeamento de um registo nacional de suicidios. O estudo
indicou a necessidade de implementar a restricdo de acesso a armas de
fogo e querosene (relacionados com autoimolagdo) em futuras medidas de
prevencgdo de suicidio.

~—— Recursos-chave

Organiza¢do Mundial de Satde (2021). LIVE LIFE: An implementation guide for suicide 4

prevention in countries. Part B: Key Effective Interventions for Suicide Prevention:
Limit access to the means of suicide, pp. 58-63.

O Pacote de Servigos Minimos de Salide Mental e Apoio Psicossocial (em inglés). Atividade do PSM 2
3.1 Orientar agentes humanitarios e membros da comunidade sobre a SMAPS e promover reflexfes e
acbes sobre SMAPS.

Organizagdo Mundial de Satde (2012). Public health action for the prevention of suicide: A framework.
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3.2 Garantir uma comunicagdo e uma cobertura
medidtica responsdveis

qulé? . . ~

Yor Os meios de comunicagao

social desempenham um papel
fundamental na influéncia da opinido

Os meios de comunicagao social po-
dem alcan¢ar um grande nimero
de pessoas em simultaneo e podem

publica, pelo que podem ser Uteis na chegar a grupos especificos de pes-
prevencdo do suicidio, mas também podem soas, dependendo do meio de comunicagao
contribuir para o aumento do seu risco. social utilizado (canais de comunicagdo social
Tem sido demonstrado que a cobertura ou emissbes de radio a que as comunidades
repetida e romantizada de casos mediaticos, afetadas tenham acesso).
com descri¢des detalhadas sobre os Os meios de comunicacdo social podem re-
métodos de suicidio, aumenta o risco de forcar a prevencao do suicidio transmitindo
comportamentos suicidas®'. As descri¢bes mensagens-chave e mensagens de esperanca,
ficticias de suicidios, que ndo representam aumentando a sensibilizagdo (ver sec¢do 2.1)
com precisdo a realidade, sdo igualmente e fazendo uma cobertura do tema com sensi-
problematicas. bilidade e precisdo.

Para efetuar a cobertura do tema do suicidio com sensibilidade e relevancia, sdo recomendadas as

seguintes acoes:

* Identificar os principais stakeholders e os agentes-chave do contexto humanitdrio, dos meios de
comunicagdo social e do governo, para colaboragdo e envolvimento (ver sec¢do 1.1), incluindo organizagdes
nacionais, regionais ou locais de meios de comunicagao social, reguladores e empresas de comunicagao
social.

* Determinar a drea de atuagado dos meios de comunicagao social, tais como o jornalismo, entretenimento
ou redes sociais, e promover com estes o desenvolvimento conjunto de mensagens-chave.

* Interagir com os meios de comunicacdo social de forma pré-ativa, e ndo apenas em resposta a reportagens
sensacionalistas ou perigosas.

* Considerar momentos estrategicamente importantes para comunicar: por exemplo, a formacdo pode
fazer parte da integracdo de novos profissionais e os eventos mediaticos podem ser planeados para dias
especificos (ver secgdo 2.1).

* As conversas em torno da comunicagao sensacionalista do suicidio ndo devem ser punitivas, nem adotar
uma perspetiva de julgamento; em vez disso, devem ser colaborativas e baseadas na responsabilidade
partilhada de uma comunicacdo ética e responsavel e no impacto positivo que esta pode ter na prevengao do
suicidio.

Exemplos de campo

No Bangladeche, oSubgrupolntersetorialde Prevencaodo Suicidioorganizou

uma formacdo virtual, de meio dia, sobre «Reportagem e Prevencdo de Suicidios

para Jornalistas e Profissionais de Comunicag¢do Social». Com a orientacdo de

um especialista nacional em prevencdo de suicidio, verificou-se que, a nivel

nacional, as praticas de informac¢do sobre suicidio raramente tiveram

em atencgdo as diretrizes para boas praticas da OMS. O contetido da

formacao foi desenvolvido em parceria com membros do Subgrupo,

com o objetivo de contextualizar e disseminar estas diretrizes a

nivel nacional. Os convites para formacgao foram divulgados através

de redes, tanto profissionais como académicas, de profissionais dos

meios de comunicagdo do Bangladeche, incluindo os envolvidos na

resposta humanitaria dos rohingya. Esta iniciativa facilitou a ligacdo

entre os profissionais dos meios de comunicacdo social nacionais,

psiquiatras, académicos e a resposta humanitaria em Cox’s Bazar,

e encorajou o acompanhamento e a advocacia por jornalistas no

seio das suas préprias redes, incluindo em programas de formagao
profissional.

31. Organizagdo Mundial de Saude (2017). Preventing suicide: A resource for media professionals.



https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MSD-MER-17.5

Desenvolver estratégias para
promocao de comunicagoes responsaveis

O Construir relagdes positivas com os stakeholders dos meios de comunicagao social, por exemplo,
envolvé-los ativamente em a¢des de sensibilizacdo pode ajudar a estabelecer uma relagao de maior
recetividade aquando da preparacdo de formag8es ou no desenvolvimento de politicas.

0 Chegar a um acordo sobre a utilizacdo e adaptagdo dos recursos existentes ou do desenvolvimento de
novas politicas e orientacdes sobre a comunicagao responsavel.

Se existirem orienta¢des, politicas e formacdo, assegurar que estdo atualizadas e que atendem as
melhores praticas, baseadas nas evidéncias mais recentes.

Desenvolver um kit de informacgao para a imprensa, que forneca recursos aos meios de comunicacao
social ou o contacto de especialistas em prevencdo de suicidio, para que possam recorrer a0s mesmos
ao fazer a cobertura de uma histéria sobre o suicidio.

O Para as redes sociais, considerar destacar vias de referenciacdo, de informacdo sobre como aceder a
servi¢os de salde mental e a outros recursos que sejam especificos para a populacdo de determinado
contexto humanitario.

0 Chegar a um acordo sobre mecanismos de responsabilizagdo para monitorizacdo e gestao de
comunicag8es problematicas.

0 Desenvolver sistemas para reconhecer e destacar as boas praticas ou para nomeacdo de meios de
comunicagdo para os prémios de exceléncia existentes.

===y

Desenvolver e colaborar na formacgao de profissionais e estudantes de comunicagdo social, gabinetes de
comunicacao de ONGs e outros stakeholders importantes para a implementac¢do da brochura de recursos da
OMS para profissionais de comunicagao social®2. Had que ter em mente que quem esta nos meios de comunicagao
social pode sofrer o impacto de histérias de suicidio ou podera ser pessoalmente afetado por elas.

* Monitorizar e avaliar todas as atividades (ver sec¢do 2.2). Os indicadores podem incluir mudancas ao nivel
das reportagens sensacionalistas dos meios de comunicagdo social ou no numero de exemplos de reportagens
responsaveis. Planear a divulgacdo de resultados-chave, de forma a encorajar uma aceitacao mais ampla
das iniciativas ou para servir de ensinamento a outros profissionais. Ferramentas de avaliacdo de

reportagens sobre suicidio nos meios de comunicagao social podem ajudar a monitorizar a adesao
a diretrizes de reportagem segura dentro de um determinado setor ou meio de comunicagao
social®.
= Principais recursos e orientagdo: garantir uma 2
comunicagdo e uma cobertura medidtica responsdveis \/

Organizacdo Mundial de Sadde (2021). LIVE LIFE: An implementation guide for suicide
prevention in countries.

O Pacote de Servigos Minimos de Salide Mental e Apoio Psicossocial (em inglés). Atividade do PSM
3.1 Orientar agentes humanitarios e membros da comunidade sobre a SMAPS e promover reflexdes e
acdes sobre SMAPS.

Organizagdo Mundial de Saude (2019). Preventing suicide: A resource for filmmakers and others working on
stage and screen.

Everymind (2020). Mindframe for media professionals.

Organizacdo Mundial de Sadde (2017). Preventing suicide: A resource for media professionals.

Centro de Recursos para a Prevencdo de Suicidio (2013). Responding to a cry for help: Best practices for online
technologies.
Reporting on Suicide (s.d.). Best Practice and Recommendations for Reporting on Suicide.

Republica do Libano, Ministério da Saldde Publica (2019). Practical guide for media professionals on the
coverage of mental health and substance use.

32. Organizag¢éo Mundial de Satde (2017). Preventing suicide: A resource for medical professionals.
33. Sorenson CC et al. (2022). The Tool for Evaluating Media Portrayals of Suicide (TEMPQS): Development and Application of a Novel
Rating Scale to Reduce Suicide Contagion. International Journal of Environmental Research and Public Health, 19(5), 2994.



https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://mhpssmsp.org/
https://mhpssmsp.org/
https://mhpssmsp.org/
https://www.who.int/publications/i/item/preventing-suicide-a-resource-for-filmmakers-and-others-working-on-stage-and-screen
https://www.who.int/publications/i/item/preventing-suicide-a-resource-for-filmmakers-and-others-working-on-stage-and-screen
https://everymind.org.au/resources/mindframe-for-media-professionals
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MSD-MER-17.5
https://www.sprc.org/resources-programs/responding-cry-help-best-practices-online-technologies
https://www.sprc.org/resources-programs/responding-cry-help-best-practices-online-technologies
https://reportingonsuicide.org/
https://www.moph.gov.lb/userfiles/files/Practical%20Guide%20for%20Media%20Professionals%20on%20the%20Coverage%20of%20Mental%20Health%20and%20Substance%20Use.pdf
https://www.moph.gov.lb/userfiles/files/Practical%20Guide%20for%20Media%20Professionals%20on%20the%20Coverage%20of%20Mental%20Health%20and%20Substance%20Use.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MSD-MER-17.5
https://doi.org/10.3390/ijerph19052994
https://doi.org/10.3390/ijerph19052994

3.3. Capacitar progissionais da linha de ¢rente e 9qatekeepers

N
\)ort\“e’Z De forma a identificar situagbes
de risco de suicidio e encaminhar
para os servi¢os apropriados, é
fundamental que os profissionais

Os futuros profissionais da linha da
frente e os gatekeepers podem ser
selecionados estrategicamente

dentro do contexto humanitério,
da linha da frente de varios setores (saude, tais como os que trabalham em areas
educacdo e servico social), assim como geograficas de alto risco ou aqueles que sao
os gatekeepers da comunidade, recebam capazes de desenvolver competéncias em
formacdo para uma identificacao segura areas rurais ou de dificil acesso.
dos individuos em risco de suicidio,

para Ihes fornecer ou mobilizar apoio e

para providenciar a sua referenciagao e
acompanhamento?.

Os profissionais da linha da ¢rente e os gatekeepers podem incluir:

 Profissionais de satide (tais como profissionais de emergéncia médica, clinicos gerais, enfermeiros,

profissionais de salide comunitaria ou de servigo social), especialmente os que trabalham em unidades
com maior probabilidade de contacto com individuos em risco, tais como os que lidam com perturbacdes
relacionadas com consumo de substancias, dores crénicas ou doengas crénicas;

« profissionais de outros setores e outros gatekeepers comunitarios, tais como trabalhadores de servicos
de emergéncia (policias, bombeiros, técnicos de ambulancia ou de linhas de emergéncia); profissionais do

setor da educacdo (professores); profissionais que providenciam a protecdo de criangas e os servicos de
protecdo contra a VbG; e fornecedores de bens essenciais/de subsisténcia;

Gatekeepers comunitarios (pessoas com probabilidade de contacto com individuos em risco) ou pessoas

com influéncia junto da comunidade (lideres comunitarios, lideres, incluindo jovens adultos, trabalhadores
dos transportes publicos, cabeleireiros, taxistas, lideres religiosos).

A formacao deve incluir:

S g p ’ p
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R N | tolesivos/suicidio,
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acompanhamento continuado;
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34. Vijayakumar L, Mohanraj R, Kumar S, Jeyaseelan V, Sriram S, Shanmugam M (2017). CASP - An intervention by community volunteers
to reduce suicidal behaviour among refugees. The International Journal of Social Psychiatry, 63(7), 589-597.
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Reduzir o risco entre os requerentes de asilo e os refugiados

\ Q , Os fatores que contribuem para o risco de suicidio entre os requerentes de asilo e
os refugiados incluem as condi¢des de salde mental (depressdo comoérbida ou PSPT,
consumo abusivo de alcool), ter chegado recentemente a um pais de acolhimento (nos
Gltimos seis meses), ameaga percebida de rejei¢do do pedido de asilo e rejeicdo do mesmo
ap6s um longo periodo de espera®. As pessoas detidas também se podem encontrar em
, \ risco acrescido de suicidio e de ideagdo suicida®.

E fundamental reforcar a capacidade da equipa que trabalha com os requerentes de

asilo e com os refugiados, assim como assegurar a prestacdo de apoio e as intervencdes
junto destes, particularmente em determinados momentos (no momento da chegada, durante o tempo de
espera e no momento da decisdo de asilo, aquando do realojamento ou do repatriamento).

Devem promover-se fatores de protecdo, que incluem a educagdo precoce sobre o idioma e a cultura do pais
de acolhimento; a provisdo precoce de atividades econémicas e educativas; a garantia de comunicagdo e a
ligacdo a redes de apoio social; e o envolvimento da comunidade e dos meios de comunicac¢do social na criacdo
de um ambiente acolhedor e de apoio para os requerentes de asilo e os refugiados.

Responder as necessidades dos sobreviventes da violéncia baseada
no 9énero (VbG)

Os sobreviventes de VbG (incluindo os sobreviventes da VPI) apresentam um risco acrescido de ideagdo
suicida ou de morte por suicidio. Algumas estimativas indicam que um terco das mulheres que

morrem por suicidio ja vivenciaram situacdes de VPI*. Os sobreviventes de VPI sdo especialmente \.
vulneraveis ao risco de morte por suicidio, e este risco tem vindo a aumentar para os sobreviventes @» ‘ '
que experimentaram padrdes de comportamento coercivo e de controlo e VPI de alto risco
(estrangulamento ndo fatal e uso de armas®). Estes riscos sdo agravados quando ocorre uma

separacdo, tal como acontece com o homicidio de parceiros intimos®.

E importante que os gatekeepers tenham formacgdo para apoiarem, de forma solidaria e

centrada no sobrevivente, os sobreviventes de VbG que expressem pensamentos ou inten¢do

suicida, e para os encaminharem para respostas especializadas em violéncia de género. E crucial

gue quem presta assisténcia e apoio aos sobreviventes de VbG receba formagdo em identificacdo,

apoio basico e referenciagdo (pessoas que trabalham nos servicos de gestdo de casos da VbG,

em casas de abrigo de mulheres e meninas ou profissionais de sadde com formagdo em gestédo clinica de
violagdes).

Recursos relevantes para dar resposta a

— Situagdes de ideagdo suicida no contexto da
resposta de VbG:

Comité de Direcdo do Sistema de Gestdo da Informacdo sobre Violéncia Baseada no Género 4
(GBVIMS, na sigla em inglés) (2017). Interagency Gender-Based Violence Case Management

Guidelines. Responding to suicide risks in a survivor centered manner and safety planning. See

pages 70-74 for suicide risk assessment, Annex Part VI for Suicide Safety.

Como apoiar os sobreviventes da violéncia baseada no género guando um agente de VBG nao esta disponivel
na sua drea — Guia de Bolso.

GBV AoR (2020). Normas Minimas Interagéncias para a Programacdo sobre Violéncia Baseada no Género em
Emergéncia.
GBV AoR, UNFPA (2021). Orientacées sobre COVID-19 para Servicos de Violéncia Baseada no Género a Distancia

com Foco na Gestdo de Casos por Telefone e Linhas de Atendimento Telefénico. Ver seccdo IV: Remote services
guidance for engaging with suicidal clients on a GBV hotline call.

\, y

35. Wasserman D (2017). Suicide risk in refugees and asylum seekers. European Psychiatry, 41(S1), S35-536.

36. Gargiulo A, Tessitore F, Le Grottaglie F, Margherita G (2021). Self-harming behaviours of asylum seekers and refugees in Europe: A systematic
review. Int | Psychol. 56(2):189-98.

37. Walby S. (2004). The Cost of Domestic Violence. Londres: Women and Equality Unit (DTI).

38. Aitken R and Munro V (2018). Domestic abuse and suicide: exploring the links with Refuge’s client base and work force. Londres; University of
Warwick, School of Law: Refuge.

39. Vulnerability Knowledge and Practice Programme (VKPP) (2021). Domestic Homicides and Suspected Victim Suicides During the Covid-19
Pandemic 2020-2021. %



https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/interagency-gbv-case-management-guidelines_final_2017_low-res.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/interagency-gbv-case-management-guidelines_final_2017_low-res.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/interagency-gbv-case-management-guidelines_final_2017_low-res.pdf
https://gbvguidelines.org/en/pocketguide/
https://gbvguidelines.org/en/pocketguide/
https://gbvaor.net/gbviems
https://gbvaor.net/gbviems
https://gbvaor.net/covidphonehotline
https://gbvaor.net/covidphonehotline
https://gbvaor.net/covidphonehotline
https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2017.01.167
https://dx.doi.org/10.1002/ijop.12697
https://dx.doi.org/10.1002/ijop.12697
https://eprints.lancs.ac.uk/id/eprint/55255/1/cost_of_dv_report_sept04.pdf
http://wrap.warwick.ac.uk/103609/1/WRAP-Domestic-abuse-and-suicide-Munro-2018.pdf
http://wrap.warwick.ac.uk/103609/1/WRAP-Domestic-abuse-and-suicide-Munro-2018.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1013128/Domestic_homicides_and_suspected_victim_suicides_during_the_Covid-19_Pandemic_2020-2021.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1013128/Domestic_homicides_and_suspected_victim_suicides_during_the_Covid-19_Pandemic_2020-2021.pdf

g Recursos relevantes

Estabelecimento de uma linha de apoio a situagdes de crise

As linhas de apoio a situagdes de crise podem contribuir para o alivio do sofrimento vivenciado
pelas pessoas e, ao reduzir a intensidade destes sentimentos, podera permitir a resolucdo

de problemas e a¢des praticas a serem ponderadas como resposta a problemas pessoais. Os
servicos confidenciais oferecidos pelas linhas de apoio a situa¢des de crise podem apoiar a
ultrapassar a barreira do estigma em torno do suicidio e os problemas de saide mental que
podem impedir alguém de procurar ajuda.

As linhas de apoio a situagoes de crise podem:

Proporcionar o acesso, 24 horas por dia, a uma equipa especializada em avaliacdo e
intervencdo em suicidio;

Avaliar cuidadosamente o risco de suicidio, prestar apoio, proporcionar referenciacdo, desenvolver um
plano de seguranca e acionar a intervencdo de emergéncia, se necessario;

Estabelecer uma liga¢do direta com equipas moéveis locais de intervencdo em crise;

Evitar visitas desnecessarias aos servicos de emergéncia;

Intervir quando um interlocutor ndo estiver disposto ou ndo conseguir garantir a sua prépria seguranca.
Consideracgdes adicionais:

Ponderar a capacitacdo para a prevencdo do suicidio noutras linhas diretas de crise, tais como VbG e as
linhas telefénicas de protecdo de criangas.

As linhas de apoio a situagdes de crise em contextos humanitarios raramente incluem equipas formadas
em avaliacdo e intervencdo em situagdes de suicidio especificas para os jovens. Deve ser dada prioridade
a formacgdo das equipas das linhas de assisténcia focada na infancia e na adolescéncia, e devem ser
estabelecidas liga¢des robustas com os servicos de SMAPS da comunidade.

Garantir alguns aspetos contextuais, tais como o acesso a telefones (que pode ser limitado a mulheres ou
jovens) e possiveis restri¢des nas redes de telecomunicagdes.

Linha de Vida Nacional de Prevencdo de Suicidios (2021).

Area de Responsabilidade de VbG e UNFPA (2021).
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Exemplos de campo

No Uganda, onde vivem 40% dos refugiados sul-sudaneses, o ACNUR, a

Agéncia das Nacdes Unidas para os Refugiados, constatou que o nimero de
suicidios e de tentativas de suicidio entre os refugiados mais do que duplicou
em 2019 em comparagdo com o ano anterior>. Em 2019, com o apoio do
ACNUR, a ONG local Organizag¢do Psicossocial Transcultural (TPO) do Uganda
liderou um programa de prevencdo do suicidio que alcangou 9000 refugiados
e ugandeses locais no Campo de Refugiados de Bidibidi e arredores. Entre
outras estratégias de apoio, ofereceu aconselhamento sobre como gerir
pensamentos negativos, pedir ajuda e participar em atividades sociais.
Também foram implementados programas para minimizar o estigma em
torno da saiide mental e para formar prestadores de cuidados de satude e
conselheiros comunitarios*.

Em 2017, foi realizado um estudo entre os cingaleses que vivem em
campos de refugiados do sul da India, para avaliar a viabilidade de

uma intervencdo que utilize a autoajuda comunitaria e o apoio social,
com o intuito de reduzir o comportamento suicida. A intervencdo exigiu

o contacto regular e a utilizagdo de cartdes de planeamento de seguranca
(CASP, na sigla em inglés). Os voluntérios da comunidade participaram
num programa de formag¢do de 20 horas para conduzir avaliagbes e
implementar a intervencdo entre os refugiados. Estes voluntarios
visitaram individuos identificados como sendo de alto risco, prestaram
apoio emocional e colaboraram com eles na criacdo de cartdes de plano
de seguranca, que enumeravam sinais de alerta e estratégias de coping,
juntamente com os apoios disponiveis. Os resultados do estudo mostraram
que a intervencdo poderia ser implementada facilmente e que poderia ser
utilizada para reduzir o comportamento suicida entre os refugiados**

No Egito, as organizagBes de apoio aos refugiados e aos
requerentes de asilo estavam preocupadas com o elevado nimero de tentativas e de
mortes por suicidio. As atitudes culturais podem levar a que as familias e a comunidade
ocultem quem estd em risco. Apds um suicidio, foi frequentemente reconhecido
que essa pessoa tinha revelado sinais de depressao ou de desespero, e tinha
mesmo chegado a fazer outras tentativas. Depois de debaterem esta questdo,
as comunidades concordaram que uma maior consciencializacdo poderia
ser util aos esforcos de prevengdo. O Instituto de Servicos Psicossociais
e Formacdo do Cairo (PSTIC, na sigla em inglés) deu formacao a
profissionais psicossociais refugiados para organizarem workshops de
sensibilizacdo nos idiomas locais em locais comunitarios. Os workshops
incluiram dados sobre suicidio; conversas sobre os motivos do desespero
e da perda; e encorajaram debates, recorrendo a quest8es, para ajudarem
os participantes a compreender melhor as atitudes culturais (por exemplo,
«Quais sdo as atitudes da sua comunidade em relagdo a pessoas que morrem
por suicidio»; «Como é que elas influenciam alguém que tenha pensamentos
suicidas e precise de ajuda?»; «Como é que estas atitudes influenciam as
familias e as comunidades quando se ajuda alguém com pensamentos suicidas?).
Os formandos aprenderam a importancia da prevencao e de valorizar os sinais
de alerta. Aprenderam a «IR — PERGUNTAR — OUVIR — CUIDAR — ENCORAJAR
— ENCAMINHAR — ACOMPANHAR»: IR imediatamente ao encontro da pessoa em risco
e garantir a sua seguranca; PERGUNTAR para determinar o risco; OUVIR o que é dito; CUIDAR
da pessoa e envolver o sistema social de apoio; ENCORAJAR a pessoa a deixar-se ser ajudada; ENCAMINHAR para
profissionais para apoio adicional; e ACOMPANHAR!

40. Alto Comissariado das Nagbes Unidas para os Refugiados (2020). Suicides on the rise among South Sudanese refugees in Uganda.
41. Ibid.

42. Vijayakumar L, Mohanraj R, Kumar S, Jeyaseelan V, Sriram S, Shanmugam M (2017). CASP - An intervention by community volunteers
to reduce suicidal behaviour among refugees. The International Journal of Social Psychiatry, 63(7), 589-597.
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Principais recursos e orientagdo: reforgo da
~— capacidade dos progissionais da linha de ¢rente

Organizacdo Mundial de Sadde (2021). LIVE LIFE: An implementation guide for suicide
prevention in countries. Part A: LIVE LIFE Core Pillars: Capacity-building and Part B: Early
identify, assess, manage and follow up anyone who is affected by suicidal behaviours.

O Pacote de Servigos Minimos de Satde Mental e Apoio Psicossocial (em inglés). Atividades do
Pacote de Servicos Minimos 3.2 Orientar profissionais da linha da frente e lideres comunitarios
para competéncias basicas de apoio psicossocial; 3.13 Garantir o apoio em SMAPS através de
servicos de gestdo de protecdo de casos.

Organizagdo Pan-Americana da Salde. Preventing self-harm/suicide: Empowering primary health care
providers.

Centro de Referéncia de Apoio Psicossocial da FICV (2022). Pulsar da Humanidade: Movimento de Prevencao
do Suicidio da Cruz Vermelha e no Crescente Vermelho (Podcast).

Organizagdo Pan-Americana da Saude (s.d.). Engaging communities in preventing suicide.

IASC(2007). Diretrizes do IASC sobre Satide Mental e Apoio Psicossocial em Emergéncias Humanitarias.
Plano de acdo 4.1-4.1.

e dos qatekeepers 4

g
Exemplos ilustrativos da capacitagdo
— ~ e 2]
para a prevengdo de suicidio:

Haroz EE, Decker E, Lee C (2018). Evidence for suicide prevention and response programs with refugees: A
systematic review and recommendations. Genebra: Alto Comissariado das Nacdes Unidas para os Refugiados.
Haroz EE, Decker E, Lee C, Bolton P, Spiegel, B, Ventevogel P (2020). Evidence for suicide prevention strategies
with populations in displacement: a systematic review. Intervention, 8(1):37-44.
Vijayakumar L, Mohanraj, R, Kumar S, Jeyaseelan V, Sriram S, Shanmugam M. (2017). CASP - An intervention by
community volunteers to reduce suicidal behaviour among refugees. International Journal of Social Psychiatry.
63(7):589-597.
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https://mhpssmsp.org/
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https://mhpssmsp.org/
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https://www.campusvirtualsp.org/en/course/preventing-self-harmsuicide-empowering-phc-providers-2022
https://www.campusvirtualsp.org/en/course/preventing-self-harmsuicide-empowering-phc-providers-2022
https://pscentre.org/heartbeat-of-humanity-suicide-prevention-in-the-red-cross-red-crescent-movement/
https://pscentre.org/heartbeat-of-humanity-suicide-prevention-in-the-red-cross-red-crescent-movement/
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https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
https://www.unhcr.org/en-au/5e15d3d84.pdf
https://www.unhcr.org/en-au/5e15d3d84.pdf
https://www.interventionjournal.org/article.asp?issn=1571-8883;year=2020;volume=18;issue=1;spage=37;epage=44;aulast=Haroz
https://www.interventionjournal.org/article.asp?issn=1571-8883;year=2020;volume=18;issue=1;spage=37;epage=44;aulast=Haroz
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0020764017723940
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0020764017723940
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0020764017723940

3.4. Prestar cuidados de saide mental como parte
inteqrante dos servigos gerais de saide

Integrar a prestacdo de cuidados de

satide mental nos servicos gerais de
saude, formando e supervisionando os
profissionais para a avaliagdo, gestdo e
acompanhamento de situagdes prioritarias
a nivel da salde mental, incluindo o suicidio

Em contextos humanitarios,
verifica-se geralmente uma lacuna
consideravel de tratamento ao nivel
da satde mental, tendo em conta as
necessidades crescentes e a escassez
de prestadores de servigos de saude

?or‘\“ﬂ

mental qualificados. As condi¢des de satide mental, (ver mhGAP-HIG da OMS/ACNUR ou mhGAP 2.0 da
como a depressao e o consumo de alcool e drogas, OMS).

sdo frequentemente mais prevalentes em contextos Considerar o desenvolvimento de protocolos de
humanitarios e podem contribuir para o risco de intervengéo detalhados e prestar formagéo & equipa
suicidio. Um sistema de satide mental com bom de satde e de SMAPS sobre a sua utilizacgo®.

funcionamento, que inclua uma formag¢do adequada
da sua equipa, pode contribuir para a prevencdo do
suicidio®.

Na sequéncia do contacto com servigos de salde,
ap6s uma tentativa de suicidio, as pessoas podem
sentir-se isoladas e encontram-se numa situacao

de risco agravado de novas tentativas de suicidio.

O acompanhamento sistematico e imediato é
essencial, estando comprovado que reduz o risco de
suicidio.

O apoio de pés-vengao deve estar disponivel para
pessoas que tentaram o suicidio ou que estdo de luto
devido a um suicidio®.

