
69

É comum que os pacientes que tentaram o suicídio sejam discriminados pela 
comunidade, pela família e também pelos próprios pro  ssionais de saúde. O pro-
 ssional de saúde mental desempenha importante papel no sen  do de reverter 

essa situação, fazendo com que o sofrimento do paciente seja compreendido, 
evitando o seu es  gma.

A percepção do suicida como um sujeito que sofre traz uma mudança impor-
tante na forma de entender este ato, deixando de lado o julgamento moral - onde 
o sujeito é visto como fraco, incapaz de enfrentar as di  culdades da vida – e assu-
mindo um entendimento da complexidade deste ato, possibilitando, assim, o de-
senvolvimento de ações de prevenção e tratamento do comportamento suicida. 

O que NÃO pensar e NÃO fazer:

O es  gma, a discriminação e a insu  ciência dos serviços 
impedem milhões de pessoas em todo o mundo de receber 
o tratamento de que necessitam e que merecem.
(OMS, 2001).

No lugar dele eu também me mataria;
Só os fracos se matam;
O sujeito só está estressado;
Depressão é natural no idoso;
Só depende de você melhorar, veja quantas coisas 
boas você tem!
Volte daqui a duas semanas para conversarmos mais...

Julgamento moral  acolhimento, percepção do sofrimento



70

O pro  ssional deve estar atento, agendar consultas próximas e envolver a 
família nos cuidados com o paciente. 

Esquizofrenia

A prevalência da esquizofrenia situa-se ao redor de 1% da população em 
termos tanto globais quanto nacionais. Aproximadamente 10% dos indivíduos 
com esquizofrenia morrem por suicídio. A maneira mais e  ciente de se reduzir o 
risco de suicídio nessas pessoas (assim como em outros transtornos mentais) é o 
tratamento correto do transtorno de base. 

Fatores Psicológicos

São três os fatores psicológicos mais importantes envolvidos no comporta-
mento suicida:

Ambivalência

Caracterís  ca das pessoas que tem ideação suicida, ou tentam suicídio. Na 
maioria das vezes, a pessoa não quer morrer, mas sim se livrar de um sofrimen-
to insuportável. O apoio emocional, o acolhimento, e o tratamento adequado 
podem evitar o suicídio.

Ambivalência O sujeito quer a morte, mas também quer viver; 

O pro  ssional deve apostar no desejo de viver

Impulsividade O impulso pode ter curta duração.

Rigidez Pensamento tudo ou nada, não percebe outras saídas
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Impulsividade

O suicídio pode ser um ato impulsivo e, como qualquer impulso, pode ser 
transitório.  O pro  ssional pode atuar de forma a ganhar tempo, reduzir a força 
do impulso, reforçando aspectos posi  vos ou até mesmo estabelecendo um con-
trato com o paciente.

Rigidez 

A pessoa com comportamento suicida tem pensamentos do  po “tudo ou 
nada”, e o suicídio, nesse caso, tende a se apresentar como única saída, não 
sendo possível para ela perceber outras formas de superar a crise.  É o que se 
denomina “visão em túnel”, na qual há um estreitamento das opções disponíveis.  
É fundamental que o pro  ssional busque, junto ao paciente, um alargamento 
dessas possibilidades.

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

“Em muitas situações, o sujeito está indeciso, 
mas sente-se ‘sem saída”

“Às vezes, circunstâncias mínimas vão determinar o 
desfecho de uma situação que poderia levar ao suicídio”. 

(Cassorla, 2004:29)
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Dicas para o manejo

1. Oferecer acolhimento;
2. Construir obje  vos alcançáveis com o paciente;
3. Iniciar a abordagem pelos fatores desencadeantes 
trazidos pelo paciente;
4. Trabalhar as distorções cogni  vas apresentadas pelo 
paciente, como, por exemplo, estreitamento de 
repertório, desesperança, pensamentos  po “tudo ou 
nada” e visão dos obstáculos como intransponíveis;
5. Reforço dos vínculos saudáveis do paciente;
6. Fortalecer o pertencimento do paciente aos grupos, 
comunidades, ins  tuições;
7. Desenvolver com ele outras estratégias para 
lidar com seu sofrimento;
8. Nos casos de psicoterapia, não confundir 
“neutralidade” terapêu  ca com “passividade”;
9. Fármacos também podem ser usados para eliminar 
sintomas alvo, como, por exemplo, impulsividade;
10. O início do uso de an  depressivos pode aumentar
a ideação suicida;
11. Após a intervenção na crise, o paciente necessita de 
reestruturação psicodinâmica a longo prazo.
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Como lidar com o paciente

O pro  ssional de saúde mental deve conhecer a rede de vigilância, prevenção 
e controle no seu município, ou região, para melhor direcionar as ações de pre-
venção e tratamento das situações de suicídio. Sempre que um encaminhamento 
se  zer necessário, é importante que ele possa garan  r uma contra-referência, 
veri  car se o paciente está vinculado à unidade para onde foi encaminhado, e 
manter contato com os pro  ssionais dessa unidade até que seu projeto terapêu-
 co esteja de  nido.  O trabalho em rede é fundamental para o suporte não só do 

paciente e de sua família, como também das equipes que podem compar  lhar 
suas experiências.

As situações de suicídio podem ser classi  cadas como de baixo, médio ou 
alto risco.

Baixo risco

Apresenta pensamentos do  po “não consigo con  nuar, gostaria de estar 
morto”, porém não faz planos para  rar sua vida. Nesse caso, o pro  ssional deve 
oferecer apoio emocional e espaço de escuta. A possibilidade de falar sobre 
seus sen  mentos muitas vezes torna a situação menos confusa e permite que o 
paciente re  ita sobre o problema. Importante focalizar nos aspectos posi  vos do 
paciente buscando recuperar sua autocon  ança. As situações de baixo risco po-
dem ser acompanhadas na atenção primária com suporte das equipes matriciais.

