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1. PROBLEMA

COLAPSO NA SAÚDE MENTAL APÓS PANDEMIA:

DURANTE A PANDEMIA:

Agudização casos - Surgimento de novos:

DEPRESSÃO

ANSIEDADE

T. ESTRESSE PÓS-TRAUMÁTICO

SURTOS PSICÓTICOS 

↑ SUICÍDIOS



2. CONTEXTUALIZAÇÃO

SORAYA CARVALHO 



2. CONTEXTUALIZAÇÃO

A SAÚDE MENTAL SEMPRE FOI DISCRIMINADA E 
NEGLIGENCIADA NO BRASIL

O SUICÍDIO ESTÁ AMPLAMENTE ASSOCIADO A ALGUNS 
TRANSTORNOS MENTAIS:

DEPRESSÃO, ALCOOLISMO, ESQUIZOFRENIA

NÃO HÁ COBERTURA SUFICIENTE DEMANDA ATUAL SM 
→ PÓS-PANDEMIA TEREMOS COLAPSO SM:



PANDEMIA E SUICÍDIO

Pandemia: - Epidemia doença infecciosa 

se espalha população grande região

- O agente se espalha facilmente 

Transmissão e Contágio

- O agente infecta humanos causando

doença séria/mortes



O SUICÍDIO JÁ É UMA PANDEMIA: 

Considerar os fatores: 

Espalha em todo o planeta

Provoca muitas mortes 

Isolamento

Não tem o agente infeccioso

Mas é altamente contagioso 



SUICÍDIO

- SHNEIDMAN: Fenômeno exclusivamente Humano

Todas as culturas 

- HISTÓRIA DA HUMANIDADE

- NA ATUALIDADE: ÍNDICES ALARMANTES

- GRAVE PROBLEMA DE SAÚDE PÚBLICA MUNDIAL

SORAYA CARVALHO 



SUICÍDIO NO MUNDO - OMS, 2014
RELATÓRIO SOBRE VIOLÊNCIA: 2002 – 2012  

1 milhão/ano → 1S/40’’ →  3.000 S/dia

2ª causa de morte no mundo → 15 a 29 anos

Maior taxa de mortalidade → 70 anos +



SUICÍDIO e TENTATIVA NO MUNDO 

1 S → 10  a 25 TS

½  S → TS anterior

TS → Fator de Risco Importante (BOTEGA, 2007)



SUICÍDIO NO MUNDO - RANKING 
OMS, 2014

INDIA

CHINA

USA

RÚSSIA

JAPÃO

CORREIA DO SUL

PAQUISTÃO

BRASIL – 8º lugar no ranking



№ RELATIVOS: 4,4 S/100 mil hab → 5,3 S/100 mil ↑ 20,3%

№ ABSOLUTOS: 11.821 mortes

1 S – 35 min

≈ 32 suicídios/dia

3ª Causa entre jovens: 15 a 29 anos



SUICÍDIO NO BRASIL  
UNIFESP, 2019 – Estudo: 2006 - 2015

BRASIL: ↑ 24% - Taxa SUICÍDIO - Jovens (10 – 19a)

Capitais: BH, POA, SP, RJ, RE e SSA

- ↑ 13% - Interior

- Nº Abs: 24.445 adolescentes → S - 2015

MUNDO: ↓ 17% 

- https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2019/04/27/



A PANDEMIA QUE ESTAMOS VIVENDO

Reviravolta na vida de toda sociedade

TEM PARTICULARIDADES

Produzem impactos ainda maiores na SM

Aumentando o RISCO de suicídio



PARTICULARIDADES DESSA PANDEMIA QUE INTERFEREM DE 
MANEIRA ÚNICA NA SM

+ALTA LETALIDADE VÍRUS CONTÁGIO FÁCIL/INCERTO 

INCERTEZAS, MEDO, PAVOR, INSEGURANÇA, IMPOTÊNCIA, 

ANGÚSTIA, ANSIEDADE, PÂNICO, DESESPERO, DESESPERANÇA

POUCO CONHECIMENTO SOBRE O VÍRUS 

TEMPO DE INCUBAÇÃO - FORMAS DE TRANSMISSÃO

POSSIBILIDADE NÃO HAVER LEITOS UTI/RESPIRADORES

INFODEMIA: OVERDOSE NOTÍCIAS NEGATIVAS E FAKENEWS



ISOLAMENTO/DISTANCIAMENTO SOCIAL

QUARENTENA

+

CONFINAMENTO: CONFLITOS, FRUSTRAÇÕES, 
IRRITABILIDADE, INTOLERÂNCIA....

