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COMPORTAMENTO SUICIDA

“O suicidio pode ser considerado a maior
das tragédias humanas, porque
representa o auge de um sofrimeno
humano insuportavel para quem o
comete, mas também significa abalo e
guestionamento torturante e infindavel
para os que ficam” (Berlote, 2012)

Segundo a Organizagéo Mundial da Saude (OMS), na

América Latina, o indice de suicidio tem aumentado e as causas
estdo atreladas com a piora da pobreza, ambiente favoravel as
situagdes de violéncia e a ineficacia ou auséncia de planos de

prevencdo (PAHO, 2022).

COMPORTAMENTO SUICIDA

A Organiza¢do Mundial de Saude (2018) publicou em sua folha
informativa dados alarmantes sobre o comportamento suicida:
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suicidio a cada 40 segundos

aincidéncia entre pessoas com mais de 70 anos & ainda mais elevada

em paises de baixa & média renda

~\

-Mals de 800 mil pessoas tiram a pripria wida lodo ano no mundo, o que equlvale a mais de 3000 mortes por diaeum

-0 ndmero de tentativas supera entre 10& 20 vezes o numero de suicidios,

- Emi geral, 0s homens cometem mais sulicidio do que as mulheres, mas entre estas & malor o numero da tentativas
de suicidio

-Estima-se que cerca de 90% dos individuos que se suicdam t&malgum transtorno mental,

- 0= métodas mais utilizados de suicidio sa referem & ingest3o de pesticidas, enforcamenta & armas de fogo,

-0 suicidio & a segunda principal causa de morte, no mundo, enire jovens com idade entre 15 2 29 anos, no entanio,

- O suicidio & um fendmeno que ocorre em todas as regides do mundo, no entanta 79% dos suicidios ccorreram

s
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SUICIDIO COMO GRA\
SAUDE PUBLI

Fonte: Primeiros Socorros Psicoldgicos: guia para abordagem a usuéarios em Hospitais Geral. UniFoa.
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COMPORTAMENTO SUICIDA

0 E um fendmeno universal, continuo e complexo

Ideacéao
suicida

Tentativas
de Suicidio Ameacas de

suicidio

Suicidio



CLASSIFICACAO

Intengcdo svicida: expectativa subjetiva e o desejo de que um ato
autodestrutivo resulte em morte.

Ideagdo suicida: pensamento de servir como agente de sua propria
morte.

Plano suicida: plano de como executar sua propria morte.

Tentativa de suicidio: comportamento  autodestrutivo  com
consequéncias ndo fatais, acompanhado de evidéncias de que a
pessoa apresentava a intfencdo de morrer.

CLASSIFICACAO

Suicidio consumado: morte autoprovocada resultante de um ato
positivo ou negativo, com evidéncias de que a pessoa apresentava a
intencdo de morrer.

Automutilagao: automutilacdes sem o desejo de morrer; |

Svicidio Oculto: consiste no suicidio consumado nao classificado como
suicidio;

Sobreviventes do suicidio: aqueles que perderam uma pessoa amada
por suicidio.



IMPACTO DO COMPORTAMENTO SUICIDA

GASSA T Quarar
1* Quarta Feira do més

GRUPO DE APOIO Horario: 19h30 as 21h30
' ADS 1 Local: Rua Abolicao, 411
SOBREVIVENTES /’ Bela Vista - Sao Paulo
DO SuICiDIO ; - Grupo de apoio aos Sobreviventes
AR, ' Pelo Luto por Suicidio - 2021
Se vocé perdeu alguém para o suicidio e quer conversar abertamente,
0 Gassa é um Grupo seja bem vindo ao nosso grupo.

de apoio que visa a troca

ge expenen 0

amocionali F'{eahzaoo 0 Objetivo: Ajudar, trocar experiéncias, conversar, oferecer um lugar de pertencimento e
grupos para os sobreviventes \ . acolhimento e construir uma rede de conectividade entre pessoas enlutadas pelo suicidio
es

de i, bem como para familiar ou que foram impactadas de alguma forma pelo suicidio de alguém.
ean a quem 0

g lirou Sua propria vida, ps V
possam conversar sobre suat Grupo ativo desde 2015

experiencias similares




POSVENCAO

Grupos de apoio s

K Associacao Brasileira de
ABRASES

@
Y Apoio aos Sobreviventes
\ » E— } ