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INTRODUCAO

O projeto

Esta publicagdo se dirige a todos os profissionais que tem a possibilidade de
atuar na vigilancia e prevencdo do suicidio, em especial nas areas da saude, assis-
téncia social, educagdo, extensdo rural, jornalismo e seguranca.

Resulta de um Projeto de Pesquisa realizado em quatro municipios do Estado
do Rio Grande do Sul — Candelaria, Santa Cruz do Sul, Sdo Lourenco do Sul e
Venancio Aires, todos com elevados indices de suicidio, com o objetivo de desen-
volver uma metodologia para a formacgao de redes intersetoriais de promogao
da vida e prevencao do suicidio, a partir da sensibilizacdo e do envolvimento de
profissionais de diferentes setores.

O Projeto foi coordenado por pesquisadores do curso de Mestrado em Saude
da Familia da Universidade Estacio de Sa, com o apoio do Centro de Estudos em
Saude Coletiva (CEPESC) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, com finan-
ciamento do Ministério da Saude através da Coordenacgdo de Saude Mental e da
Secretaria de Vigilancia e Saude (SVS). Contou com a parceria do Centro Estadual
de Vigilancia em Salde da Secretaria Estadual de Saude do Estado do Rio Grande
do Sul (CEVS/SES/RS), através do Nucleo de Vigilancia de Doencas e Agravos ndo
Transmissiveis (NVDANT), do Programa de Prevencgao da Violéncia do Estado do
Rio Grande do Sul (PPV/RS) e das secretarias municipais de satide dos quatro
municipios envolvidos.

Houve participacgdo ativa de profissionais com atuacdo local em diferentes
setores, representantes de instituicGes como o Centro de Informac&o Toxicolo-
gica do Rio Grande do Sul (CIT/RS) da SES/RS, o Centro de Valorizacdo da Vida
(CVV), Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (EMATER), Secretaria de
Seguranca Publica do Estado do Rio Grande do Sul (SSP/RS) e da Universidade de
Santa Cruz do Sul (UNISC).

O projeto contou com a consultoria técnica dos especialistas Profa. Blanca
S. Guevara Werlang, da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
(PUC/RS) e Prof. Neury José Botega, da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP).



Foram tomados como referéncia os manuais da Organizacdo Mundial de Sau-
de (OMS) e do Ministério da Saude (MS) para a vigilancia, prevengdo e o controle
do suicidio, cujo conteudo foi sintetizado, assim como os dados levantados na
referida pesquisa e em outros trabalhos académicos sobre o tema.

Esta publicacdo é um desdobramento de uma nova
atitude em relagao ao suicidio e visa apoiar a¢oes
concretas de vigilancia, prevencgdo e controle no
Estado do Rio Grande do Sul.

Aintrodugdo e os itens “Rede de prevengdo”, “Mitos e verdades sobre o sui-
cidio” e “Os sobreviventes” se destinam a todos os profissionais que lidam com
a situacdo de suicidio. Consistem na contextualizagdo do problema, na apresen-
tagdo dos fatores de vulnerabilidade e de protecdo, no esclarecimento sobre os
“mitos e verdades” que cercam este fenémeno, da importancia da notificagdo/
investigacdo de casos de suicidio, além de enfatizar a importancia da aten¢do aos
sobreviventes, que sdo as pessoas proximas aquelas que cometeram suicidio.

A segunda parte é direcionada especificamente para assistentes sociais,
educadores, jornalistas, policiais militares, profissionais de saude — agentes co-
munitdrios de saude, profissionais de saude da familia, de emergéncia, de saude
mental — e de técnicos de extensdo rural.

A terceira e uUltima parte consiste em uma cartilha contendo informacgdes
importantes e Uteis para um primeiro atendimento em situagdes de suicidio, que
pode ser destacado pelo profissional para uso em seu dia a dia de trabalho.
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O problema

A OMS alerta para o aumento de até 60% no numero de suicidios nos ultimos
45 anos em todo o mundo, representando a terceira maior causa de morte na
faixa etaria entre 15 e 35 anos em ambos os sexos (WHO, 2001, p. 5). Para cada
suicidio, cinco a dez pessoas proximas sofrem graves conseqliéncias psicoldgicas,
econdmicas e sociais, sdo os chamados “sobreviventes” (WHO, 2008, p. 6). A
cada ano ha cerca de um milhdo de mortes por suicidio no mundo, o que repre-
senta uma morte a cada 40 segundos (WHO, s/d).

O sucesso de estratégias de prevencgao e controle do suicidio implantadas
em vdrios paises — como os Estados Unidos, Inglaterra, Irlanda, Australia, Japdo e
Suécia — mostra que é possivel enfrentar o problema, diminuindo o sofrimento de
milhGes de pessoas (BEAUTRAIS, 2006). A Suécia, por exemplo, conseguiu reduzir
sua taxa em 39,5% (de 22,3 para 13,5 por 100 mil pessoas), no periodo entre 1980
e 2005 (WHO, acesso em 29/04/2010).

No Brasil foi observado um aumento no indice de suicidio de 43,8%, entre 1980
e 2005. Os numeros passaram de 3,2 para 4,6 por 100 mil pessoas (WHO, acesso
em 29/04/10). Em 2007 a taxa de mortalidade por suicidio foi de 4,7 por 100 mil
pessoas. Essa taxa ndo é uniforme, sendo mais elevada em determinados estados
do pais, especialmente Roraima (10,4), Rio Grande do Sul (9,9), Mato Grosso do Sul
(8,1) e Santa Catarina (7,5). (DATASUS, acesso em acesso em 21/06/10)

No Rio Grande do Sul observa-se um fenébmeno que merece atengdo: en-
qguanto o total das mortes por causas violentas vém caindo, as taxas de suicidio
continuam aumentando. Entre 1985 e 2005, as mortes por violéncia no Estado
cairam 7,1% para toda a populagdo e 5,4% para os homens, enquanto o suicidio
cresceu 7,8% para a populacdo e 18,4% para os homens (DATASUS, acesso em
acesso em 21/06/10). A sociedade parece ja ter incorporado a violéncia como um
grave problema a ser enfrentado, com a elaboragdo de diversas agdes e politicas
com este objetivo. Porém, o mesmo ainda ndo aconteceu com o suicidio, que per-
manece envolto por dificuldades na sua abordagem. Para que essa situagdo seja
modificada, é necessdria uma mudanca de atitude frente ao problema.
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A partir do grafico a seguir, é possivel perceber que a aplicagdo de medidas
de prevengdo e controle teve um efeito positivo na redugdo do nimero de casos
de suicidio na Suécia. Essa é a situagdo que se espera conseguir na realidade
brasileira, com o desenvolvimento de redes intersetoriais de promocdo da vida e
de prevengdo do suicidio.

Variacdo % das taxas de suicidio no Brasil e na Suécia, 1980-2005
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Fonte: OMS, acesso em 29/04/2010

Esta publicacdao é um desdobramento de uma nova
atitude em relagdo ao suicidio e visa apoiar agoes
concretas de vigilancia, prevencdo e controle no
Estado do Rio Grande do Sul.

Algumas medidas importantes tém sido registradas no Brasil para a mudancga
desse cendrio, como a elaboragdo pelo MS, em 2005, de uma Estratégia Nacio-
nal de Prevencgdo do Suicidio e o estabelecimento das Diretrizes Nacionais para
Prevencdo do Suicidio (Portaria GM/MS ne. 1.876, de 14/08/2006).
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Suicidio — problema de todos

O suicidio é um fenémeno complexo que envolve multiplas causas e que
afeta, além de suas vitimas, os “sobreviventes”. Envolve também profissionais de
saude e de outros setores que direta ou indiretamente lidam com o problema no
seu cotidiano. A partir do funcionamento de uma rede de vigilancia, prevencao e
controle, é possivel que varios profissionais possam compartilhar informagdes re-
ferentes a abordagem, ao acolhimento e ao tratamento das pessoas em situacdo
de vulnerabilidade.

Portanto, é necessaria a participagdo de todos na sua prevencgao.

Suicidio: problema de satde publica

Lidar com as situag¢des de suicidio ndo é tarefa facil. Os profissionais en-
volvidos precisam ter a oportunidade de desenvolver algumas competéncias e
habilidades, como:

Compreender a complexidade do fenomeno;
Saber identificar as situagdes de vulnerabilidade;
Construir e articular uma rede de vigilancia,
prevencao e controle.

O suicidio é cercado pelo desconhecimento, medo, preconceito, incomodo e
atitudes condenatdrias, o que leva ao siléncio a respeito do problema. O suicidio
ainda é visto como um problema individual, o que dificulta muito o seu entendi-
mento como um problema que afeta toda a sociedade. E necessario mudar essa
visdo para despertar e estimular a atuagao de pessoas de diferentes setores da
sociedade na sua vigilancia, prevengao e controle.
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Situacoes de vulnerabilidade

Um suicidio nunca tem uma causa Unica ou isolada. O que se costuma atri-
buir como a causa de um suicidio é a expressao final de um processo de crise
vivido pela pessoa. Diversos estudos mostram que o suicida deseja livrar-se de
um sofrimento para o qual ndo esta encontrando saida (BORGES, WERLANG e
COPATTI, 2008; BOTEGA et al, 2006; SILVA et al, 2006; WHO, 2001). Antes de
chegar ao ato final, o suicida ja mostrou sinais e procurou ajuda para esclarecer
o seu sofrimento. A atencdo a todo este processo e a capacidade de lidar com o
problema pode resultar em um desfecho favoravel.

“Ele quer morrer e viver ao mesmo tempo, e é na vontade
de um viver diferente que o profissional deve apostar, é esse
desejo que deve ser reforcado.

Em muitas situagdes, o sujeito estad indeciso, mas sente-se
‘sem saida’. As vezes, circunstancias minimas vio determinar
o desfecho de uma situagao que poderia levar ao suicidio”.
(Cassorla, 2004, p. 29)

Sdo diversas as situagdes de vulnerabilidade para o suicidio que merecem
atencgdo. Entre as mais freqlientes, podem ser mencionadas: doencas graves;
isolamento social; ansiedade; desesperanca; crise conjugal e familiar; luto; perda
ou problemas no emprego; transtornos mentais, como uso abusivo de alcool e
outras drogas, depressao, esquizofrenia entre outros associados a facilidade de
acesso aos meios de suicidio (APA, 2003; SILVA et al, 2006). Essas situa¢des ndo
sdo determinantes para o suicidio, mas podem interagir e contribuir para a sua
ocorréncia quando existe sofrimento intenso.

