PREVENCAO DO SUICIDIO E PROMOCAO DA VIDA

Orientacdes para Profissionais da Rede Local

MANUAL DE BOLSO



Introducao

Este “manual de bolso” se dirige aos profissionais que tem a possibilidade de atuar nas situagdes de
suicidio visando a prevengao e acompanhamento dos casos. Tem como referéncia os manuais da
Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) e do Ministério da Satde (MS) para a prevengao e o
controle do suicido, cujo conteudo foi sintetizado, dados levantados em pesquisa realizada no Rio
Grande do Sul, assim como trabalhos académicos sobre o tema.

. Esta publica¢do ¢ um desdobramento de uma nova atitude em relagao
ao suicidio e visa apoiar acdes concretas para sua vigilancia, prevengado e
controle no Estado do Rio Grande do Sul.

Suicidio — problema de todos

O suicidio ¢ um fendmeno complexo que envolve multiplas causas e que afeta, além de suas
vitimas, os parentes e amigos (“sobreviventes”). Envolve também profissionais de satde e de
outros setores que direta ou indiretamente lidam com o problema.

A partir do funcionamento de uma rede de vigilancia, prevencao e controle € possivel que varios
profissionais possam compartilhar informagdes referentes a abordagem, acolhimento e tratamento
das pessoas em situagdo de vulnerabilidade. E fundamental a participagdo de todos na sua
prevengao.

Brasil:
9.090 mortes em 2008;
Um suicidio por hora.

No Mundo:
Um suicidio a cada 40 segundos.

Lidar com as situagdes de suicidio ndo € tarefa facil. Os profissionais precisam ter a
oportunidade de desenvolver competéncias e habilidades tais como:

Compreender a complexidade do fendmeno;
Saber identificar as situagoes de vulnerabilidade;

Construir e articular uma rede de vigilancia, prevencao e controle.

Em nossa sociedade, o suicidio ¢ cercado pelo desconhecimento, medo, preconceito,
incomodo e atitudes condenatorias, o que leva ao siléncio em torno do problema. O
suicidio ainda ¢ visto como um problema individual, o que dificulta muito o seu
entendimento como um problema que afeta toda a sociedade. E necessario mudar esta
visdo para despertar e estimular a atuacio de pessoas de diferentes setores da
sociedade na sua vigilancia, prevencao e controle.



Situacoes de vulnerabilidade

Um suicidio nunca tem uma causa Unica ou isolada. O que se costuma atribuir como a causa de um

suicidio, ¢ 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.
Antes de chegar ao ato final, o suicida ja mostrou sinais e procurou ajuda para o seu sofrimento. A
atencdo a todo este processo e a capacidade de lidar com o problema pode resultar em um desfecho

favoravel.

Situagdes de vulnerabilidade para o suicidio:

Estas situagdes nao sdo determinantes para o suicidio, mas podem interagir e contribuir para a sua

Tentativas anteriores de suicidio;

Transtorno mental (depressdo, uso abusivo de dlcool e outras drogas, esquizofrenia sdo as

mais freqlientes);
Doengas graves;
Isolamento social;
Ansiedade; desesperanca;
Crise conjugal e familiar;
Situagdes de luto;
Perda ou problemas no emprego;

Facilidade de acesso aos meios.

ocorréncia quando existe sofrimento intenso.

Tentativa de suicidio
v
Sinal de alarme:
15 a 25% das pessoas que tentam suicidio cometem
nova tentativa no ano seguinte e 10% consegue

se matar nos 10 anos seguintes.

Como o suicidio esté relacionado a multiplos fatores (biologicos, genéticos,
psicologicos, sociais, culturais e ambientais), ¢ necessario desenvolver acdes de
vigilancia, prevencao e controle de forma integral. Varios atores podem contribuir para
enfrentar o problema de forma conjunta, estabelecendo canais de comunicagdo
permanente, trocando informacdes, definindo metas e ajustando condutas. Sao
necessarias intervengdes que envolvam profissionais da area da satde, assisténcia
social, educacdo, justica, midia, politicas, seguranga publica, trabalho, de Organizacao
ndo Governamental (ONG), além de liderancas religiosas, comunitérias, entre outros
(OMS - SUPRE, 2002). A agdo conjunta dessas pessoas ¢ que constitui a rede de
vigilancia, prevencao e controle do suicidio.



Assistentes Sociais

Fique atento para as situac¢oes de risco de suicidio

. Historia de tentativas anteriores;

. Transtorno mental (depressdo, abuso de alcool e outras drogas, esquizofrenia);

. Desagregacao e violéncia familiar;

. Criangas e adolescentes nas ruas, em abandono ou vitimas de abusos ¢ maus tratos;
. Idosos sem convivéncia familiar ou que sofrem abandono e maus tratos.

Algumas dicas

. Articule a vigilancia, preveng¢@o e o controle com servigos de outras politicas sociais,
em especial a de saude;

. Estabeleca contato direto e articule-se com os profissionais de satide capazes de ajudar
as pessoas em vulnerabilidade para o suicidio;

. Os assistentes sociais que atuam nos CRAS podem se articular com profissionais da
Satde da Familia, dos CAPS e dos hospitais de emergéncia para identificar, acolher e
encaminhar para tratamento as pessoas em situacao de vulnerabilidade;

. Os assistentes sociais que atuam nos hospitais publicos com servigos de urgéncia e
emergéncia devem notificar na ficha de notificacio e investigacio dos casos suspeitos ou
confirmados de violéncia, do SINANNET/Violéncia como lesdo autoprovocada.

. A familia devera ser encaminhada para a saide mental tanto nos casos em que houve
tentativa de suicidio, como naqueles em que o suicidio se consumou.

. 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.

Educadores

Fique atento para as situacoes de risco de suicidio entre os
alunos:

. Historia de tentativas anteriores;

. Transtorno mental (depressao, abuso de alcool e outras drogas, esquizofrenia);
. Situagdes de luto;

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

. Trabalho infantil,
. Dificuldade de integragdo e socializagdo na escola;
. Bullying;

. Violéncia familiar;



. Dificuldades em relagdo a identidade e orientagdo sexual;

. Situagdes de assédio moral;
. Suicidios na familia;
. Situagdes de sofrimento mental.

Algumas dicas

. Intervencdo imediata frente a identificacdao de vulnerabilidade para o suicidio; faca
contato com a familia; encaminhe para a rede de saude;

. Inserir a vigilancia, prevencao do suicidio e a promog¢do da vida no projeto politico
pedagogico da escola;

. Criar momentos de conversa com os alunos enfatizando a vida;

. Trabalhar o tema de forma ludica, desfazendo mitos e abrindo possibilidades de
discussao;

. Falar sobre o suicidio ndo faz com que a pessoa decida se matar, mas da a ela a

oportunidade de conversar sobre seu sofrimento e assim obter ajuda;

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

. Criar espagos de fala, de expressao de sentimentos e duvidas que possam ser acolhidos
e compartilhados pelo grupo;

. Elaborar em parceria com outros setores, projetos voltados para a realidade da sua
escola;

. Fazer parcerias com as universidades, com as unidades basicas de satide da 4rea da sua
escola, solicitando a participacao dos profissionais dessas unidades em palestras e debates.

. Prevenir o comportamento desafiador e a violéncia escolar;
. Desenvolver ag¢des de prevengdo do bullying;
. Desenvolver ac¢des de educagdao em saude, sempre que possivel em parceria com uma

Equipe de Satde da Familia ou CAPS;

. Desenvolver acdes de capacitagdo junto aos professores e funcionarios da escola;

Jornalistas

A midia e o suicidio
. O suicidio ¢ um evento complexo e o aumento dos indicadores a ele relacionados tem

despertado cada vez mais preocupacao;

. Existem trabalhos que apontam para o aumento do numero de casos de suicidio apos
veiculagdo pela midia de noticias sobre o evento;

. Existem relatos de aumento de casos de suicidio apos a veiculagao de determinados
filmes, novelas na televisdo e outras fontes de informagdo — parece haver uma relacao entre a
veiculacdo da noticia e o aumento de casos de suicidio;



. Vale ressaltar que, mais do que a noticia em si, o importante ¢ a maneira como o fato ¢
noticiado.

Algumas dicas:

Antes de iniciar a matéria pense:

v Por que divulgar? E relevante?

4 Que tipo de impacto a reportagem podera ter?

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

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

v Dos que estdo vulneraveis, pensando em tirar a propria vida.

. Procure nao “simplificar” um suicidio, ligando-o a uma causa Unica;

. Tenha cautela com depoimentos e explica¢des de primeira hora!

. Vocé pode fazer perguntas como: a pessoa ja havia feito tratamento na area de saude

mental? Passava por problemas devidos a depressdo, abuso de alcool ou drogas?

. E muito util a inclus@o na reportagem de um quadro informativo contendo as
principais causas de determinado transtorno mental, seu impacto sobre o individuo e
enderecos onde obter ajuda;

. Assegure-se da confiabilidade das fontes de informacao;

. Tenha certeza que a fonte utilizada é confiavel;

. Procure utilizar bancos de dados oficiais de organizagdes reconhecidas, tais como:
v Coordenacao de saude mental do Ministério da Saude —

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id area=925

v International Association for Suicide Prevention (IASP) — http://www.iasp.info/;

v OMS — SUPRE (Suicide Prevention) —
http://www.who.int/mental health/prevention/suicide/supresuicideprevent/en/;

Policiais militares

Fique atento para as situacoes de risco de suicidio

. Uma pessoa com comportamento suicida dé sinais de seu sofrimento de diversas
formas, demonstrando tristeza, depressao, desesperanga, desamparo, desespero e muitas

vezes, agressividade;

. Levantamentos mostraram haver casos de pessoas que chegaram a cometer o suicidio

depois de diversas ocorréncias policiais, as vezes como vitimas, outras como autores.

Algumas dicas

. Sempre que for chamado para uma ocorréncia na qual ¢ necessario conter uma pessoa


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=925
http://www.who.int/mental_health/prevention/suicide/supresuicideprevent/en/
http://www.iasp.info/

sob efeito de alcool ou outras drogas, fique atento para o fato de que pode estar lidando com
alguém doente, que precisa de encaminhamento para um profissional de saude;

. Procure sempre encaminhar as pessoas em situagdo de sofrimento psicologico para um
profissional de saude, isto pode representar uma saida para a crise e evitar um desfecho fatal;
. Uma pessoa em situacdo de crise muitas vezes ndo aceita sugestdo de tratamento de

saude, neste caso oriente os familiares, ou vizinhos, fornecendo enderecos e/ou telefones dos
servigos de saude do municipio;

. Numa situagao de risco de suicidio encaminhe a pessoa para uma unidade de
emergeéncia psiquiatrica;

. Diante de pessoas desesperadas, descontroladas, que ameacam contra a propria vida,
ou de uma terceira pessoa, ¢ fundamental manter a calma e o controle sobre o ambiente para
melhor enfrentar a crise;

. O policial deve assumir a fungdo 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
negociacao.

Numa situacao iminente de tentativa de suicidio:

. Aja como negociador;

. Aja com segurancga e cautela, a aproximagao cautelosa relaxa as defesas da pessoa;
. A aproximagao rapida e brusca pode assusta-la;

. Procure ndo estar sozinho;

. Dialogue com a pessoa sempre no presente, aqui € agora;

. E fundamental criar um clima de confianga na pessoa em crise;

. Quanto mais tempo conseguir ganhar, maiores serdo as chances de a pessoa desistir;
. Ofereca agua, almofada, um apoio...

Agentes Comunitarios de Saude

. 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;

. Muitas doengas que sentimos vém do coracao e da cabeca. E possivel atuar nessas
situagoes, estando atento ao sofrimento, sabendo escutar e, mais importante ainda,
encaminhando o problema para discussio com a equipe;

. Alguns sinais indicam depressdo, ¢ importante ficar alerta para:

v Tristeza durante a maior parte do dia, todos os dias;

v Perda de prazer ou do interesse em atividades do dia-a-dia;

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

v Desesperanga frente aos problemas, pouco ou muito sono, sentimento de inutilidade,

culpa, sentir-se um peso para 0s outros.



Algumas dicas

. 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;

. Nao se deve tentar convencer a pessoa em depressao de que a vida ¢ boa porque,
naquele momento, para ela o que conta ¢ o sofrimento que esta vivendo;

. Mostre compreensao, acolhimento, interesse, € que se estd junto para tentar ajuda-la;

. Nessas situacdes 0 ACS deve entrar em contato logo 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 disponivel,
acione outros componentes da rede, como um hospital de emergéncia, o CAPS, sempre
envolvendo a rede de apoio;

. Nunca deixe a pessoa em sofrimento sozinha;

Lidar com situacdes de suicidio nao € facil, mexe com nossas emogdes, nos faz
sentir medo, tristeza, impoténcia, nessas horas ¢ importante acreditar que existe uma
saida, que vocé vai fazer a diferenga;

Lembre-se que vocé ndo esta sozinho para lidar com uma situacgao tao dificil, vocé
pode e deve contar com seus colegas de equipe para partilhar seus sentimentos.

Profissionais de Saude da Familia

A proximidade da Equipe de Saude da Familia com a comunidade possibilita a identificagao de
situagoes de risco de suicidio.

. Caracteristicas que facilitam a atuagdo do profissional da aten¢do primaria na
prevencao do suicidio:

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

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

v Oferecer cuidado continuado;

v Estar integrado a uma rede de apoio intersetorial.

. Principais fatores de risco para o suicidio:

v Historia de tentativas anteriores;

\

Transtorno mental (depressao, abuso de alcool e outras drogas, esquizofrenia);

Depressao 4 abuso de substancias ® presente em 90% dos casos de suicidio

Algumas dicas

. Falar sobre o suicidio ndo faz com que a pessoa decida se matar, mas da a ela a



oportunidade de conversar sobre seu sofrimento e assim obter ajuda;

. Os profissionais dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) devem ser os principais
aliados da ESF para lidar com as situagdes de risco de suicidio;

. O risco de suicidio aumenta em doengas cronicas e dolorosas porque os pacientes
podem se sentir como um fardo para sua familia e at¢ mesmo sem esperangas de melhora,
esses pacientes devem ser encaminhados para profissional de satide mental;

. Numa situagdo de vulnerabilidade, nunca agende um atendimento para depois!

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

. Em situacao de crise:

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;

Mostre empatia;

N X X X X

Preserve o sigilo.

Identifique quem pode ajudar o paciente;

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

v Tente envolver o paciente no seu tratamento;

v Busque a permissao do paciente para pedir apoio;

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

v

Assegure seu apoio nas a¢des necessarias para a condugdo do caso.

Lembre-se de que vocé€ nao estd sozinho, discuta sempre com sua equipe 0s casos
em atendimento.

Profissionais de emergéncia

Tentativas de suicidio no setor de urgéncia/emergéncia

. Estudos mostram que as pessoas que tentaram o suicidio uma vez tendem a fazer
novas tentativas;

. Uma tentativa de suicidio representa um momento de grande desesperanga e
sofrimento psiquico, e que pode estar associada também a um transtorno mental;

. Os principais fatores de risco para o suicidio sao:
v Tentativas anteriores;

v Transtorno mental — principalmente:



. Depressao: transtorno mais presente;

. Esquizofrenia (presente em 90% dos casos)

Algumas dicas

. Uma situacdo de tentativa de suicidio deve ser sempre imediatamente comunicada
ao servico de saude mental do hospital e preenchida a ficha de notificacdo da violéncia para
que seja iniciado seu acompanhamento e realizado os encaminhamentos necessarios;

. Se nao houver servigo de saide mental na unidade, entre em contato com o CAPS da
sua regido, ou com o servigo de saude mental disponivel no seu territorio;

. Encaminhe para atendimento clinico e psicoldgico posterior todos os pacientes que
tentaram o suicidio e forem atendidos no setor para prevenir novas tentativas;

. O paciente nunca deve receber alta da emergéncia sem um parecer da saide mental;
garantindo os encaminhamentos necessarios assim como o envolvimento da familia;

. A familia deve ser atendida e informada sobre a situagao do paciente, evitando sempre
responsabiliza-la pelo que aconteceu. E importante que a familia também seja imediatamente
encaminhada ao servigo de saude mental.

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 sofrem com esta situagao,

muitos ndo se sentem capazes de dividir o problema com seus familiares, amigos e vizinhos e
acabam atentando contra a préopria vida;

. Alguns estudos mostram uma relagdo entre as situagdes de suicidio e o uso de algumas
substancias utilizadas pelo agricultor.

