E comum que os pacientes que tentaram o suicidio sejam discriminados pela
comunidade, pela familia e também pelos préprios profissionais de satde. O pro-
fissional de saude mental desempenha importante papel no sentido de reverter
essa situacdo, fazendo com que o sofrimento do paciente seja compreendido,
evitando o seu estigma.

O estigma, a discriminagdo e a insuficiéncia dos servicos
impedem milhdes de pessoas em todo o mundo de receber
o tratamento de que necessitam e que merecem.

(OMS, 2001).

A percepcdo do suicida como um sujeito que sofre traz uma mudanga 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 dificuldades da vida — e assu-
mindo um entendimento da complexidade deste ato, possibilitando, assim, o de-
senvolvimento de a¢des de prevengdo e tratamento do comportamento suicida.

Julgamento moral - acolhimento, percepg¢ao do sofrimento

O que NAO pensar e NAO fazer:

No lugar dele eu também me mataria;

S6 os fracos se matam;

O sujeito s esta estressado;

Depressao é natural no idoso;

S6 depende de vocé melhorar, veja quantas coisas
boas vocé tem!

Volte daqui a duas semanas para conversarmos mais...
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O profissional deve estar atento, agendar consultas proximas e envolver a
familia nos cuidados com o paciente.

Esquizofrenia

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

Fatores Psicoldgicos

Sdo trés os fatores psicologicos mais importantes envolvidos no comporta-
mento suicida:

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

O profissional deve apostar no desejo de viver

Impulsividade O impulso pode ter curta duragéo.
Rigidez Pensamento tudo ou nada, ndo percebe outras saidas
Ambivaléncia

Caracteristica das pessoas que tem ideagdo suicida, ou tentam suicidio. Na
maioria das vezes, a pessoa ndo quer morrer, mas sim se livrar de um sofrimen-
to insuportavel. O apoio emocional, o acolhimento, e o tratamento adequado
podem evitar o suicidio.
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“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 refor¢ado.”

“Em muitas situagdes, o sujeito esta indeciso,
mas sente-se ‘sem saida”

“As vezes, circunstincias minimas vio determinar o
desfecho de uma situagdo que poderia levar ao suicidio”.

(Cassorla, 2004:29)

Impulsividade

O suicidio pode ser um ato impulsivo e, como qualquer impulso, pode ser
transitério. O profissional pode atuar de forma a ganhar tempo, reduzir a forca
do impulso, reforcando aspectos positivos ou até mesmo estabelecendo um con-
trato com o paciente.

Rigidez

A pessoa com comportamento suicida tem pensamentos do tipo “tudo ou
nada”, e o suicidio, nesse caso, tende a se apresentar como Unica saida, ndo
sendo possivel para ela perceber outras formas de superar a crise. E o que se
denomina “visdo em tune

I”, na qual ha um estreitamento das opg¢Ges disponiveis.
E fundamental que o profissional busque, junto ao paciente, um alargamento

dessas possibilidades.
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Dicas para o manejo

1. Oferecer acolhimento;

2. Construir objetivos alcangaveis com o paciente;

3. Iniciar a abordagem pelos fatores desencadeantes
trazidos pelo paciente;

4. Trabalhar as distor¢des cognitivas apresentadas pelo
paciente, como, por exemplo, estreitamento de
repertdrio, desesperanca, pensamentos tipo “tudo ou
nada” e visdo dos obstaculos como intransponiveis;

5. Reforgo dos vinculos saudaveis do paciente;

6. Fortalecer o pertencimento do paciente aos grupos,
comunidades, institui¢des;

7. Desenvolver com ele outras estratégias para

lidar com seu sofrimento;

8. Nos casos de psicoterapia, nao confundir
“neutralidade” terapéutica com “passividade”;

9. Farmacos também podem ser usados para eliminar
sintomas alvo, como, por exemplo, impulsividade;

10. O inicio do uso de antidepressivos pode aumentar

a ideagao suicida;

11. Apos a intervengdo na crise, o paciente necessita de

reestruturacgao psicodindamica a longo prazo.
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Como lidar com o paciente

O profissional de saide mental deve conhecer a rede de vigilancia, prevengao
e controle no seu municipio, ou regido, para melhor direcionar as a¢des de pre-
vencgdo e tratamento das situagdes de suicidio. Sempre que um encaminhamento
se fizer necessadrio, é importante que ele possa garantir uma contra-referéncia,
verificar se o paciente estd vinculado a unidade para onde foi encaminhado, e
manter contato com os profissionais dessa unidade até que seu projeto terapéu-
tico esteja definido. O trabalho em rede é fundamental para o suporte ndo sé do
paciente e de sua familia, como também das equipes que podem compartilhar
suas experiéncias.

O manejo da crise determina o seu desenlace

As situacOes de suicidio podem ser classificadas como de baixo, médio ou
alto risco.

Baixo risco

Apresenta pensamentos do tipo “ndo consigo continuar, gostaria de estar
morto”, porém nao faz planos para tirar sua vida. Nesse caso, o profissional deve
oferecer apoio emocional e espaco de escuta. A possibilidade de falar sobre
seus sentimentos muitas vezes torna a situagao menos confusa e permite que o
paciente reflita sobre o problema. Importante focalizar nos aspectos positivos do
paciente buscando recuperar sua autoconfianca. As situacGes de baixo risco po-
dem ser acompanhadas na atengdo primdria com suporte das equipes matriciais.