Abordagem das condigSes de consumo de substdncias®

Especialmente entre os jovens, o consumo de substancias como mecanismo de coping pode ser precipitado
pela exposi¢do a conflitos, catastrofes, abuso/negligéncia, lesGes fisicas ou problemas de salide mental; por
ambientes novos e exigentes (campos de refugiados); pela monotonia e pela marginalizagdo; pela perda de
recursos (sociais e/ou financeiros); o que pode reforcar os fatores de risco e as vulnerabilidades
preexistentes e aumentar o risco de suicidio. O uso nocivo de drogas e alcool pode ser abordado a
- . - nivel dos cuidados gerais de satde (ver também mhGAP-HIG); as atividades a nivel comunitario

podem promover ambientes livres de alcool e drogas (durante eventos especiais, tais como
- eventos desportivos juvenis) e introduzir politicas que limitem a venda de bebidas alcodlicas.

Principais recursos e orientagdo: prestagdo
— de cuijados de saide mental como parte dos
servigos gerais de sadde
Organizagdo Mundial de Saude (2021). LIVE LIFE: An implementation guide for
suicide prevention in countries. Part B: LIVE LIFE Key Effective Interventions:

Early identify, assess, manage and follow up anyone who is affected by suicidal 4
behaviours.

O Pacote de Servicos Minimos de Saude Mental e Apoio Psicossocial (em inglés).
Atividades do Pacote de Servicos Minimos 3.10 Prestar cuidados de saude mental como parte
dos servicos gerais de saude; 3.11 Prestar servicos SMAPS como parte dos cuidados clinicos para
sobreviventes de violéncia sexual e violéncia nas relaces de intimidade; 3.12 Iniciar ou reforcar a
disponibilizacdo de intervencdes psicoldgicas.

Organizacdo Mundial de Salde. Aplicacao do mhGAP para profissionais de saude nao especializados na
avaliacdo e gestdo de comportamentos autolesivos/suicidio (em inglés).

Organizagdo Mundial de Satide (2019). Mddulo de comportamentos autolesivos/suicidio do Guia de Intervencdo
MhGAP da OMS e materiais de formacdo associados: manuais de formacdo mhGAP (em inglés).

IASC(2007). Diretrizes do IASC sobre Saude Mental e Apoio Psicossocial em Emergéncias Humanitarias.
Plano de acdo 6.1-6.5.

\, .

43. Fleischmann A, Bertolote JM, Wasserman D, De Leo D, BolhariJ, Botega Nj, De Silva D, Phillips M, Vijayakumar L, Varnik A, Schlebusch L, Thanh HTT.
(2008). Effectiveness of brief intervention and contact for suicide attempters: A randomized controlled trial in five countries. Boletim da Organizacdo
Mundial de Saude, 86(9), 703-709.
44. Federacgéo Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do Cruz Vermelha Crescente (2021). Suicide prevention during COVID-19.
45. Vijayakumar L (2016). Suicide among refugees - A mockery of humanity (Editorial). Crisis: The Journal of Crisis Intervention and Suicide Prevention
37(1), 1-4.
46. Kane JC, Greene MC (2018). Addressing alcohol and substance use disorders among refugees: A desk review of intervention approaches. Genebra:
Alto Comissariado das Nacbes Unidas para os Refugiados.
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https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
https://doi.org/10.2471/BLT.07.046995
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https://pscentre.org/?resource=suicide-prevention-during-covid-19.
https://psycnet.apa.org/record/2016-16411-001
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https://www.unhcr.org/protection/health/5c064a8d4/addressing-alcohol-substance-use-disorders-among-refugees-desk-review-intervention.html
https://www.unhcr.org/protection/health/5c064a8d4/addressing-alcohol-substance-use-disorders-among-refugees-desk-review-intervention.html

3.5. Desenvolvimento de competéncias de vida para jovens

Os jovens sao um grupo
particularmente vulneravel ao risco de
morte por suicidio. A escala mundial,
o suicidio é a quarta principal causa
de morte entre os jovens de 15-19
anos de idade*. A adolescéncia (10-19 anos
de idade) é um periodo critico para a aquisi¢do
de competéncias socioemocionais, que

sdo a base para a saude mental posterior. A
adolescéncia marca, também, um periodo de
risco para o aparecimento de condigdes de
saude mental, ocorrendo metade dos casos
por volta dos 14 anos de idade. Além disso,

os adolescentes em contextos humanitarios
podem correr maior risco de problemas de
saude mental devido as condi¢8es adversas
que podem perturbar o seu desenvolvimento
cognitivo, emocional, social e fisico.

?of‘\“s'?

Os contextos educativos sdo um
importante ponto de contacto para os
jovens. Em contextos humanitarios,
muitos jovens podem ndo frequentar
a escola e ndo ter acesso a espacos de
aprendizagem apropriados, encontrando-se,
frequentemente, entre os mais vulneraveis.

E importante que os programas alcancem
grupos-alvo através da implementacao de
formacgdo de competéncias socioemocionais
para a vida nas escolas, espacos de
aprendizagem informais, espagos recreativos,
programas vocacionais, programas de
competéncias para a vida ou clubes juvenis®.
Também se deve considerar a integragdo

em atividades de grupo para a saude mental

e bem-estar psicossocial das criancas (ver
Atividade de Pacote de Servigos Minimos
3.6%), atividades em centros de juventude ou
programas relevantes acessiveis adaptados
para uso digital.

Nestes contextos, é importante ter em conta os mecanismos de apoio de pares entre criangas e jovens,
especialmente porque as criancgas e os adolescentes tém, com frequéncia, a capacidade de agir e a capacidade
de desenvolver competéncias para apoiar os amigos. E importante assegurar que o possam fazer em
seguran¢a, com a supervisao de adultos préximos e tendo em atencado a protecao das criangas®:.

« Identificar as iniciativas existentes, tanto a nivel nacional como regional, para o desenvolvimento de
competéncias de vida nos jovens, e 0s manuais e materiais existentes que ja tenham sido utilizados e

adaptados as populagdes-alvo.