Algumas dicas

. Oriente os trabalhadores para os riscos e a necessidade de observar os cuidados
necessarios para o uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) na manipulagdo dos
agro-toxicos e cuidados no armazenamento;

. Esteja alerta para as situagdes de vulnerabilidade para o suicidio, como tentativas
anteriores, transtornos mentais (depressao, uso abusivo de alcool e outras drogas,
esquizofrenia);

. Articule-se com profissionais de saude dos municipios onde atuam, conhecendo a rede
de vigilancia, preven¢ao e controle do suicidio.

. Esteja atento a necessidade de suporte as familias com histérico de suicidio;

. Procure se articular com profissionais de satide mental e do PSF para a definigdo de

acdes conjuntas de vigilancia, prevencao e controle do suicidio;

. Aborde o tema em reunides regionais, com os Extensionistas Rurais, para o
desenvolvimento de acdes locais.



Profissionais de Saude Mental

. Seu papel ¢ fundamental na vigilancia, prevencao e acompanhamento das situagdes de
suicidio. Esteja atento, oriente a equipe e a familia;

. A identificag@o dos transtornos mentais e seu tratamento constituem fatores
importantes na prevencao do suicidio.

Principais fatores de risco para o suicidio:

Historia de tentativas anteriores ;

Transtorno mental (depressao, alcoolismo, esquizofrenia)

Fique atento para os fatores psicoldogicos no
comportamento suicida

. Ambivaléncia:
v O sujeito quer a morte, mas também quer viver;
v O profissional deve apostar no desejo de viver;
. Impulsividade: o impulso pode ter curta duracao;
. Rigidez: pensamento ‘tudo ou nada’, ndo percebe outras saidas;
. Reverta o preconceito com que muitas vezes o paciente que tentou o suicidio € tratado

pela equipe e pela sociedade, faca com que seu sofrimento seja compreendido, evitando o seu
estigma.

Sensibilidade
+
Capacitacao Técnica
+
Acolhimento

Prevencio

Algumas dicas

Abordagem ao paciente
. Buscar informagdes com o paciente, familiares ou amigos;

. Identificar um responsavel para acompanhar o plano terapéutico;



Identificar os fatores de risco.

. Pergunte: (fazer referéncia aos mitos)

1. Seapessoa tem ideagao suicida;

2. Seela tem um plano definido para cometer suicidio;
3. Se ela possui os meios para se matar;

4. Se ela ja fixou uma data.

. Um ‘Termo de Compromisso’ pode ser estabelecido com a familia. Nao tem valor legal,
mas pode selar um compromisso entre a equipe ¢ a familia nos cuidados com o paciente.

Encaminhamentos
. Encaminhar para a rede apds alta hospitalar;
. Garantir a contra-referéncia;
. Manter contato até que o projeto terapéutico esteja definido.

O que nao se deve pensar ou dizer:

. No lugar dele eu também me mataria;
. So6 os fracos e covardes se matam;
. Isso € s6 para chamar a atencgao.

Como proceder:

1. Agendar consultas proximas;

™

Iniciar a abordagem pelos fatores desencadeantes;
3. Focalizar nos aspectos positivos reforgando a autoconfianga;
4. Identificar a ambivaléncia fortalecendo o desejo de viver;

5. Trabalhar as distor¢des cognitivas como estreitamento de repertorio,
desesperanca, buscando, junto com ele, alternativas;

6. Estabelecer um contrato — comprometimento de se comunicar com a equipe
antes de tomar a decisdo, ou ndo tentar se matar durante determinado tempo;

7. Orientar a familia sobre os cuidados a serem tomados;




8. Reforgar os vinculos saudéaveis do paciente fortalecendo o seu
pertencimento a grupos, comunidades, instituigdes;

9. Envolver o paciente em todas as medidas a serem tomadas.

Em situacoes de alto risco

1. Remova os meios que possam facilitar o suicidio;

™

Estabele¢a um contrato para ganhar tempo e definir estratégias;

3. Informe a familia, ou alguém que possa compartilhar com a equipe a
responsabilidade pelo caso;

4. Se todas as tentativas de convencimento do paciente para uma internacao
voluntaria forem esgotadas, busque ajuda da familia;

5. Jamais deixe o paciente sozinho!

Apoio ao profissional

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