Focalize nos aspectos positivos do paciente, busque
recuperar sua autoconfianca.
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Médio risco

Ha presenca de pensamentos e planos, mas ndo imediatos.

Além de seguir as recomendagdes para as situages de baixo risco, é impor-
tante também identificar e trabalhar os sentimentos ambivalentes do paciente
em relagdo ao suicidio, buscando fortalecer o seu desejo de viver. Buscar alterna-
tivas, estabelecer um contrato em que o paciente se comprometa a se comunicar
com a equipe antes de tomar a decisdo, ou ndo tentar se matar durante determi-
nado tempo s3o estratégias para lidar com a impulsividade. E importante buscar
o apoio da familia ou de pessoas de sua rede social, orientando-os sobre os
cuidados a serem tomados. Deve ser comunicado ao paciente que esse contato
sera realizado para sua propria protecgao.

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

Alto risco

Aqui existem planos e meios para o suicidio e planejamento para breve.
Freqlientemente, nesses casos, 0 paciente ja vem tomando providéncias a esse
respeito. Assim, medidas urgentes deverdo ser tomadas:

e Remova os meios que possam facilitar o suicidio;

® Busque estabelecer um contrato com o paciente para ganhar tempo e defi-
nir as agcdes a serem tomadas;

¢ Informe a familia, ou alguém que possa compartilhar com a equipe a res-
ponsabilidade pelo caso;

e Entre em contato com um servico de emergéncia e encaminhe o paciente,
caso ndo tenha condi¢cdes de manter o acompanhamento na sua unidade. Se to-
das as tentativas de convencimento do paciente para uma internagao voluntaria
forem esgotadas, busque ajuda da familia, pois uma internagdo involuntaria pode
ser necessaria.
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Jamais deixe o paciente sozinho!

Um “Termo de Compromisso” pode ser estabelecido com a familia no sentido de
implica-la nos cuidados com o paciente. Esse termo ndo tem valor legal algum, mas
sela um comprometimento entre equipe e familia nos cuidados com o paciente.

Apoio ao profissional

A construcdo por parte dos profissionais de um ambiente de suporte e apoio
para si mesmos e para a equipe é fator fundamental para que possam enfrentar e
superar as dificuldades e as tensdes da vida profissional. (Projeto Comviver).

Mesmo com a avaliagio e tratamento adequados,
suicidios podem ocorrer, causando forte impacto
sobre o profissional. Converse com sua equipe, troque
experiéncias.

Técnicos de Extensao Rural

O Estado do Rio Grande do Sul apresenta uma grande incidéncia de suicidios
no meio rural. Muitas vezes sdo pequenos agricultores que se endividam e so-
frem com essa situagdo; muitos ndo se sentem capazes de dividir o problema com
seus familiares, amigos e vizinhos e acabam atentando contra a prépria vida.

Nos ultimos anos, vem crescendo muito o uso de agrotdxicos na agricultura
brasileira. Alguns autores chamam a atencdo para o fato de que muitos produtos
quimicos em uso ndo foram submetidos a avaliagdo completa de riscos (LEVI-
GARD e ROZEMBERG, 2004). Segundo Faria, Fassa e Facchini (2007), as pesquisas
sobre o tema no Brasil ainda sdo insuficientes para se conhecer a extensdo da
carga quimica e possiveis danos a saude relacionados com esses produtos.

Outros estudos, entretanto, relacionam principalmente os organofosforados
e carbamatos como os principais causadores das intoxicacdes humanas no meio
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rural, em grande parte dos casos, o uso desses produtos é feito sem os cuidados
adequados, como o indispensavel uso de equipamento de protecdo individual ou
o descarte adequado das embalagens. Alguns agrotoxicos tém sido relacionados
com a ocorréncia de depressdo entre trabalhadores rurais, havendo inclusive a
ingestdo voluntdria desses produtos, o que configura tentativa de suicidio (PIRES,
CALDAS e RECENA, 2005; MEYER, RESENDE e ABREU, 2007).

Mesmo que os estudos sobre a possivel associagdo entre o uso de agrotoxi-
cos e a ocorréncia de suicidio ainda ndo seja conclusiva, é papel do técnico de ex-
tensdo rural orientar os trabalhadores para os riscos e a necessidade de observar
os cuidados necessarios para o uso e manipulacdo desses produtos. Além disso,
esse profissional deve estar alerta aos sinais caracteristicos do comportamento
suicida, como a depressao, desesperanca, desamparo, desespero, assim como
estar articulado com profissionais de satide dos municipios onde atuam, conhe-
cendo a rede de vigilancia, prevengdo e controle do suicidio.

Entre suas ac¢Oes rotineiras, os técnicos de extensao rural podem auxiliar na
prevencgdo e controle do suicidio:

A parceria entre os técnicos de extensao rural e os
profissionais da atencao primdria é chave para a
prevenc¢ao e o controle do suicidio no meio rural.

¢ |dentificando as situagdes de vulnerabilidade entre trabalhadores rurais e
buscando a rede de suporte;

¢ Estando atento a possivel necessidade de suporte as familias com casos
de suicidio.

¢ Orientando sobre a necessidade de EPI na manipulagdo dos agrotéxicos e
cuidados no armazenamento;

e Articulando com profissionais de saude mental e do PSF para a definigdo de
acGes conjuntas de prevencdo e controle do suicidio;

e Abordando o tema em reunides regionais, com os Extensionistas Rurais,
para o desenvolvimento de agGes locais.
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