Nos idosos, a soliddo, a perda dos vinculos, os maus-tratos, o abandono cons-
tituem fatores de vulnerabilidade para o suicidio. Os jovens também se apresen-
tam como grupo de risco, com taxas cada vez mais elevadas de suicidio.

A ocorréncia de uma tentativa de suicidio € um importante fator de risco,
que deve ser considerado como um alarme por todos os profissionais envolvidos
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no caso. Dessa forma, as tentativas de suicidio sdo consideradas como um dos
principais focos das a¢des de vigilancia, prevencgdo e controle.

Tentativa de suicidio
Y
Sinal de alarme:
15 a 25% das pessoas que tentam suicidio cometem
nova tentativa no ano seguinte, 10% conseguem
consumar o ato em algum momento do periodo de
10 anos, compreendido entre a tentativa anterior

e o suicidio consumado.

(BOTEGA et al, 2006)

Como o suicidio estd relacionado a multiplos fatores (biolégicos, genéticos,
psicoldgicos, sociais, culturais e ambientais), é necessario desenvolver agdes de
vigilancia, prevencdo e controle de forma integral. Varios atores podem contribuir
para enfrentar o problema de forma conjunta, estabelecendo canais de comuni-
cagdo permanente, trocando informagdes, definindo metas e ajustando condu-
tas. Sdo necessarias intervengGes que envolvam assistentes sociais; educadores;
jornalistas; policiais militares; profissionais de saude e técnicos de extensdo rural,
além de trabalhadores e colaboradores de Organizagdes ndao-governamentais
(ONGs), além de liderancas religiosas, comunitarias, entre outros (OMS- SUPRE,
2002). A agdo conjunta dessas pessoas € o que constitui a rede de vigilancia,
prevengao e controle do suicidio.
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REDE DE PREVENCAO

Uma rede social, tal como a rede de vigilancia, prevengao e controle ora
proposta, € uma articulacdo de pessoas que agem em conjunto, com um objetivo
comum (CROSS e PARKER, 2004; FREEMAN, 2006). Essas pessoas podem estar
em instituicBes diferentes ou atuando em niveis diferentes de servigos de um
mesmo setor de atividade, o importante é que elas se disponham e trabalhem de
forma integrada. Dessa forma, poderao trocar informacgdes, planejar em conjunto
e acertar as agles a serem desenvolvidas por cada um, pensando nos objetivos
comuns. No caso do suicidio, como ja mencionado, essa rede pode ser composta
por muitas pessoas de diferentes setores, articulados entre si.

A rede local de vigilancia, prevencdo e controle atuam em torno de todas as
situacOes de vulnerabilidade para o suicidio. Tal rede deve ser constituida basica-
mente por dois niveis de articulagdo das a¢Ges:

a) O primeiro nivel esta na area da saude, formado por profissionais de
vigilancia epidemioldgica, servigos de urgéncia, de saide mental e da atencdo
primaria, que vao construir juntos os planos de cuidado para cada caso; e

b) O segundo nivel abrange integrantes de outros setores, publicos ou nao,
que vao definir e aplicar medidas de apoio as pessoas em situacdo de vulnerabili-
dade e suas familias.

Um aspecto que merece destaque é o de que a rede é composta por pessoas
e pelas articulagGes entre elas, que sdo mais importantes do que as instituicdes e
as convencGes formais. Afinal, sdo as pessoas que vivem e enfrentam o problema
no seu dia-a-dia, e sdo elas que podem gerar a¢Ges concretas e efetivas de apoio
para aqueles que estdo em situacdo de vulnerabilidade. E a partir de sua sensibi-
lidade e mobilizacdo que elas serdo capazes de formar e fazer funcionar a rede de
vigilancia, prevenc¢do e controle do suicidio.
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Primeiro nivel: a rede na area de saude

Segundo Botega et al (2006), ao longo da vida de cada 100 pessoas, 17
chegam a pensar em suicidio, cinco a planejar, trés tentam e apenas uma pessoa
chega a ser atendida em um pronto-socorro, conforme a figura a seguir.

Representag¢do da proporgao de pessoas que desenvolvem da ideagao a tentati-
va de suicidio e aos atendidos em pronto-socorro

AO LONGO DA VIDA

ATENDIDOS EM
PRONTO
—
1 SOCORRO

3 g TENTATIVA
DE SuUICIDIO

5 PLANO

17

De cada 100 habitantes

Fonte: BOTEGA et al, 2005.

Entre todos estes grupos, o de maior risco é o das pessoas que ja tentaram
o suicidio. Apenas uma em cada trés delas chega aos servigos de pronto-socorro
(urgéncia e emergéncia), recebe o primeiro atendimento, mas nem sempre
é encaminhada para servicos de saide mental onde pode receber cuidados
adequados. Sem tais cuidados, a maioria dessas pessoas pode voltar a tentar o
suicidio, porque os fatores de vulnerabilidade ligados ao seu caso permaneceram
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sem ateng¢do.lsso acontece porque muitas pessoas que tentam o suicidio sofrem
de depressdo ou de outros problemas relativos a saide mental, que sdo condi-
¢Oes cronicas e de dificil manejo, o que torna grande a chance de novas crises e
tentativas. Por isso é importante que os profissionais do setor da salde possam
trabalhar em conjunto e ndo deixem de encaminhar adequadamente as pessoas
em situagdo de vulnerabilidade.

Diversos estudos sobre o comportamento suicida revelaram fortes evidéncias
de que o fato de uma pessoa haver tentado uma vez suicidio aumenta muito a
chance de ocorrer nova tentativa. (BOTEGA et al, 2005; SEMINOTTI, PARANHOS
e THIERS, 2006; BORGES, WERLANG e COPATTI, 2008). Por essa razdo o grupo
de pessoas que chegam a tentar o suicidio deve ser o principal foco das agdes
de vigilancia e preventivas dos profissionais e servigos de saude. Na Noruega foi
desenvolvido um programa de prevencgado do suicidio de grande sucesso, voltado
justamente para o acompanhamento e o tratamento pds-alta das pessoas que
haviam tentado o suicidio e foram atendidas em pronto-socorros. Esse programa
envolveu profissionais de diferentes unidades dos servicos de salde, tendo como
ponto de partida os de urgéncia e emergéncia, e como nucleo os servigos de
suporte psicolégico e psiquiatrico, com apoio da aten¢do primaria (BEAUTRAIS,
2006, p. 5). Essa experiéncia pode ser trazida e adaptada para as redes locais de
vigilancia e prevengdo no Rio Grande do Sul, respeitando as caracteristicas de
cada realidade.

A articulagao inicial da rede tem como foco:
As tentativas de suicidio e seus desdobramentos;
J
Cuidados de satide mental e satide da familia para as pessoas;
Apoio e envolvimento dos familiares e pessoas mais proximas.

Os profissionais de urgéncia e emergéncia tém um papel fundamental na
prevencdo do suicidio por atuarem em unidades que tém as portas abertas para
casos agudos podendo, desta forma, identificar situa¢des de vulnerabilidade.
Quando esses profissionais estdo atentos e tém a capacidade de abordar ade-

19



quadamente as pessoas que tentaram o suicidio, estdo em condig¢des de iniciar
0 processo através da notificagdo/investigagdo e acionar a rede de vigilancia,
prevengdo e controle, encaminhando os casos para a mesma.

As pessoas que tentam o suicidio estdo sofrendo mental e emocionalmente
e, por isso, necessitam de tratamento psicolégico e, muitas vezes, farmacoldgi-
co. Muitas vezes essas pessoas ndo tém acesso a esses cuidados a tempo pelo
simples fato de ndo serem encaminhadas pelos profissionais dos servicos que
tiveram contato com elas nos momentos criticos. E de importancia fundamental
o encaminhamento adequado dessas pessoas para um profissional de saude
mental da unidade de emergéncia, ou quando ndo houver esse profissional, para
unidades de saide mental de referéncia que possam dar continuidade ao trata-
mento.

O cuidado com o paciente que tentou suicidio se inicia na unidade de emer-
géncia mas deve ser referenciado ao profissional de saide mental para os devidos
encaminhamentos, quer seja para o Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), para
o Programa de Saude da Familia (PSF), ou mesmo para outros servicos existentes
no municipio, que devem desenvolver um trabalho efetivo e articulado de apoio e
tratamento a essas pessoas, contribuindo para prevengdo de novas tentativas.

Rede de vigilancia, prevengdo e controle na drea da saude
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Uma vez sob os cuidados dos profissionais de saude mental, as pessoas
gue tentaram o suicidio vao necessitar de tratamento continuado. Todas essas
pessoas precisardao ser acompanhadas pela aten¢do primaria, ainda que sob a
supervisdo de profissionais de saude mental. Os profissionais da atencdo pri-
maria, especialmente da Saude da Familia, desempenham um papel-chave,
assegurando a continuidade dos cuidados e a adesao ao tratamento, garantindo
a integracdo com a saude mental sobre os avancos e os problemas enfrentados
pelos pacientes ao longo do tratamento. As situagdes mais graves precisam de
acompanhamento direto por parte de profissionais dos CAPS. A rede de protegdo
vai se formando a partir da atuagdo dos diferentes atores necessarios a condugdo
de cada caso.

O sucesso do trabalho depende essencialmente do estabelecimento de
contatos e de comunicagdo em torno dos casos. A troca de informacgGes entre os
profissionais pode fornecer elementos importantes para o estabelecimento de
um plano de cuidados adequado e de cooperagao entre todos. Ao procederem
dessa forma, os profissionais de salde estardo estabelecendo o ntcleo de uma
rede local de prevengdo e controle do suicidio.

Essa troca de informacgdes, além de facilitar o atendimento das pessoas, pode
colaborar para que os profissionais enfrentem melhor a complexidade dos pro-
blemas envolvidos. Como o suicidio tem causas diversas, inter-relacionadas e de
dificil abordagem, é muito importante o estudo conjunto dos casos clinicos com
apoio na literatura, fortalecendo a capacidade de a rede agir positivamente. A
educagdo permanente é uma ferramenta fundamental para o sucesso do funcio-
namento da rede.

Ainteracdo em torno dos casos concretos de tentativa de suicidio também
possibilita o suporte mutuo que os profissionais precisam para poder lidar com
situacSes tdo dificeis. E muito comum sentir frustracdo diante de casos graves,
cujos desfechos negativos nem sempre podem ser evitados. A responsabilidade
deve ser compartilhada com os outros colegas que estdo lidando com o caso,
com o préprio paciente, seus familiares e com os demais integrantes da rede. E
importante que o profissional entenda que ele também nado estd sozinho e que
pode precisar de ajuda durante o acompanhamento dos casos, uma vez que ndo
é responsavel individualmente pelas vidas das pessoas que trata.
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O profissional de saude nao esta sozinho e pode buscar
apoio na rede de prevencao e controle.

Os problemas de satide mental por vezes sdo pouco valorizados, ou podem
ser tratados de forma insuficiente tanto nos servigos de urgéncia e emergéncia
quanto nos de atencgdo basica, e isso precisa ser enfrentado pelos integrantes da
rede. Esse problema é ainda maior nos casos de tentativas de suicidio, que sdo
cercadas por incompreensdo, atitudes de discriminagdo e muitos preconceitos.
Uma iniciativa importante da rede é agir de forma a modificar esses aspectos
culturais que prejudicam ainda mais a atencdo de que essas pessoas precisam.

E importante quebrar o preconceito!

Outro fator importante é garantir a notificagdo/investigagdo compulséria dos
casos suspeitos ou confirmados de violéncia de lesGes auto provocadas (as tenta-
tivas de suicidio e suicidios) de acordo com a Portaria 104/2011 do MS, que torna
universal a notificagdo/investigacdo para todos os servigos de saude. Outro fator
importante é a colocagdo nas declaragGes de débito o cddigo correto da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID), pois s6 assim se terd a real dimensdo do problema
e sera possivel um maior envolvimento politico e social para seu enfrentamento.

A notificagdo/investigacdo dos casos é um direto de todos
e dever dos profissionais de satde!

Vale lembrar que a pessoa que tenta suicidio ndo esta sozinha e os que estdo a
sua volta participam do problema e sofrem com ela. E por isso que é muito importante
envolvé-las no tratamento, desde o seu inicio. A adesdo ao tratamento pode ser muito
facilitada quando a familia e pessoas proximas participam ativamente do processo.

A pessoa que tenta suicidio ndo deve estar sozinha
e seus familiares e pessoas proximas devem ser
envolvidas no tratamento.
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Segundo nivel: as a¢oes intersetoriais

Os paises que vém obtendo sucesso no enfrentamento do suicidio utilizam
estratégias que envolvem setores diversos tais como imprensa, educagao, saude,
assisténcia social, seguranga publica, ONGs e as familias. Cada um desses setores
e pessoas envolvidos pode cumprir um papel importante em sua area de ativi-
dade. As agGes tém mais sucesso quando sao feitas de forma combinada entre
pessoas de diferentes setores por meio da rede. Cada um cumpre um papel espe-
cifico nas varias etapas da prevencéo e controle do suicidio.

Diferentes categorias profissionais podem entrar em contato com pessoas
com comportamento suicida e sentem-se impotentes para agir por ndo saber
para quem ou para onde encaminha-las. Muitas vezes essas pessoas sdo acolhidas
ou atendidas inicialmente por um policial, por um bombeiro, ou mesmo por um
vizinho, que precisam contar com apoio de outros profissionais ou servicos com
os quais possam dividir a responsabilidade pelo enfrentamento do problema. A
capacidade de agir de cada um é maior quando se consegue estabelecer elos com
outros, para acertar agOes conjuntas, dividir trabalho, trocar idéias e obter apoio.

A literatura (BORGES, WERLANG e COPATTI, 2008, BRASIL, 2006) e a pesquisa
realizada no ambito do projeto que originou esta publicagdo mostram que, na
muitas vezes, as pessoas com comportamento suicida procuram ajuda antes de
tentar o suicidio. Elas buscam ajuda, sobretudo, junto aos servigos de saude, ou
sdo atendidas no ambito da seguranca publica e assisténcia social. Na maior parte
das vezes, os profissionais dessas areas ndo estdo capacitados para lidar com as
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situagGes de suicidio e ndo conseguem dimensionar a gravidade do problema, as-
sim como ndo percebem a possibilidade de agir em parceria com outros setores.
O acesso e a troca de informagbes podem facilitar a compreensao e o atendimen-
to dessas situagdes.

O estudo sobre o perfil dos suicidas nos quatro municipios gauchos que par-
ticiparam do projeto’ revelou que cerca de dois tergos dessas pessoas procuraram
algum servico de saude nos trinta dias que antecederam o evento. Em diversos
momentos, elas também foram atendidas em situagdo de sofrimento por policiais
ou assistentes sociais. O estudo encontrou registros de dezenas de passagens
policiais, mostrando o grau de sofrimento vivenciado. Uma rede intersetorial vol-
tada para o enfrentamento do problema poderia ter propiciado outro desfecho
para varios desses casos.

Em qualquer municipio é possivel formar redes locais de vigilancia, preven-
¢do e controle do suicidio, reunindo pessoas e institui¢cdes diferentes desde que
se desenvolva um comprometimento com o problema. E fundamental que os
articuladores iniciais dessas redes realizem um levantamento, a partir do qual
obtenham um conhecimento seguro quanto:

Ao envolvimento de profissionais das areas de satide, edu-
cagao, assisténcia social, extensao rural e seguranca publica;

A disponibilidade e a capacidade operacional dos servigos
de saude existentes no municipio — especialmente unida-
des de saude da familia, CAPS, servigos hospitalares de ur-
géncia e emergéncia e leitos disponiveis para

tratamento psiquiatrico;

A disponibilidade e a capacidade operacional dos servigos
de assisténcia social existentes no municipio — Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS);

"Esta pesquisa foi realizada no ambito do projeto que originou esta publicagdo e seus resultados estdo sendo traba-
Ihados pelos autores para futura publicagdo.
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Aos possiveis parceiros na imprensa, associagoes
comunitdrias, organizacdes ndao-governamentais e

outras entidades da sociedade civil;

Aos canais de comunicagdo que podem ficar disponiveis —
telefones, e-mails, enderegos das unidades

de atendimento.

Mais uma vez, é preciso enfatizar que o importante na formagdo de uma rede
local é ter em mente que esta é formada antes por pessoas do que por institui-
¢oes. Uma rede local so funcionara efetivamente se pessoas, ou profissionais, se
sensibilizarem para o problema e estiverem dispostos a se mobilizar, atuando de
forma integrada com outras pessoas de outros servigos. O contato entre essas
pessoas e a articulagdo de agdes entre elas é mais importante do que planos
oficiais e formais de enfrentamento do problema. A inser¢do de cada uma delas
deve ser um ato de vontade pessoal.

Entre as ag¢des iniciais da rede estd a necessidade de capacitar profissionais
de setores-chave — como a Saude da Familia, servigos de urgéncia e emergéncia,
Brigada Militar, extensdo rural, educacdo e assisténcia social. Tal capacitacao
pode contar com o apoio tanto dos profissionais dos CAPS locais, quanto de
outras entidades do Rio Grande do Sul como CIT da SES/RS, ou o CVV, que tém
longa experiéncia no trato do problema, sempre de acordo com as possibilidades
de cada localidade.

As acOes da rede também se voltam para os familiares e pessoas proximas
daqueles que tentaram, ou chegaram ao suicidio, chamadas pela Organizacdo
Mundial de Saude de “sobreviventes” (WHO, 2000). O impacto de um suicidio
entre as pessoas proximas pode ser devastador e até influenciar no desenvolvi-
mento de comportamento suicida entre elas. Por isso considera-se fundamental
formar “grupos de sobreviventes”, para que possam encontrar apoio mutuo e
atencdo profissional (WHO, 2000).

Para cada suicidio, de 5 a 10 pessoas sdo diretamente
afetadas e necessitam de apoio. (WHO, 2008, p. 6)
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As pessoas em situacdo de sofrimento psiquico precisam contar com servicos
telefénicos ou via internet 24 horas para apoio e orientagdo. Da mesma forma, os
profissionais da rede de saude necessitam de um nimero de telefone de referén-
cia pelo qual possam obter informacdes sobre protocolos de atendimento e sobre
os servigos de referéncia para os encaminhamentos.

Importante para a Rede!

Organizar servicos telefonicos 24h para pessoas
em situacdo de suicidio;

Organizar servigos telefonicos para orientacdo de
profissionais em rela¢do a protocolos
clinicos e encaminhamentos.
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MITOS E VERDADES SOBRE O SUICIDIO?

1. Quem vive ameagando se matar nunca o faz

Esse é um dos principais mitos sobre o suicidio. O comportamento suicida é
uma ac¢do extrema de uma pessoa em grande sofrimento que ndo vé outra saida
a ndo ser a morte. O mito é mais forte ainda em relagdao ao jovem, quando a
tentativa é vista como uma forma de chamar a atencgdo. O fato de dizer que quer
morrer ja é um alerta importante de que alguma coisa vai muito mal com a pes-
soa. Mais de dois tergos (BOTEGA et al, 2006, p. 14) das pessoas que cometeram
suicidio manifestaram previamente sua intengdo, que nao foi percebida.

2. A tentativa de suicidio é uma forma de chamar a atengao

A tentativa de suicidio deve sempre ser levada a sério, ndo se deve duvidar
nunca da fala da pessoa que diz querer por fim a sua vida. A verbalizagdo desse
pensamento de morte é um importante sinal de alerta de que a pessoa estd em
grande sofrimento e que precisa de ajuda.

3. Quem quer se matar normalmente néo fala sobre o assunto. Simples-
mente se mata.

A maior parte das pessoas que se suicida da sinais importantes, as vezes in-
conscientes, de que ndo estdo bem e de que precisam de ajuda. Freqlientemente
esses sinais ndo sao compreendidos na sua gravidade.

4. Quem comete suicidio é louco

Independentemente do estado mental da pessoa que fala em se matar, este é
um importante sinal de alerta que deve ser entendido como um pedido de ajuda.
E comum achar que o suicidio ocorre apenas em quem tem um grave problema
mental, mas isso nem sempre é verdade.

2 Adaptado de BEFRIENDERS INTERNATIONAL; acesso em 02/08/10.
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5. Ndo se deve perguntar se a pessoa esta pensando em se matar porque
isso pode induzi-la ao suicidio

Pelo contrério! Ao perceber sinais de que a pessoa estd pensando em
suicidio, o tema deve ser abordado abertamente, porém com cautela, com uma
atitude de acolhimento. Proporcionar um espaco para falar sobre seu sofrimen-
to, de forma respeitosa e compreensiva, favorece o vinculo, mostrando que nos
importamos com ela e que outras saidas sdo possiveis.

6. Se alguém quiser se suicidar, nada vai impedi-lo

E importante entendermos que a pessoa que fala em acabar com sua prépria
vida esta falando de um sofrimento insuportavel, para o qual ndo vé saida, e que,
naguele momento, enxerga a morte como Unica possibilidade. As tentativas de
suicidio sdo pedidos de ajuda que devem ser entendidos como tal. Acreditar que
guem quer se matar acaba se matando mesmo pode levar a uma situagao de
impoténcia diante de uma pessoa em situacdo de risco. “N3do se trata de evitar
todos os suicidios, mas sim os que podem ser evitados”.

7. Quando uma pessoa tenta suicidar-se, tentara novamente pelo resto da vida.

A pessoa que quer se suicidar se sente assim por um determinado tempo, até
poder enxergar outras saidas para o sofrimento que esta sentindo. E nisso que o
profissional deve apostar, envolvendo a pessoa nessa busca de novas possibilida-
des. Pensamentos suicidas podem ser recorrentes, mas ndo sdo permanentes e
podem nunca mais aparecer.

8. Uma pessoa que tenta se matar uma vez, dificilmente tentara novamente.

A tentativa de suicidio é o fator de risco mais importante a ser considerado na
prevencgao do suicidio. As estatisticas mostram que, para cada suicidio consumado,
ocorreram 10 tentativas, e que a pessoa pode tentar mais de uma vez. Isso aponta
para a importancia do tratamento por profissional devidamente capacitado.
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9. Apds uma tentativa de suicidio, uma melhora rapida significa que o peri-
g0 ja passou.

Quando a pessoa se mostra mais calma, ndo significa necessariamente que o
problema se resolveu. Ela pode estar mais calma justamente por ja ter se decidido
pelo suicidio como forma de terminar com seu sofrimento, aguardando apenas
uma oportunidade. Por outro lado, muitos suicidios ocorrem quando a pessoa co-
meca a melhorar do quadro depressivo, ou seja,quando tem a energia e a vontade
de transformar pensamentos em agdo auto-destrutiva. O inicio do tratamento/re-
cuperagao da depressdo é um momento critico que requer o maximo cuidado.

10. Quem planeja o suicidio quer morrer.

A ambivaléncia é uma caracteristica importante no comportamento suicida.
A pessoa muitas vezes ndo deseja a morte, mas uma vida diferente, uma saida
para seu sofrimento. O fato de dizer que quer morrer ja representa um grave sinal
que deve ser considerado como alerta.

11. Quem se mata é fraco.

Ndo se deve fazer julgamento moral da pessoa que busca no suicidio a solu-
¢do para seu sofrimento. A pessoa muitas vezes sofre de um transtorno que alte-
ra sua percepgao dos fatos, o que a leva a buscar na morte a sua saida. Em lugar
de julgamento, o que se deve oferecer é compreensdo e acolhimento, tanto para
a pessoa como para seus familiares. O que leva ao suicidio é uma dor psiquica
insuportdvel e ndo uma atitude de covardia ou de coragem.

12. Suicidio é coisa de rico. Pobre nao tem tempo para isso.

O suicidio atinge todas as camadas sociais, independente de sexo, raga ou
idade. Embora existam fatores mais associados ao suicidio, ele esta presente em
todas as camadas sociais.
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OS SOBREVIVENTES

O impacto do suicidio

A morte de uma pessoa €, em geral, acompanhada de manifestacGes de soli-
dariedade, momento em que sobre o evento fala-se abertamente. Quando essa
morte ocorre por suicidio, instala-se o siléncio, a familia busca esconder a causa
da morte e as pessoas em torno se calam.

Para cada suicidio, cinco a dez pessoas (familiares, amigos)
sao afetadas social, emocional e economicamente. Sao
os chamados sobreviventes, pessoas significativamente
impactadas pelo suicidio. (WHO, 2008, p. 6)

O luto por alguém que comete suicidio é diferente do que ocorre frente a
outras formas de morte. S3o comuns os sentimentos de culpa por ndo se terem
percebido os sinais, ndo se ter feito alguma coisa que talvez evitasse o aconteci-
mento, por palavras ditas, ou ndo ditas. Sdo freqlientes também os sentimentos
de impoténcia, raiva e ansiedade. O medo muitas vezes toma conta da familia
que percebe sua prépria vulnerabilidade, além do temor de que outro membro
do grupo também cometa suicidio, principalmente os mais jovens.

A culpa parece ser ainda mais persistente quando se trata
dos pais da vitima. Além da morte do filho subverter a
ordem natural da vida, ha sempre uma cobranga interna e,
as vezes, externa, sobre os possiveis erros na forma como
a pessoa foi criada. (Fontenelle, 2008:146)
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Algumas vezes o suicidio pode até provocar alivio na familia, geralmente
quando desencadeado por um longo processo de doenga incapacitante, ou de
muito sofrimento, e as vezes por se tratar de uma pessoa que ja tentou outras
vezes e que trazia a familia em constante estado de tensdo. Mas essa sensagdo
momentanea de alivio acaba por se transformar em sentimento de culpa. Esse
sentimento costuma acompanhar até mesmo o familiar que busca reagir, voltar a
vida. E como se ele tivesse uma divida com a pessoa que se suicidou e, por isso,
ndo pudesse mais ter prazer na vida.

O preconceito e o julgamento moral que geralmente acompanham o compor-
tamento suicida fazem com que a familia, muitas vezes, se feche em um “pacto
de siléncio”, a partir do qual o assunto ndo é mencionado nem mesmo entre os
membros mais intimos da familia.

Pacto do siléncio — gera exclusao social e aumento do sofrimento.

Principais sentimentos apds a perda por suicidio:
culpa, impoténcia, raiva, ansiedade e medo.

Existe medo da rejei¢do social, do preconceito quanto a dinamica familiar,
que passa a ser vista como patoldgica, uma vez que responsabilizada pelo suici-
dio. Tudo isso faz com que essas pessoas se sintam excluidas socialmente, tornan-
do seu sofrimento ainda maior. O processo de luto é diferente porque envolve
guestionamentos e emocdes que ndo fazem parte dos outros tipos de perda.

E comum as pessoas que perdem alguém por suicidio
serem alvo do julgamento das outras pessoas. “Onde eles
falharam?” (Fontenelle, 2008:146)

Sobreviver a uma perda por suicidio € um processo mais intenso, severo e
dificil do que o resultado de uma perda por causas naturais (Barbosa, 2006).
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“Ap0s a ocorréncia desses dramas, um mal-estar toma conta de todos que, de
alguma forma, mantiveram algum tipo de relacionamento com a vitima”. (De-
jours,2010:12)

“Quando alguém tira a prépria vida, deixa para tras
interrogacdes que nunca serao inteiramente respondidas.
Tudo passa a ser questionado, e a vida dessas pessoas
muda para sempre”. (Fontenelle, 2008:141)

A perda de uma pessoa da familia por suicidio pode desencadear sintomas de
desorganizagdo emocional, mistura de luto e raiva, assim como sintomas tipicos
de estresse pds-traumatico.

Sintomas mais comuns nos “sobreviventes” do suicidio:
dorméncia fisica, anestesia emocional, desprendimento da
realidade, isolamento, perda de interesse e inabilidade de
sentir emogoes, principalmente relacionadas a intimidade,
sexualidade e ternura.

Sao freqiientes, também, as dificuldades de dormir e
permanecer dormindo, de concentracdo, além do medo
de perder o controle. (Fontenelle, 2008:142)

E importante que os profissionais identifiquem as rea¢des patoldgicas dos so-
breviventes frente a perda de alguém por suicidio assim como os mecanismos de
adaptagdo desenvolvidos por aquela familia para o enfrentamento da situagdo.

E fundamental, também, que tentem identificar a rede social de apoio de que
podem dispor para prestar a atencdo adequada a esse grupo. (Barbosa, 2006)
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“Fui viver o luto muito tempo depois, mas uma coisa que
ficou marcada foi uma sensa¢ao de inferioridade muito
grande perante as pessoas, tinha vergonha de falar...
gerou em mim um sentimento muito ruim de algo fora do
comum. Eu dizia que ele tinha tido um infarto”.
(Fontenelle, 2008:152)

Segundo Dejours (2010), o suicidio é uma conduta enderecada, tentar deco-
dificar essa mensagem é uma etapa importante para o desenvolvimento de um
luto saudavel. As criangas, principalmente, devem ser esclarecidas sobre o que
aconteceu, de forma adequada, simples, mas verdadeira, tornando possivel a
compreensado dos fatos.

Como formar um grupo de sobreviventes?

Os sobreviventes precisam de um espaco em que possam falar das suas emo-
¢Oes, do seu sofrimento. Estar junto com outras pessoas que estdo vivendo a mes-
ma situacdo pode proporcionar ajuda mutua para a quebra do siléncio em torno do
problema e para que se fortalecam para elaborar a perda e para enfrentar a vida.

O grupo de sobreviventes pode oferecer:

Um sentido de pertencimento e apoio mutuo;

Um ambiente em que as pessoas afetadas por um suicidio
possam encontrar empatia e compreensao;

A esperanca de que a “normalidade” pode ser
eventualmente atingida;

3A principal referéncia para esta sessdo € a publicagdo “How to start a survivor’s group” (OMS, (2000). A leitura
completa da mesma facilita a compreensdo e é recomendada.
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Oportunidades para aprender formas de lidar com
algumas datas especiais;

Um espaco para expressio da sua dor e preocupacdes.

N3o ha regras predeterminadas para se formar um grupo de sobreviventes.
A experiéncia internacional aponta algumas diretrizes que podem ajudar na sua
formacgédo. Algumas questGes importantes devem ser consideradas nesse sentido.

O grupo pode ser iniciado por um profissional capacitado para lidar com situ-
acOes de suicidio, ou um profissional de salde mental que podera facilitar a sua
condugdo. O importante é estar sensibilizado para compreender a dinamica do
sobrevivente, assim como a rede de suporte social para um atendimento integral
ao grupo.

O profissional de saude, principalmente o profissional da atencdo primaria,
deve proporcionar esse espago através da realizagdo de grupos de encontro onde
as questdes ligadas ao suicidio possam ser faladas e compreendidas.

E importante que o grupo defina claramente seus objetivos, bem como as
regras de ingresso e participagdo. Ainda, é necessdrio que o grupo estabeleca de
modo inequivoco o grupo ao qual é direcionado, ou seja: ao dos sobreviventes de
um suicidio.

Aprender a continuar vivendo apds a perda de um ente
guerido pode ser um processo emocional bastante dificil
e doloroso, entretanto, juntar-se a um grupo de apoio
pode representar o primeiro passo na jornada para a
recuperacgao. (Barbosa, 2006)
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ORIENTACOES ESPECIFICAS PARA
PROFISSIONAIS

Assistentes sociais

Os assistentes sociais tém importante papel na prevengao e controle do suici-
dio, ja que trabalham na identificacdo, prevengdo e encaminhamento para a rede
socioassistencial de situacdes de pessoas em vulnerabilidade social.

Desde 2004, quando a Politica Nacional de Assisténcia Social deu origem ao
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), as acBes da area passaram a ser desen-
volvidas com base em fundamentos muito semelhantes aos do SUS, como a parti-
cipacgdo social e a territorializagdo, o que pode facilitar a integracdo dos assistentes
sociais com os profissionais de saude na rede de prevencdo e controle do suicidio.

A “articulacdo de cobertura com as demais politicas sociais e econémicas, em
especial as de Seguridade Social”, como a saude, é um dos principios organizati-
vos do SUAS, que estdo em total sintonia com a formacdo e o funcionamento de
uma rede local de prevencado e controle social. As pessoas em situacao de vulne-
rabilidade para o suicidio precisam de atengao constante e tratamento psicologi-
co adequado, de modo que ndo podem depender apenas de encaminhamentos e
gestGes formais, mais do que isso, necessitam de contato direto e da articulagdo
dos profissionais capazes de ajuda-las.

Os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) constituem atualmen-
te a principal unidade da politica de assisténcia social, tém base territorial e sdo
responsaveis pelos servicos de protegao social basica para grupos entre duas mil
e quinhentas a cinco mil familias por ano. Os assistentes sociais que atuam nos
CRAS podem se articular com profissionais da Saude da Familia, dos CAPS e dos
hospitais de emergéncia e demais integrantes da rede de prevengdo e controle
do suicidio, para identificar, acolher e encaminhar para tratamento as pessoas em
situacdo de vulnerabilidade.

Dentre as situagdes de vulnerabilidade social que tem relagdo com o suicidio,
podem-se destacar: a desagregacao e violéncia familiar; criangas e adolescentes

37



nas ruas, em abandono ou vitimas de abusos e maus tratos; idosos sem convi-
véncia familiar ou que sofrem abandono e maus tratos; e pessoas que fazem uso
abusivo de alcool e/ou de outras drogas. Essas situagdes constituem um quadro
de grande vulnerabilidade em fung¢do do desenvolvimento de depressao, deses-
perancga, desamparo, desespero, que constituem os “4 D”, que ajudam a identifi-
car as pessoas em situagdo de risco para o suicidio (Brasil, 2006).

A rotina de trabalho dos assistentes sociais, seja nos CRAS, nas unidades de
salde, ou em outras institui¢des, os coloca em contato constante com pessoas
em situagao de vulnerabilidade social e em relagdo ao suicidio. Sua sensibilidade
para o problema e principalmente sua capacidade de se integrar a rede local de
prevengdo e controle pode ser decisiva para a identificagao e o encaminhamento
para tratamento dessas pessoas.

Os assistentes sociais que atuam em servigos de urgéncia e emergéncia nos
hospitais publicos estdo numa posicdo especial para contribuir para o encami-
nhamento dos casos de tentativa de suicidio para a rede de prevengao e controle,
assim como os familiares daqueles que suicidaram. Muitos casos de tentativa de
suicidio nessas unidades deixam de ser notificados, e isso por falta de capacita-
¢do dos profissionais no sentido da compreensdo da gravidade do problema e da
necessidade de encaminhamento.

Os assistentes sociais podem fazer a diferenca e garantir
o encaminhamento e a continuidade dos cuidados das
pessoas em situacao de vulnerabilidade social.

Outro aspecto importante da atuagdo dos assistentes sociais é sua possibili-
dade de apoiar as pessoas proximas de alguém que cometeu suicidio e tém suas
vidas diretamente afetadas por isso, os “sobreviventes”. Os assistentes sociais
podem contribuir muito para a formacgdo, a orientagdo e o acompanhamento de
grupos de sobreviventes.
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Educadores*

Os profissionais da educagdo tém importante papel na prevengao do suicidio
junto as criancgas e adolescentes.

Vocé, educador, ja pensou sobre o assunto?

A prevencao do suicidio e a promogdo da qualidade de vida deveriam fazer
parte do projeto politico pedagdgico da escola, devendo ser trabalhado por profis-
sionais capacitados para esse debate com os professores e com os alunos. Pesqui-
sas nacionais e internacionais tém mostrado que essas a¢Ges possibilitam a redu-
¢do do numero de suicidios, principalmente a partir da conscientizagédo dos jovens
sobre o tema (BORGES, WERLANG e COPATTI, 2008; FICHER e VANSAN, 2008).

Ter pensamentos de terminar com a prépria vida ndo é incomum, pelo
contrario, ocorre com muitas pessoas ao longo da vida, principalmente entre
adolescentes. Eles sdo parte do processo de desenvolvimento normal de pas-
sagem da infancia para a adolescéncia, fase marcada por descobertas, desafios,
busca da identidade prépria, quando o jovem estad tentando compreender a vida,
o significado da existéncia e a morte.

Atencdo: o suicidio no adolescente e na crianga costuma ser
subnotificado, sendo os dbitos por essa causa geralmente
classificados incorretamente como acidentes.

Na crianga essas idéias ja sdo bem menos freqlientes uma vez que até a ida-
de de oito anos aproximadamente, ela ainda ndo desenvolveu a nogao de morte
como ligada a finitude. As meninas, na maioria das vezes, tém mais facilidade
para pedir ajuda. Meninos geralmente ficam mais agressivos e impulsivos, ndo
raro sob efeito de alcool e/ou outras drogas.

4A principal referéncia para esta parte é o manual “Prevengdo do Suicidio: Manual para Professores e Educadores da
OMS (2000). A leitura completa desse manual facilita a compreensdo e é recomendada.
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Fatores de vulnerabilidade para o suicidio entre jovens:
- Situacgdes de luto;

- Desemprego, perda recente do emprego ou endividamento
dos pais;

- Trabalho infantil;

- Dificuldade de integracdo e socializagdo na escola;

- Bullying;

- Violéncia familiar;

- Aceitacdo da identidade e orientacdo sexual;

- Situagdes de assédio moral;

- Uso de alcool e/ou de outras drogas;

- Suicidios na familia;

- Situacdes de sofrimento mental.

Existem muitas atividades que o professor pode desenvolver em sala de aula
para inserir o tema do suicidio de uma maneira adequada a faixa etdria de seus
alunos. Vejam abaixo algumas delas:

e Criar momentos de conversa com os alunos enfatizando o valor da vida;

® Procurar saber como os alunos estdo se sentindo, como esta a vida em
casa, com 0s amigos;

¢ Levar os alunos ao cinema, teatro, exposi¢des, ou criar com eles uma ex-
posicdo de trabalhos sobre o tema (seguido de debates), estabelecendo parceria
com as secretarias de educacdo, saude e cultura;

¢ Trabalhar o tema de forma ludica, desfazendo mitos e abrindo possibilida-
des de discussao;

e Criar espacos de fala, de expressdo de sentimentos e de duvidas que pos-
sam ser acolhidos e compartilhados pelo grupo;

e Elaborar, em parceria com outros setores, projetos voltados para a realida-
de da sua escola;

e Fazer parcerias com as universidades, com as unidades primarias de saude
da drea da sua escola, solicitando a participacdo dos profissionais dessas unida-
des em palestras e debates.
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Fatores de protecao

Apoio familiar, integracdo social (participagdo em
esportes, igrejas, clubes; pertencimento a rede social);
Bom relacionamento com colegas de escola;

Bom relacionamento com professores e outros adultos;
Capacidade para aceitar a ajuda de pessoas relevantes;
Autoconfianga, boa autoestima;

Capacidade de buscar ajuda frente a dificuldades

(ex: em trabalhos escolares, situagdes de conflito);
Capacidade de identificar situagdes ambientais

e de vida negativas.

Como prevenir:

Desenvolver agbes integrais de saude mental junto a
professores, funcionarios e alunos da escola;

Trabalhar a autoestima dos professores, funcionarios e
alunos da escola;

Promover a expressao dos sentimentos através de
atividades ludicas, discussoes, palestras;

Prevenir o comportamento desafiador e a violéncia
escolar;

Desenvolver agoes de educacao em saude;

Intervengdao imediata frente a identificagdo de risco de
suicidio;

Desenvolver a¢des de capacitacdo junto aos professores e
funcionarios da escola;

Promover os encaminhamentos necessarios;
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A intervengao imediata, decisiva, pode salvar uma vida.
O dialogo deve ser adequado a cada situacao, implica
no reconhecimento da identidade e das

necessidades da pessoa.

Jornalistas®

A preseng¢a da midia na rede de prevengdo e controle

A midia tem fundamental posicdo na sociedade contemporanea ao divulgar
dados referentes as condigdes de saude, fatores de risco para determinados agra-
VOS € NOVOS avancos na area. Padrdes comportamentais sociais sdo diretamente
influenciados pela divulgacdo dessas informacdes que, quando adequadamente
veiculadas, podem auxiliar na mudanga de comportamentos e crengas populares.

A prevencao do suicidio necessita da participacao de
toda a sociedade.

O suicidio é um evento complexo e o aumento dos indicadores a ele rela-
cionados tem despertado cada vez mais preocupacgdo. Estudos apontam que
sua prevencdo necessita das agGes de varios setores da sociedade, interligadas
em uma rede de prevengdo e controle (BEAUTRAIS, 2006; BOTEGA et al, 2006).
A disseminac¢do adequada de informacgdes relevantes, corretas e realistas sobre
0 assunto, bem como de aspectos relacionados a conscientizacdo e sensibi-
lizagdo em torno do problema, constitui uma iniciativa fundamental para a
prevencgado do suicidio.

SEste item foi feito com base nos manuais da OMS “Prevengdo do suicidio: um manual para profissionais da midia”,
2000; e da Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), “Comportamento Suicida, conhecer para prevenir, dirigido
para profissionais de imprensa”, 2009. A leitura completa desses manuais facilita a compreensdo e é recomendada.
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Impacto da cobertura de suicidios pela midia

Uma boa reportagem pode evitar a propagacao
inadequada da noticia, evitando a ocorréncia
de novos casos de suicidio.

Existem trabalhos que apontam para o aumento do niumero de casos de
suicidio apds veiculagdo pela midia de noticias sobre o evento (BEAUTRAIS, 2006,
PHILIPS, LESNYA e PAIGHT, 1992; WASSERMAN, 1984). Supde-se que ocorra uma
propagacdo da idéia, fazendo com que as pessoas que ja estivessem pensando
em se suicidar tenham sido estimuladas pela noticia. Porém, vale ressaltar que,
mais do que a noticia em si, o importante é a maneira como o fato é noticiado.

Dicas:

Antes de iniciar a matéria, pense:

- Por que divulgar? E relevante?

- Que tipo de impacto a reportagem podera ter?

Ao montar a matéria, ponha-se no lugar do outro:

- Dos que enfrentam o luto por alguém que se matou;

- Dos que estdo vulneraveis, pensando em tirar a propria vida.
(ABP, 2009, p. 10).

Alguns grupos populacionais sdo especialmente vulneraveis a esse tipo de
noticia, especialmente os jovens. E preciso muito cuidado na forma de veicula-las,
para que se possa oferecer informacdes verdadeiras, sem o desnecessario cunho
sensacionalista. No caso do suicidio, é sempre importante lembrar que ele ndo
é decorrente de uma Unica causa e que sua simplificagdo pode trazer uma idéia
equivocada do fato.
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Como noticiar

Existem algumas questdes que merecem ser pensadas antes da veiculagao
da noticia. Uma questdo primordial se refere a garantia de uma fonte fidedigna e
confiavel das informagGes recebidas. O uso de generalizagGes baseadas em frag-
mentos da situagdo ocorrida, além de interpretacdes precipitadas das estatisticas
disponiveis, pode resultar em cobertura jornalistica inadequada.

Dicas:

E incorreto “simplificar” um suicidio, ligando-o a

uma causa unica. Cautela com depoimentos e

explicagbes de primeira hora!

Perguntas a serem feitas: a pessoa ja havia

feito tratamento na area de saiide mental? Passava

por problemas devidos a depressao, abuso

de alcool ou drogas?

E muito Gtil a inclusdo na reportagem de um quadro
contendo as principais causas de determinado transtorno
mental, seu impacto sobre o individuo e enderegos

onde obter ajuda.

(ABP, 2009, p. 17).

Precaugodes no uso de dados e fontes sobre suicidio

Cuidado ao comparar niumeros de diferentes paises ou localidades. As
diferentes maneiras como estes dados foram obtidos podem interferir nas taxas
finais disponiveis. Vale lembrar que os coeficientes de mortalidade por suicidio
sdo estimados em numero de suicidios para cada 100 mil habitantes ao ano.

No Brasil, os nimeros apontam para uma tendéncia de aumento que, no
entanto, nao é uniforme em todo o territério nacional e parece atingir grupos
vulneraveis especificos, como, por exemplo, um aumento maior entre jovens e
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adultos jovens do sexo masculino. Alguns municipios de pequeno porte no RS
respondem pelas taxas de mortalidade por suicidio mais altas do pafs.

Existem agéncias governamentais nacionais e internacionais, além de Asso-
ciacOes de especialistas na area, que sdo de facil acesso e publicam periodica-
mente numeros sobre o assunto, que devem ser consultados.

Fontes confidveis

- Tenha certeza de que a fonte utilizada é confiavel.

- Procure utilizar bancos de dados oficiais de organizagdes
reconhecidas, tais como:

- OMS - SUPRE (Suicide Prevention): http://www.who.int/
mental_health/prevention/suicide/supresuicideprevent/
en/

- International Association for Suicide Prevention (IASP):
http://www.iasp.info/

Os profissionais de midia e a prevengdo do suicidio

Os profissionais da midia tém um papel fundamental nas a¢des de preven-
¢do de suicidio e de promogdo da saude. Alguns cuidados importantes, porém
simples, podem ser decisivos na divulgacdo da noticia e no seu impacto sobre a
sociedade.
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O que Fazer

- Trabalhar em conjunto com autoridades de salude na
apresentacao dos fatos;

- Referir-se ao suicidio como suicidio “consumado”, nao
como suicidio “bem sucedido”;

- Apresentar somente dados relevantes, em pdginas internas
de veiculos impressos;

- Destacar as alternativas ao suicidio;

- Fornecer informagdes sobre numeros de telefones e
enderecos de grupos de apoio e servicos onde se possa obter
ajuda;

- Mostrar indicadores de risco e sinais de alerta sobre
comportamento suicida

(OMS, 2000, p. 9).

O que nao fazer:

- Ndo publicar fotografias da pessoa ou cartas que tenha deixado;
- Ndo informar detalhes especificos sobre o método utilizado;

- Nao fornecer explicagdes simplistas;

- Nao glorificar o suicidio ou fazer sensacionalismo sobre o caso;

- Ndo usar esteredtipos religiosos ou culturais;

- Nao atribuir culpas.

(OMS, 2000, p. 9).

A rede local de vigilancia, prevengao e controle do suicidio é constituida de
pessoas de diferentes setores que se articulam em torno de um objetivo comum.
Os profissionais da midia podem contribuir de forma diferenciada na formacao
dessa rede, disponibilizando informagdes de maneira adequada e mantendo
contato constante com os parceiros que a constituem. Ao atuar de forma articula-
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da, sem o desejo da noticia de cunho sensacionalista, esses profissionais podem
contribuir de maneira definitiva na desmistificagdo do suicidio, sugerindo um
novo olhar da sociedade local para o problema.

Policiais militares

Os policiais militares, em muitas situacdes, entram em contato direto com
pessoas em risco iminente de suicidio. Quando das rondas ou diligéncias notur-
nas, na rua, deparam-se com os mais variados ambientes e situa¢des. Muitas
vezes sdao chamados por algum familiar ou vizinho para intervir em situagGes de
conflito, muitas delas envolvendo, tentativas de suicidio.

Por essas razGes, os policiais militares estdao numa condigao estratégica para
agir na prevencgao ao suicidio. Levantamentos realizados na preparagdo desta
publicagdo, com apoio da Brigada Militar do Rio Grande do Sul, mostraram haver
casos de pessoas que chegaram a cometer o suicidio depois de figurarem em
diversas ocorréncias policiais, vezes como vitimas, outras como autores de tais
ocorréncias. Por exemplo, foram encontradas situagdes em que, num periodo de
cinco anos, a mesma pessoa teve registro em mais de 30 boletins de ocorréncia
policial, sendo o registro de suicidio o ultimo deles.

Tais situagdes mostram, em primeiro lugar, o nivel de sofrimento por que es-
sas pessoas passaram e também pelo quanto fizeram outras passar. Mostram, em
segundo lugar, que o policial da Brigada Militar pode intervir de forma positiva na
crise, encaminhando tais pessoas para atendimento por profissionais de saude,
desde que esteja alerta para o problema. O ato de encaminhar para um profissio-
nal de salde, ou comunicar a este uma situacdo de sofrimento identificada, pode
representar uma saida para a crise e evitar um desfecho fatal.

Algumas ocorréncias policiais podem envolver situagoes
de sofrimento mental intenso.

Vocé pode estar diante de uma pessoa com comportamento
suicida que precisa de apoio e tratamento.

47



De diversas formas, uma pessoa com comportamento suicida da sinais de
seu sofrimento: demonstrando tristeza, depressdo, desesperanga, desamparo,
desespero e, muitas vezes, agressividade. E necessério que o policial militar esteja
atento a tais sinais para poder agir de forma positiva na prevencao do suicidio.

Algumas pessoas que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas também
chegam a tentar o suicidio. Sempre que for chamado para uma ocorréncia na
qual é necessario conter uma pessoa sob efeito dessas substancias, o policial mi-
litar deve estar atento para o fato de que pode estar lidando com alguém doente,
que precisa de encaminhamento para profissional de saude.

Se o policial identifica uma situa¢ao de risco para suicidio, deve
encaminhar a pessoa para uma unidade de emergéncia.

Muitas vezes o policial se depara com pessoas desesperadas, descontroladas,
que ameaca contra a prépria vida ou contra a vida de outrem. Nessas situagdes é
fundamental manter a calma e o controle sobre o ambiente, para melhor enfren-
tar a crise. O policial deve assumir a fun¢do de negociador e ndo a de repressor. O
desfecho positivo da crise dependera da sua capacidade de manter-se calmo e da
sua habilidade de negociagao.

Em situagdes de crise, como ameaca de homicidio, tentativa de suicidio, agi-
tacdo psicomotora, o policial militar é o profissional autorizado a intervir. Nessas
ocasides ele pode precisar conter mecanicamente a pessoa envolvida, porém
deve sempre se lembrar de fazer os encaminhamentos necessdrios.
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Numa situagao de iminente tentativa de suicidio:

Aja como negociador;

Aja com seguranca e cautela; a aproximacdo cautelosa
relaxa as defesas da pessoa;

A aproximacao rdpida e brusca pode assusta-la;

Procure nao estar sozinho;

Dialogue com a pessoa sempre no presente, aqui e agora;
E fundamental criar um clima de confianca na pessoa em crise;
Quanto mais tempo conseguir ganhar, maiores serao as
chances de a pessoa desistir;

Ofereca agua, almofada, um apoio...

(SERRANO, 2008).

Numa situagdo de crise a pessoa muitas vezes ndo esta em condi¢cdes de
aceitar uma sugestdo de tratamento em um servico de saude. O policial podera
orientar os familiares, ou vizinhos, fornecendo enderegos e/ou telefones dos
servicos de salide no seu municipio.

O dia-a-dia do policial militar é dificil e tenso, lidar com situacGes de violén-
cia, com pessoas em desespero, ou sob a influéncia de drogas psicoativas, pode
representar fonte de estresse, dificuldades e sofrimento para ele. Essa rotina
pesada pode dificultar uma atitude positiva para com o sofrimento das pessoas
com as quais ele lida, e este é um sinal importante que deve ser valorizado. Ao se
sentir assim, ele deve procurar apoio, conversar com os colegas, com um profis-
sional de saide mental, ndo guardando seus sentimentos sé para si.

Esses sentimentos sdo comuns em um profissional que
trabalha em situag¢des de tensao.

Lembre-se de que vocé nao esta sozinho, busque ajuda,
converse sobre o problema, procure um profissional
capacitado para ajuda-lo.
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Profissionais de saude

Agentes Comunitdrios de Saude

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é o profissional da Saude da Familia
que faz a ligagdo entre a comunidade e a equipe, contribuindo para a identifi-
cacdo das situacdes de vulnerabilidade que podem ser alvo de acGes da equipe
de salde no sentido de melhorar a qualidade de vida da comunidade (SILVA e
DALMASO, 1991).

“Ser Agente Comunitario de Saude é, antes de tudo, ser
alguém que se identifica, em todos os sentidos, com a sua
prépria comunidade, principalmente na cultura,
linguagem, costumes; precisa gostar do trabalho. Gostar,
principalmente, de aprender e repassar as informagoes,
entender que ninguém nasce com destino de morrer
ainda crianga, ou de ser burro”.

(ACS — Recife, apud, SILVA e DALMASO, 1991, p. 76)

A partir de sua convivéncia com a comunidade, o ACS tem a possibilidade de
perceber situacdes de vulnerabilidade para o suicidio, podendo trazer o problema
para discussdo com sua equipe. A discussdo do caso em equipe pode definir um
plano de cuidados e acionar outros integrantes da rede de prevengdo e controle
do suicidio.

O relato abaixo mostra uma das muitas possibilidades de acdo do ACS na pre-
vengdo e no controle do suicidio, além de reforgar a importancia de estar atento
as situagdes de vulnerabilidade.

Suicidio: é possivel prevenir
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Durante sua caminhada para fazer visitas domiciliares, a
ACS decidiu passar na casa de uma pessoa que ja tentara
suicidio. Na semana anterior, essa pessoa havia
procurado a unidade, queixando-se de muita tristeza,
o0 que chamou a atencdo da equipe e fez com que a ACS
decidisse inclui-la nas suas visitas daquele dia. Chegando
préximo a residéncia, a ACS sentiu forte cheiro de gas, o
que a deixou ainda mais alerta, entrando rapidamente
na casa. A pessoa encontrava-se desacordada na cozinha.
Com a ajuda de vizinhos, a ACS conseguiu leva-la para fora
da casa, salvando sua vida.

(Relato de uma ACS de municipio gatucho, em julho de 2010)

Vocé ja ouviu conversas como essas?

— A Carina se fechou! A Carina ndo chorou. Ela ndo conversava, ficou muito
agressiva. Ela ficou assim... totalmente assim... perdida.

— A Dona Maria anda tdo triste, parada dentro de casa, ndo quer fazer nada!
Serd que ela esta deprimida? — Que nada! E frescura, preguica. Ela é muito aco-
modada, isso sim.

Vocé acha que isso acontece com freqiiéncia?

Isso é comum e acontece mais do que a gente imagina, é um tipo de
gueixa muito freqliente. Muitas doengas que sentimos vém do coragdo e
da cabeca. E possivel atuar nessas situacdes, estando atento ao sofrimento,
sabendo escutar e, mais importante ainda, encaminhando o problema para
discussdao com a equipe.
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Serd que toda a tristeza é igual? Existe diferenga entre tristeza
e depressdo?

Ha dias em que acordamos e as situagGes do cotidiano nos deixam tristes,
mas seguimos em frente e acreditamos que as coisas vdo melhorar e que somos
capazes de superar os obstaculos. Mas nem sempre é possivel superar sozinho a
tristeza; nesses casos fica dificil seguir em frente no dia-a-dia, no trabalho, com a
familia, com os amigos. Essa situacdo pode ser um sinal de depressdo, que, por ser
uma doenga, precisa de tratamento adequado. N3o é facil saber se é depressdo ou
tristeza, por isso € muito importante que o problema seja discutido com a equipe.

Alguns sinais indicam depressao, é importante
ficar alerta:

Tristeza durante a maior parte do dia, todos os dias;
Perda de prazer ou do interesse em atividades do dia-a-dia;

Irritagdo, ansiedade, falta de energia, cansaco, perda
ou ganho de peso sem dieta;

Desesperanga frente aos problemas, pouco ou muito sono,
sentimento de inutilidade, de culpa, de
sentir-se um peso para os outros.

Quando alguém fala em se matar, estd apenas querendo cha-
mar a atengdo?

E comum se acreditar que a pessoa que fala em se matar esta sé querendo
chamar a atencdo sobre si e que na realidade, ndo vai chegar a este ponto. Na
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verdade, a pessoa esta falando de um sofrimento insuportavel, ela se vé sem sa-
ida e precisa de ajuda urgente. Essa pessoa pode ver no suicidio a Uinica maneira
de por fim a sua dor e, muitas vezes, acaba mesmo tentando se matar.

O que fazer quando vocé percebe que a pessoa estd pensando

em se matar? Ou quando ela diz que vai se matar?

— Minha vida anda muito ruim, eu ndo sei o que estou fazendo aqui. S6 sirvo
para atrapalhar a familia... Seria bom que tudo isso acabasse.

— As coisas estdo tdo dificeis, tanta dor no peito, tanto sofrimento, que é me-
lhor néo continuar mais vivendo... a tnica saida é morrer!

Quando alguém diz coisa assim, é importante dar-lhe a possibilidade de
falar sobre o assunto; ndo se deve ter medo de perguntar o que ela esta pen-
sando. Falar sobre o suicidio ndo vai fazer com que a pessoa decida se matar,
pelo contrario, vai dar a ela a oportunidade de falar sobre o seu sofrimento e
obter ajuda.

N3o se deve tentar convencer a pessoa de que a vida é boa porque, naquele
momento, para ela o que conta é o grande sofrimento que estd vivendo. Mais
importante é mostrar compreensdo, acolhimento, interesse, e que se estd junto
para tentar ajuda-la.

Nessas situacoes o ACS deve logo entrar em contato com a Equipe para
definir o encaminhamento do paciente, assim como para alertar a familia fazendo
com que ela participe das decisdes.

Quando o problema ocorrer em uma hora em que a equipe nao estiver dis-
ponivel, é necessario acionar outros componentes da rede, como um hospital de
emergéncia, o CAPS, entre outros, sempre envolvendo a rede de apoio.

Nunca deixe a pessoa sozinha!
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Como vocé lida com os seus sentimentos diante de situagdes de

suicidio?

Lidar com situagGes de suicidio ndo é facil, mexe com nossas emogées, nos
faz sentir medo, tristeza, impoténcia. Nessas horas é importante acreditar que
existe uma saida, que vocé vai fazer a diferenga. Lembre-se de que vocé nao estd
sozinho para lidar com uma situagao tao dificil, vocé pode e deve contar com seus
colegas de equipe para partilhar seus sentimentos.

Vocé nao esta sozinho!

E importante que haja didlogo sobre o assunto na equipe, inclusive com um
horério definido para falar e refletir. Além dos seus companheiros de equipe, exis-
tem os profissionais dos CAPS e dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
que também podem |he dar apoio. Quanto mais dificil for o problema, mais se
deve conversar sobre ele, pois nestas horas podem aparecer idéias e solu¢des
que ndo tinham sido pensadas antes.

A melhor maneira de atuar é prevenindo

Os ACS estdo na linha de frente desse trabalho. Para atuar de forma preven-
tiva é preciso estar sempre bem informado sobre os recursos da rede, sobre as
familias acompanhadas, identificar individuos e familias expostas a situagdes de
vulnerabilidade e levar os problemas aos demais membros da equipe.

E importante que a equipe esteja junto para que todos possam lidar com o
problema. Trabalhando de forma integrada fica mais facil, sempre lembrando que
a busca de outros parceiros é fundamental.

A responsabilidade ndo é sé sua! Discuta com sua equipe
as situagoes de suicidio identificadas por vocé!
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Profissionais de Saude da Familia®

A énfase do SUS na integralidade da atencgao, priorizando a promogdo da sau-
de como elemento essencial para a reorganizacdo do modelo de atengdo a saude
no Brasil, faz com que os profissionais da Saude da Familia se deparem com di-
versas situagdes para as quais muitas vezes ndo estdo capacitados. A proximidade
da Equipe de Saude da Familia (ESF) com a comunidade possibilita a identificacdo
de situagOes de vulnerabilidade que exigem ag¢des especificas dos profissionais,
entre elas os transtornos mentais, principalmente a depressao, e o uso de alcool
e outras drogas, problemas esses diretamente ligados as situacdes de suicidio.

Caracteristicas que facilitam a atua¢do do profissional da
atencao primaria na prevencao do suicidio:

- Estar proximo a comunidade e poder identificar a rede
local de apoio;

- Constituir a principal porta de entrada para o sistema
de saude;

- Oferecer cuidado continuado;

- Estar integrado a uma rede de apoio intersetorial.

A reforma psiquiatrica estabeleceu uma nova proposta de atendimento aos
pacientes com transtorno mental. Para além da desinstitucionalizacdo da loucura,
ela transforma o conhecimento e a pratica da psiquiatria, instituindo novos dis-
positivos mais adequados para lidar com a complexidade do sofrimento psiquico.
Dessa forma, o hospital psiquiatrico se torna o uGltimo recurso em uma rede que
privilegia os Centros de Ateng¢do Psicossocial (CAPS), as residéncias terapéuticas,
entre outras unidades, e que propde o atendimento ao paciente com transtorno
mental na rede de atencdo primaria, especialmente a Saude da Familia, através
do suporte das equipes matriciais e da criagdo dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF).

°A leitura completa desse manual facilita a compreenséo e é recomendada.
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Dentro dessa légica, as situagGes de transtorno mental leve ou moderado
devem ser acompanhadas na atengdo primdria, sendo encaminhados para o CAPS
de referéncia os casos mais graves, ou para a emergéncia psiquiatrica as situagdes
que necessitarem de intervencdo imediata. E fundamental que a equipe esteja
capacitada para a identificagdo e o manejo dessas situagdes, reconhecendo os
sinais que possibilitam o diagndstico e a definicdo do tratamento adequado, quer
no proprio servico, com suporte das equipes matriciais, quer fazendo os encami-
nhamentos necessarios.

Principais fatores de risco para o suicidio:
Historia de tentativas anteriores;
Transtorno mental;

Depressdo + abuso de substancias - presente em 90% dos
casos de suicidio

O uso abusivo de &lcool esta fortemente associado a situa¢des de suicidio. E
importante lembrar que a incidéncia de dependéncia de alcool e outras drogas
é bem menor do que o uso abusivo, o que aponta para a importancia do desen-
volvimento de a¢des preventivas, principalmente na atencdo primaria. E funda-
mental estabelecer um diagnéstico preciso, buscar as comorbidades, lembrando
que os transtornos mentais estdo presentes em 60% dos casos de alcoolismo.
Evidencia-se a necessidade de um diagndstico preciso, assim como de uma ati-
tude de acolhimento por parte do profissional de saide em lugar do julgamento
moral tdo comumente encontrado.
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* 3% da populagdo necessitam de cuidados continuos em
saide mental (transtorno mental severo e persistente);

® 9% necessitam atendimento eventual;

® 6 a 8% apresentam problemas relacionados ao uso de
alcool e outras drogas;

e 44 a 56% dos pacientes atendidos pelo médico do PSF
apresentam sofrimento mental significativo;

¢ 5 anos — tempo médio entre a detecgao do problemae a
busca por cuidado.

As doencgas de evolucgdo crénica, que necessitam de cuidados especiais, que
causam dor, desconforto ou perda de fungdo, também sdo fatores de vulnerabi-
lidade ao suicidio. Sdo situagdes onde o suporte familiar é fundamental. Esses
pacientes podem se sentir como um fardo para sua familia e até mesmo sem es-
perancas de melhora. Nessas situacGes é fundamental acionar a rede de suporte
visando a prevencgdo do suicidio.

O risco de suicidio aumenta em doencas
cronicas e dolorosas.