O manejo da crise determina o seu desenlace

Focalize nos aspectos posi  vos do paciente, busque 
recuperar sua autocon  ança.
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Médio risco

Há presença de pensamentos e planos, mas não imediatos.
Além de seguir as recomendações para as situações de baixo risco, é impor-

tante também iden   car e trabalhar os sen  mentos ambivalentes do paciente 
em relação ao suicídio, buscando fortalecer o seu desejo de viver. Buscar alterna-
 vas, estabelecer um contrato em que o paciente se comprometa a se comunicar 

com a equipe antes de tomar a decisão, ou não tentar se matar durante determi-
nado tempo são estratégias para lidar com a impulsividade.  É importante buscar 
o apoio da família ou de pessoas de sua rede social, orientando-os sobre os 
cuidados a serem tomados.  Deve ser comunicado ao paciente que esse contato 
será realizado para sua própria proteção.

Alto risco

Aqui existem planos e meios para o suicídio e planejamento para breve. 
Freqüentemente, nesses casos, o paciente já vem tomando providências a esse 
respeito. Assim, medidas urgentes deverão ser tomadas:

• Remova os meios que possam facilitar o suicídio;
• Busque estabelecer um contrato com o paciente para ganhar tempo e de  -

nir as ações a serem tomadas; 
•  Informe a família, ou alguém que possa compar  lhar com a equipe a res-

ponsabilidade pelo caso;  
• Entre em contato com um serviço de emergência e encaminhe o paciente, 

caso não tenha condições de manter o acompanhamento na sua unidade. Se to-
das as tenta  vas de convencimento do paciente para uma internação voluntária 
forem esgotadas, busque ajuda da família, pois uma internação involuntária pode 
ser necessária.

Negocie com sinceridade, envolva o paciente em todas as 
medidas a serem tomadas.



75

Um “Termo de Compromisso” pode ser estabelecido com a família no sen  do de 
implicá-la nos cuidados com o paciente. Esse termo não tem valor legal algum, mas 
sela um comprome  mento entre equipe e família nos cuidados com o paciente.

Apoio ao pro  ssional
A construção por parte dos pro  ssionais de um ambiente de suporte e apoio 

para si mesmos e para a equipe é fator fundamental para que possam enfrentar e 
superar as di  culdades e as tensões da vida pro  ssional. (Projeto Comviver).

Técnicos de Extensão Rural

O Estado do Rio Grande do Sul apresenta uma grande incidência de suicídios 
no meio rural.  Muitas vezes são pequenos agricultores que se endividam e so-
frem com essa situação; muitos não se sentem capazes de dividir o problema com 
seus familiares, amigos e vizinhos e acabam atentando contra a própria vida. 

Nos úl  mos anos, vem crescendo muito o uso de agrotóxicos na agricultura 
brasileira. Alguns autores chamam a atenção para o fato de que muitos produtos 
químicos em uso não foram subme  dos a avaliação completa de riscos (LEVI-
GARD e ROZEMBERG, 2004). Segundo Faria, Fassa e Facchini (2007), as pesquisas 
sobre o tema no Brasil ainda são insu  cientes para se conhecer a extensão da 
carga química e possíveis danos à saúde relacionados com esses produtos.

Outros estudos, entretanto, relacionam principalmente os organofosforados 
e carbamatos como os principais causadores das intoxicações humanas no meio 

Jamais deixe o paciente sozinho!

Mesmo com a avaliação e tratamento adequados, 
suicídios podem ocorrer, causando forte impacto 
sobre o pro  ssional.  Converse com sua equipe, troque 
experiências.
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rural, em grande parte dos casos, o uso desses produtos é feito sem os cuidados 
adequados, como o indispensável uso de equipamento de proteção individual ou 
o descarte adequado das embalagens. Alguns agrotóxicos têm sido relacionados 
com a ocorrência de depressão entre trabalhadores rurais, havendo inclusive a 
ingestão voluntária desses produtos, o que con  gura tenta  va de suicídio (PIRES, 
CALDAS e RECENA, 2005; MEYER, RESENDE e ABREU, 2007).

Mesmo que os estudos sobre a possível associação entre o uso de agrotóxi-
cos e a ocorrência de suicídio ainda não seja conclusiva, é papel do técnico de ex-
tensão rural orientar os trabalhadores para os riscos e a necessidade de observar 
os cuidados necessários para o uso e manipulação desses produtos. Além disso, 
esse pro  ssional deve estar alerta aos sinais caracterís  cos do comportamento 
suicida, como a depressão, desesperança, desamparo, desespero, assim como 
estar ar  culado com pro  ssionais de saúde dos municípios onde atuam, conhe-
cendo a rede de vigilância, prevenção e controle do suicídio.

Entre suas ações ro  neiras, os técnicos de extensão rural podem auxiliar na 
prevenção e controle do suicídio:

• Iden   cando as situações de vulnerabilidade entre trabalhadores rurais e 
buscando a rede de suporte;

• Estando atento a possível necessidade de suporte às famílias com casos 
de suicídio.

• Orientando sobre a necessidade de EPI na manipulação dos agrotóxicos e 
cuidados no armazenamento;

• Ar  culando com pro  ssionais de saúde mental e do PSF para a de  nição de 
ações conjuntas de prevenção e controle do suicídio;

• Abordando o tema em reuniões regionais, com os Extensionistas Rurais, 
para o desenvolvimento de ações locais.

A parceria entre os técnicos de extensão rural e os 
pro  ssionais da atenção primária é chave para a 
prevenção e o controle do suicídio no meio rural.
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