* Avaliar as necessidades de formacao e as capacidades dos profissionais que trabalham em determinados
locais (através de consultas com professores e outros profissionais da educagdo e com as autoridades
educativas, tais como funcionarios do Ministério da Educacdo).

* Reconhecer possiveis fatores de risco e formas de apoiar grupos especificos de jovens (por exemplo, jovens/

adolescentes com deficiéncia).

Recordar os professores ou os cuidadores de que falar sobre suicidio com jovens ndo aumentara
o risco de suicidio; pelo contrario, permitira que se sintam mais a vontade para procurar o seu
apoio quando necessario.

Selecionar uma intervenc¢do baseada em
evidéncias para os jovens (ver também a

sec¢do Recursos abaixo).

Adaptar o programa a populacao-alvo e ao contexto,
incluindo cuidados de adaptacao a idade (ao abordar
mitos existentes sobre suicidio, na abordagem de
fatores especificos do contexto que dificultam a
gestao de comportamentos suicidas).

* Envolver os profissionais de educag¢ao, bem como
outros profissionais relacionados, na adaptagao
da formacgao ao contexto local pode aumentar a
motivacdo e a eficacia da formacado (que contemple
informacdo sobre a cultura e o contexto, envolvendo
adolescentes em debates e fornecendo feedback que
fundamente o design e a linguagem utilizada).

* Envolver os jovens nas adaptacdes, no design e
no feedback imediato sobre o programa (sobre as
atitudes dos estudantes em rela¢do a saude mental,
sobre como identificar fatores de risco de suicidio,
sobre como comunicar sinais de alerta, sobre
comportamentos habituais de procura de ajuda e
sobre como melhorar o envolvimento dos pares).
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Garantir que as escolas tém um plano de acao para apoiar os estudantes e as ligagdes adequadas aos
servicos de saude mental para os quais podem encaminhar os estudantes em risco. Estabelecer vias
claras de referenciacao para pessoas em risco de suicidio e para prestadores de cuidados, incluindo para

servicos de saude mental para criancas e adolescentes, sempre que existam, e para outros servigcos e apoios
necessarios (servicos de saude, de protecao social e de protegao de criancas).

Em vez de se concentrarem explicitamente no suicidio, recomenda-se que os programas empreguem uma
abordagem positiva a saide mental®'. A prevencdo eficaz do suicidio nas escolas terda como objetivo melhorar
a consciéncia sobre a salde mental e reduzir o estigma, e procurara reforcar fatores de protecdo, tais como a
capacidade de resolucdo de problemas, a tomada de decisdo, o pensamento critico, a gestdo de stress, a regulacdo

emocional, a autoestima, a autoconsciéncia, a identificacdo de ajuda e a empatia e relagdes interpessoais saudaveis®2.
Sustentabilidade

Identificar oportunidades de desenvolvimento de competéncias a longo prazo, tais como a inclusdo de

competéncias socioemocionais para a vida nos curriculos educativos e na formacdo inicial ou continua (o
desenvolvimento profissional para professores).
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47. Organiza¢do Mundial de Satide (2021). LIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in countries.

48. A vers@o de 2012 das Normas Minimas de Protecdo da Crianca em A¢Go Humanitdria (CPMS, na sigla em inglés) incluia a «Norma 17: Espacos amigos das
criangas». Na edicéo de 2019, esta foi substituida pela mais ampla «Norma 15: Atividades de grupo para o bem-estar das criancas». As atividades de grupo

estruturadas para o bem-estar da crianga (por vezes conhecidas como programas «orientados» ou «manualizados») envolvem uma série de sessées facilitadas,
planeadas de acordo com um curriculo com objetivos explicitos de SMAPS.

49. O Pacote de Servicos Minimos de Satide Mental e Apoio Psicossocial (em inglés). Atividade de Pacote de Servicos Minimos 3.6 Oferecer atividades de grupo para
a saude mental e bem-estar psicossocial das criancas.

50. Fundo das Nagdes Unidas para a Infdncia (2021). I Support my Friends: A Four-Part Resource Kit for Children and Adolescents to Support a Friend in Distress.

51. Uma abordagem positiva da saude mental tem como foco a promogdo dos pontos fortes e das capacidades dos estudantes e ajudd-los a desenvolver novas
competéncias para melhorar o bem-estar mental geral, em vez de se concentrar especificamente no suicidio.

52. Organizag¢do Mundial de Satide (2014). Preventing suicide: A global imperative.
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a progredir (HAT, na sigla em inglés), que facultam recomendac¢des fundamentadas sobre
intervengdes psicossociais para a promog¢do da saude mental, a prevengdo de condi¢cdes mentais e

a reducao de comportamentos autolesivos e outros comportamentos de risco entre adolescentes. As
diretrizes foram concebidas para serem aplicadas em varias plataformas, tais como escolas, cuidados de saude
ou social, na comunidade e nos meios digitais. As diretrizes incluem um pacote de interven¢des — o kit de
ferramentas HAT —, que foi desenvolvido para apoiar a sua operacionalizagao. O kit de ferramentas descreve
programas que revelaram evidéncias a nivel da promog¢do da salde mental em adolescentes ou da redugdo
de fatores de risco de doengas mentais, de consumo de substancias e de comportamentos autolesivos. O kit
de ferramentas tem como principais objetivos: 1. melhorar leis e politicas; 2. melhorar o ambiente dentro das
escolas, das comunidades e online, para promover e proteger a salude mental dos adolescentes; 3. apoiar os
prestadores de cuidados; e 4. melhorar as competéncias psicoldgicas dos adolescentes.

J
Principais recursos e orientagdo:
o A o
— desenvolvimento de competéncias de
vida para jovens \_7/

Organizagdo Mundial de Saude (2021). LIVE LIFE: An implementation guide for suicide
prevention in countries. Part B: LIVE LIFE Key Effective Interventions: Foster socio-
emotional life skills in adolescents.