OS 3 “D” DO SUICÍDIO:

DESESPERO - DESAMPARO - DESESPERANÇA



SUICÍDIO - PSICANÁLISE

1) UM ATO RADICAL - DRAMA EXISTENCIAL

2) UMA RESPOSTA AO REAL

3) SAÍDA - DOR DE EXISTIR

4) CARTA NA MANGA (CARVALHO, 2006).

Soraya Carvalho



FENÔMENO COMPLEXO E MULTIFATORIAL

RESULTADO DA INTERAÇÃO: 

FATORES PRECIPITANTES  x  FATORES PREDISPONENTES 
- Fatores Externos – Precipitantes: Gatilho

- Fatores Internos/Biográficos/Predisponentes: 

História de vida (marcas)  

Traços de personalidade

Doenças mentais  

- Fatores Sócio-culturais: Sigdo – Função

- Fatores Genéticos

A MAIORIA DOS SUICÍDIOS PODE SER EVITADA
SORAYA CARVALHO 



SE O SUICÍDIO É UM GRAVE PROBLEMA DE SAÚDE
PÚBLICA MUNDIAL – OMS

POR QUE É UM ASSUNTO TÃO SILENCIADO E O SUICIDA TÃO ESTIGMATIZADO?

SORAYA CARVALHO 



SUICÍDIO: ESTIGMA 
CAUSAS   e CONSEQUÊNCIAS 

↓ INFORMAÇÃO  → Desconhecimento Fenômeno 

REFORÇA: Crenças - Mitos – Estigma

↑ PRECONCEITO → Compreensão Equivocada

→ Redução a Ideias Simplistas

→ CONSEQUÊNCIAS → Discriminação → (Mal)trato 

→ Abordagens Inadequadas

→  Posturas éticas duvidosas

EFEITO IATROGÊNICO DAS PALAVRAS. (CARVALHO, 2017).

↑ RISCO NOVAS TS ou SUICÍDIO CONSUMADO
SORAYA CARVALHO 



Lancet Psychiatry, 21 de abril 2020

Membros da International Covid-19 Suicide Prevention
Research Collaboration alertaram sobre o possível 
aumento das taxas de suicídio à medida que a 
pandemia se espalha ...

"A PS ... precisa ser considerada como urgência.” 

Solicitaram: governos de todos os países tomem 
medidas de prevenção – evitar aumento suicídios 
por causa da pandemia da Covid-19

SORAYA CARVALHO 



PREVENÇÃO

- O aumento da taxa de suicídio relacionado com 
a Covid-19 é EVITÁVEL 

- Desde que a ação preventiva seja imediata

- Propuseram várias ações de saúde pública para 
mitigar o risco de suicídio associado à 
pandemia de Covid-19.



4. AÇÕES PROPOSTAS
1) INFORMAR A POPULAÇÃO:

- EFEITOS DA PANDEMIA SOBRE A SM

- BENEFÍCIOS ATENDIMENTOS on-line DE PSICOLOGIA e

PSIQUIATRIA, TO, PRÁTICAS INTEGRATIVAS GRUPAIS e  ON-LINE

2) DISPONIBILIZAR ATENDIMENTO EMERGENCIAL ON-LINE e 
INDIVIDUAL COM PSICÓLOGOS E PSIQUIATRAS PARA PESSOAS 
COM SOFRIMENTO PSÍQUICO INTENSO E/OU RISCO DE SUICÍDIO