Como proceder

E importante que a intervencdo aconteca tdo logo seja
identificada a situagao de vulnerabilidade, nunca agende
um atendimento para depois!
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A deteccdo dos casos exige um tempo maior de atendimento ao paciente,
criagdo de vinculo e principalmente capacitagdo do profissional para a identifica-
¢do dos transtornos mentais, principalmente da depressao, presente na maioria
das situacdes de suicidio. Nesse caso, a importancia da articulacdo da rede se faz
evidente, a partir, principalmente, da interagdo das equipes de Saude da Familia e
equipes matriciais.

A familia pode ser o maior aliado do profissional, fornecendo informacgdes
importantes para compreensao do caso, assim como formando uma alianga com
o profissional para os cuidados com o paciente.

Encontre um lugar tranqiiilo e reservado para conversar;

Reserve tempo para escutar o paciente;

Esteja disponivel, escute e tente criar vinculo
com o paciente;

Respeite o sofrimento que o paciente apresenta;

Seja empatico;

Preserve o sigilo.

Identificando os recursos da comunidade

Diante de sua estreita relagdo com a comunidade e com os usuarios, a Equipe
de Saude da Familia estd em posigdo privilegiada para conhecer os recursos locais
disponiveis para a rede de protec¢do e controle do suicidio. O apoio pode vir da
propria familia, dos amigos e vizinhos, do local onde a pessoa trabalha, da igreja
que ela freqiienta, assim como de outros profissionais de satde. E importante
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estar atento a todas as possibilidades, lembrando sempre que a rede é antes de
tudo composta por pessoas que devem ser contatadas para compartilhar a res-
ponsabilidade pelos cuidados com o paciente.

Identifique quem pode ajudar o paciente;

Faca contato com os profissionais da rede que podem ser
acionados para o cuidado com o paciente;

Tente envolver o paciente no seu tratamento;

Busque a permissao do paciente para pedir apoio;

Esteja atento também as necessidades daqueles que
estdo apoiando o paciente;

Assegure seu apoio nas agoes necessdrias para a
condugao do caso.

As situagOes de suicidio muitas vezes sdo de dificil manejo, podendo provocar
sentimentos contraditérios nos profissionais envolvidos. E importante que o pro-
fissional busque capacitacdo para essas acoes e que compartilhe com sua equipe
e com a rede de suporte o projeto terapéutico definido para o paciente.

Lembre-se de que vocé ndo esta sozinho, discuta sempre com sua equipe os
casos em atendimento. Para maiores esclarecimentos, sugerimos consultar outras
partes desta publicagdo, especialmente a parte dedicada aos profissionais de
saude mental.
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Profissionais de emergéncia

O profissional de saude que trabalha na emergéncia dos hospitais desempe-
nha papel-chave na prevencdo do suicidio. Muitos pacientes que sdo atendidos
nesse setor por tentativa de suicidio, se ndo receberem o atendimento adequado,
clinico e psicoldgico, poderao fazer novas tentativas. A pessoa dificilmente tenta
uma Unica vez, dai a importancia de uma atua¢do adequada frente a uma tentati-
va de suicidio (BOTEGA et al, 2006).

Tentativas + idea¢do suicida = alto risco de suicidio -
intervengcdao como determinante para prevengao

Antes de tudo é necessario que o profissional esteja capacitado para lidar
com essas situagdes, atuando com respeito e evitando julgamento moral. Muitas
vezes o profissional da emergéncia esta assoberbado de trabalho, muitos casos
graves para atender, e pode agrava-se no momento em que lhe é trazido alguém
que atentou contra a propria vida. A forma como o profissional vai lidar com os
sentimentos que essa situacdo desperta nele, dependera da capacitacdo que ele
tiver para lidar com situagdes de suicido.

“0O sucesso do desenlace da crise depende de como se
maneja a situacao nesse momento”
(Caplan, apud Seminotti, 2006)

Além do tratamento clinico de urgéncia, o profissional deve estar atento
para o fato de que uma tentativa de suicidio representa um momento de grande
desesperanca e sofrimento psiquico, e que pode ainda estar associada um trans-

torno mental.
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Depressio + abuso de substancias

N

presente em 90% dos casos

Um entre trés suicidios esta relacionado
a dependéncia de alcool

Os principais fatores de risco para o suicidio sdo:

e Tentativas anteriores;
e Transtorno mental — presente na maioria dos casos de suicido.

Entre os transtornos mentais, destacam-se:

¢ Depressdo: transtorno mais presente.

e Esquizofrenia: o paciente pode escutar vozes que determinam que ele se
mate. Principais Sintomas: delirios; alucinag¢des; discurso e comportamento de-
sorganizado; e sintomas negativos.

O atendimento na emergéncia &, pelas circunstancias, focal, rapido, visando a
salvar a vida do paciente, o que ndo significa que deva limitar as a¢des clinicas. O
profissional ndo deve abordar o paciente com conselhos e orientagGes sobre sua
vida, ou tentar minimizar seu sofrimento. A abordagem desses pacientes requer
capacitacdo e deve ser feita, sempre que possivel, por profissional de saude
mental. O paciente nunca deve receber alta da emergéncia sem um parecer da
saude mental, o que garante os encaminhamentos necessarios assim como o
envolvimento da familia.

Uma situacdo de tentativa de suicidio deve ser sempre imediatamente
comunicada ao servigo de satide mental da unidade, para que seja iniciado seu
acompanhamento e realizado os encaminhamentos necessarios. Se ndo houver
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servico de saude mental na unidade, o profissional devera entrar em contato com
o CAPS da sua regido, ou com o servi¢o de saide mental que estiver disponivel no
seu territdrio.

O paciente nunca deve receber alta sem o parecer da
saude mental.

A familia deve ser atendida e informada sobre a situacdo do paciente, evi-
tando sempre responsabilizé-la pelo que aconteceu. E importante que a familia
também seja imediatamente encaminhada ao servico de saude mental.

Existem situacOes em que a tentativa de suicidio ndo esta evidente e é funda-
mental que o profissional, mesmo na duvida, recorra ao servico de saide mental
da sua unidade.

O profissional pode, e deve, identificar uma ideagdo suicida no seu paciente,
mesmo que esta ndo seja verbalizada. Estudos mostram que um grande nimero
de pacientes que cometeram o suicidio foram atendidos nos servigos de saude
pouco tempo antes de realiza-lo. Dessa forma, fica evidenciada a importancia de
uma escuta atenta a fala do paciente, de se fazer perguntas que possam auxiliar
nesse diagnodstico, sem medo de estar estimulando o paciente ao ato suicida.

Cada instituicdo tem o fluxo préprio em relagdo a notificagdo/investigacdo
dos casos de suicidio. O clinico que atender o paciente com tentativa de suicidio
deve se certificar de que o procedimento estabelecido por sua instituicdo seja
cumprido e que a notificacdo seja efetivamente realizada de acordo com a Por-
taria 104/2011 do MS (SINAN NET). Dessa forma se faz possivel um levantamento
mais fidedigno da magnitude do problema junto as autoridades de saude visando
ao incremento de a¢Ges de vigilancia e prevencao.
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Profissionais de saude mental’

Os profissionais de saude mental tém importante papel nas situa¢des de
suicidio uma vez que os transtornos mentais estao associados a maioria dos casos
e sua prevencgdo esta diretamente associada a identificacdo e tratamento dessas
condigdes.

O objetivo desta publicagdo é fornecer elementos para subsidiar a pratica dos
profissionais de saude mental para identificagdo e intervencgdo principalmente
nas situagGes de suicidio, com a perspectiva de atuagdo em uma rede de preven-
¢do e controle.

“0 suicidio ndao é um ato aleatdrio, ou sem finalidade.
Diz respeito a uma tentativa de dar fim a um intenso
sofrimento, desesperanga e desamparo”.

Kaplan, Sadock e Greeb, 2007

O comportamento suicida compreende a ideac¢do suicida, o planejamento
do suicidio, a tentativa e o suicidio propriamente dito. E importante atentar para
o fato de que ter pensamentos de morte ndo é incomum, mas se torna patolo-
gico quando eles se apresentam como Unica solugdo possivel para o sofrimento.
A ideagdo suicida compreende idéias e pensamentos ligados ao desejo de se
matar. Pode evoluir para a tentativa de suicidio e para o suicidio consumado.

Suicidio Morte auto infligida

Tentativa de suicidio =~ Comportamento autolesivo com resultado ndo fatal

Ideagdo suicida Pensamentos recorrentes de autoexterminio

Fonte: Elaboragdo prdpria, com base nas diretrizes da American
Psychiatric Association, 2003.

7As principais referéncias para esta parte sdo o “Manual de Prevengdo do Suicidio Dirigido a Profissionais das Equipes
de Saude Mental” publicado pelo Ministério da Satude, Organizagdo Pan-Americana da Saude e Universidade Esta-
dual de Campinas, de 2006; e as diretrizes da Associagdo Americana de Psiquiatria para abordagem e Tratamento

de Pacientes com Comportamento Suicida (Practice guidelines for the assesment and treatment of pacients with
suicidal behaviours), de 2004. A leitura completa desse manual facilita a compreensdo e é recomendada.
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A identificacdo dos transtornos mentais e seu tratamento constituem fatores
importantes na prevengdo do suicidio. O CAPS é o local de referéncia para enca-
minhamento e acompanhamento dos pacientes com transtornos graves. Ele esta
em posicdo privilegiada em termos de contato com o paciente, assim como seus
familiares e a comunidade, podendo avaliar a sua rede de prote¢do social em
relagdo a situagdes de vulnerabilidade para o suicidio, além de criar estratégias
de reforgo dessa rede. O paciente com transtorno mental leve ou moderado pode
ser atendido e acompanhado na rede de atengdo primaria, necessitando, para
isso, de equipes capacitadas para o seu diagndstico e intervengdo o mais precoce-
mente possivel, além do apoio das equipes matriciais ou dos NASF.

ATENCAO:

Os principais fatores de risco para o suicidio sao:
Histdria de tentativas anteriores;

Transtorno mental.

A sensibilidade e a capacitagdo técnica do profissional, assim como o acolhi-
mento ao paciente sdo fundamentais na prevencgdo do suicidio.

Tentativa de Suicidio = sinal de alarme

15 a 25% das pessoas que tentam suicidio cometem
nova tentativa no ano seguinte;

10% conseguem se matar nos 10 anos seguintes

Abordagem ao Paciente
O profissional de saude mental é a principal referéncia nas situagées de sofri-
mento psiquico e, portanto, deve estar atento para o risco de suicidio. As infor-

magdes podem ser obtidas através do préprio paciente ou de familiares, amigos
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