Recurso-chave: 0OMS e UNICEF: e o
{ Helping Adolescents Thrive (HAT)
A OMS e a UNICEF desenvolveram conjuntamente diretrizes para ajudar os adolescentes

O Pacote de Servicos Minimos de Salide Mental e Apoio Psicossocial (em inglés). Atividades do
Pacote de Servicos Minimos 3.6 Providenciar atividades de grupo para a saude mental e bem-estar
psicossocial das criancas; 3.8 Apoiar os profissionais de educag¢do para a promog¢do da saude mental
e do bem-estar psicossocial das criancas; 3.12 Iniciar ou reforcar a disponibilizacdo de intervencées

psicoldgicas.

Organizacdo Mundial de Saude (2021). Guidelines on promotive and preventive interventions for adolescents:
Helping Adolescents Thrive.

Organizagdo Mundial de Saude (2000). Preventing suicide: A resource for teachers and other school staff.

Hope Squad (2021). What is Hope Squad?

Centro de Recursos de Prevencgdo de Suicidios (2002). Enhance Life Skills and Resilience.

Fundagdo Americana para Prevenc¢do ao Suicidio e Centro de Recursos de Prevencdo de Suicidios (2011). After
a Suicide: A Toolkit for Schools.

Karolinska Institutet (2021). SEYLE: Saving and Empowering Young Lives in Europe.

Papyrus (2018). Building Suicide-Safer Schools and Colleges: A guide for teachers and staff.

Save the Children (2017). PFA 11: Dealing With Traumatic Responses in Children.

Substance Abuse and Mental Health Services Administration (2012). Preventing suicide: A Toolkit for Schoaols.

Sources of Strength (s.d.).

IASC (2007). Diretrizes do IASC sobre Saude Mental e Apoio Psicossocial em Emergéncias Humanitarias.
Plano de acdo 7.1.

43


https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://mhpssmsp.org/
https://mhpssmsp.org/
https://mhpssmsp.org/
https://mhpssmsp.org/
https://mhpssmsp.org/
https://www.who.int/publications/i/item/guidelines-on-mental-health-promotive-and-preventive-interventions-for-adolescents
https://www.who.int/publications/i/item/guidelines-on-mental-health-promotive-and-preventive-interventions-for-adolescents
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/66801/WHO_MNH_MBD_00.3.pdf?sequence=1
https://hopesquad.com/
https://www.sprc.org/comprehensive-approach/life-skills
https://headspace.org.au/assets/School-Support/Compressed-Postvention-Toolkit-May-2012-FA2-LR.pdf
https://headspace.org.au/assets/School-Support/Compressed-Postvention-Toolkit-May-2012-FA2-LR.pdf
https://ki.se/en/nasp/seyle-saving-and-empowering-young-lives-in-europe#:~:text=The%20Saving%20and%20Empowering%20Young,for%20adolescents%20in%20European%20schools
https://papyrus-uk.org/wp-content/uploads/2018/08/toolkitfinal.pdf
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/pfa-ii-dealing-traumatic-responses-children/
https://store.samhsa.gov/product/Preventing-Suicide-A-Toolkit-for-High-Schools/SMA12-4669
https://sourcesofstrength.org/
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
https://www.who.int/publications/i/item/9789240025554
https://www.who.int/publications/i/item/9789240025554

O IASC MHPSS RG gostaria de agradecer sinceramente e saudar a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e o
International Medical Corps (IMC) por liderar a elaboragdo da publicacdo e coordenar as revisdes e a edi¢do.

O Grupo de Referéncia agradece as valiosas contribui¢6es recebidas dos membros do grupo tematico
dedicado a elaboracdo da publicagdo: A Agéncia Alema para a Cooperac¢do Internacional (GIZ), o Centro
Psicossocial IFRC, a Federac¢ao Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho
(IFRC), a Organizacdo Internacional para a Migracdo (IOM), o Comité Internacional de Resgate (IRC), a
Universidade Johns Hopkins (JHU), Médecins du Monde (MdM), o Colaborativo MHPSS, Os Servicos
Psicossociais e o Instituto de Formagdo no Cairo (PSTIC), Save the Children, O Centro Carter, o Alto
Comissariado das Nacbes Unidas para Refugiados (ACNUR), o Fundo de Populagdo das Nagbes Unidas
(UNFPA), War Child Holanda. Contribuicdes adicionais valiosas para esta publicacdo foram recebidas das
agéncias do Grupo de Referéncia do IASC e das agéncias parceiras, incluindo Médicos Sem Fronteiras (MSF),
a Organizacdo Pan-Americana da Sadde (PAHO), a Universidade Palo Alto, Trécaire, Fundo Internacional de
Emergéncia das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), assim como profissionais individuais, especialistas
e parceiros académicos.

O Grupo de Referéncia do MHPSS do IASC identificou o suicidio e a comportamentos autolesivos como um
problema significativo em contextos humanitarios desafiadores e de poucos recursos, com a necessidade
de orientac¢des e ferramentas mais praticas para apoiar a equipa e os programas do MHPSS.

Este documento baseia-se em recursos existentes, alguns dos quais foram elaborados no mesmo
periodo que o documento atual, como uma sintese bibliogréfica encomendada por Sonali Gupta (2020)%,
o documento WHO LIVE LIFEt>* e o documento preliminar sobre Prevencdo e Atenuac¢do do Suicidio nos
Campos de Refugiados do UNHCR: Um kit de ferramentas para a¢do multissetorial®.

Contribuicdes técnicas adicionais foram recebidas de pessoas que trabalham em diferentes areas tematicas
(por exemplo, criangas e protecdo infantil (CP), violéncia sexual (GBV)).

A nota de orientagdo passou por varias fases de analises técnicas pelos atores humanitarios que apoiam
a programagcao do MHPSS para obter opinides valiosas de atores a nivel do pais, da regido e da sede. Isso
incluiu duas andlises completas por todos os membros do IASC MHPSS RG.
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