3) DISPONIBILIZAR ACOMPANHAMENTO PSICOLÓGICO E/OU 
PSIQUIÁTRICO E/OU TO PARA OS CASOS QUE NECESSITEM 

4) ASSEGURAR A RESERVA DE LEITOS PSIQUIÁTRICOS EM HOSPITAIS 
GERAIS

5) ASSEGURAR FUNCIONAMENTO DE CAPS III – CURTA INTERNAÇÃO

6) ASSEGURAR UM PRONTO ATENDIMENTO PSIQUIÁTRICO



5. AÇÕES PROPOSTAS
5.1) SENSIBILIZAR SERVIDORES PÚBLICOS MUNICIPAIS, ESTADUAIS E

FEDERAIS (Psicólogos, Psiquiatras, TO), A PARTICIPAREM DE UMA
PLATAFORMA PARA ATENDIMENTO ON-LINE, VOLTADA AOS CUIDADOS
DE PESSOAS EM SOFRIMENTO PSÍQUICO EXTREMO E RISCO DE SUICÍDIO

5.2) QUALIFICAÇÃO DOS PROFISSIONAIS

5.3) CONSTRUÇÃO MATERIAL INFORMATIVO

5.4) CONTRATAÇÃO PESSOAL PARA REALIZAÇÃO DE AÇÕES PROMOÇÃO SM
– PRESENCIAL / VIRTUAL – PRÁTICAS INTEGRATIVAS, MEDITAÇÃO, YOGA..

5.5) ATENDIMENTO EMERGENCIAL E/OU TRATAMENTO DE PESSOAS EM

SOFRIMENTO PSÍQUICO INTENSO E RISCO DE SUICÍDIO





A EXPERIÊNCIA DO NEPS - CIAVE



NEPS – NÚCLEO DE ESTUDO E PREVENÇÃO DO SUICÍDIO -
A PARTIR DE 2007

1. AMBULATÓRIO SM - ASSISTÊNCIA À PESSOAS RS

Portas de Entrada: Emergência do HGRS – Após TS

Ambulatório: TS ou não - Trat e Projetos

Encaminhamentos e DE

2. PRINCIPAIS AÇÕES NA PREVENÇÃO DO SUICÍDIO: 

Usuário - Família - Equipe

3. EDUCAÇÃO PERMANENTE:

Estágios: Graduação  - Residência 

Cursos Qualificação CAPS, etc

4. PESQUISA

5. ESPAÇO DE ACOLHIMENTO E TRATAMENTO: Pessoas com  

sofrimento psíquico intenso e RS - Respeito às diferenças 



NEPS: AÇÃO E PREVENÇÃO EM 3 NÍVEIS

I . USUÁRIO - TRATAMENTOS: Psicanalítico, Psiquiátrico e

TO → pessoas risco de suicídio

- PROJETOS: Espaço de Leitura

Ciranda Literária

Oficina Informação Jornal Galera Vida NEPS

CiNEPS

Oficina Literária: A Vida em 4 Estações

II. FAMÍLIA: Reuniões Informativas Depressão e Suicídio

Grupo de Família

III. PROFISSIONAL: Cursos de Capacitação, Fóruns, Oficinas,

Supervisões clínicas, Pesquisa, etc



CENTRO DE REFERÊNCIA ESTUDUAL
EM PREVENÇÃO DO SUICÍDIO



CRIAÇÃO 1º CENTRO DE REFERÊNCIA ESTADUAL 
EM PREVENÇÃO DO SUICÍDIO DO BRASIL

DEPUTADA FABÍOLA MANSUR, 2018:

Submeteu Projeto do NEPS – votação na ALBA -
APROVADO → Governador → SESAB

- Secretário de Saúde - Dr. Fabio Vilas Boas:

- Favorável a ampliação do NEPS 

- Não tem interesse transformar - Centro de Referência

- ALEGAÇÃO: gastos com custeio de novo Centro

NO MUNDO: gastos S → 2.6% de todo gasto c saúde

O INTERESSE DO GOVERNO É PREVENIR A DOENÇA

NÃO O SUICÍDIO



Centro de Referência Estadual de 
Prevenção do Suicídio do NEPS

Equipe de referência:

- Atuação na assistência de alta complexidade a 
pessoas RS

- Qualificação dos técnicos da RAPS e Rede-Sus

- Criação de uma rede de atenção a pessoas em 
risco de suicídio

- Articulação e matriciamento 



ORGANIZAÇÃO DO SERVIÇO 
07 Núcleos 

a) NÚCLEO DE ATENÇÃO PESSOAS EM RISCO DE SUICÍDIO - NAT

b) NÚCLEO DE ATENÇÃO INFÂNCIA e ADOLESCÊNCIA - NAIA

c) NÚCLEO DE ATENÇÃO AO IDOSO – NAI

d) NÚCLEO DE TELESERVIÇO – NTS - Plantão 24h

I. Serviço de Teleatendimento de Crise (STC)

II. Serviço de Teleconsultoria da Rede (STR)



e) NÚCLEO DE PÓSVENÇÃO – NPV

f) NÚCLEO DE ENSINO, ESTUDO E PESQUISA - NEESP

g) NÚCLEO DE ASSISTÊNCIA JURÍDICA E SOCIAL - NAJS
Orientação e apoio social e jurídico às pessoas em 
sofrimento psíquico extremo e risco de suicídio, 
provenientes de situações de vulnerabilidade social e 
desrespeito aos direitos humanos 



www.saude.ba.gov.br/cartilhasuicidio



https://www.editorasanar.com.br/images/d/EBOOK_setembro-
amarelo-abordagem-multiprofissional-na-prevencao-do-

suicidio.pdf

https://www.editorasanar.com.br/images/d/EBOOK_setembro-amarelo-abordagem-multiprofissional-na-prevencao-do-suicidio.pdf


AÇÕES DE SAÚDE PÚBLICA PARA MITIGAR O RISCO DE 

SUICÍDIO ASSOCIADO À PANDEMIA DE COVID-19.

- Linhas de cuidado claras e acessíveis para quem
tem risco de suicídio

- Atendimento remoto ou digital para pacientes
que estavam sendo acompanhados por algum
profissional de saúde mental

- Treinamento da equipe para a incorporação de
novas formas de trabalho

- Aumento ao apoio a linhas de atendimento
telefônico a pessoas com problemas psiquiátricos



AÇÕES DE SAÚDE PÚBLICA PARA MITIGAR O RISCO DE 

SUICÍDIO ASSOCIADO À PANDEMIA DE COVID-19.

- Fácil acesso ao aconselhamento para aqueles
que perderam um ente querido por causa do
vírus

- Redes de segurança financeira e programas de
inserção no mercado de trabalho

- Divulgação on-line de intervenções baseadas
em evidências



Referências Bibliográficas
BERTOLOTE, J.M.; FLEISCHMANN, A. Suicide and pychiatric diagnosis: a worldwide perspective. In:

World Psychiatry. 2002.

BOTEGA, N. Crise Suicida. Porto Alegre: Editora Artmed, 2015.

CARVALHO, S. A importância da capacitação. Trabalho apresentado no V Congresso Brasileiro de
Toxicologia Clínica. Salvador: Abracit, 2014.

CARVALHO-RIGO, S.C. Suicídio e os desafios para a psicologia. Brasília: CFP, 2013.

CARVALHO, S. A morte pode esperar? Clínica psicanalítica do suicídio. Salvador: AC Campo
Psicanalítico, 2014.

ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE. Relatório mundial da saúde. Saúde mental: nova concepção,  
nova esperança. Lisboa: OMS, 2002. 

ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE. Classificação estatística internacional de doenças e problemas
relacionados à saúde, 10ª Revisão (CID-10). São Paulo: Centro Colaborador da OMS para a
classificação de doenças em português. 1995, vol.1. [ Links ].

SHNEIDMAN, E. S. Comprehending suicide, 2001. American Psychological Association, Washington.
SOLER, C. Um mais de melancolia. In: Extravios do desejo: depressão e melancolia. Rio de Janeiro: 

Marca d’Agua, 1999. 

WHO - World Health Organization. Multisite Intervention Study on Suicidal Behaviours. SUPRE-MISS:
Protocol of SUPRE-MISS. Geneva, 2002.



E-mail
ciave.neps@saude.ba.gov.br

`O suicida’, tela do pintor francês Édouard Manet (1832-1883).



OBRIGADA!


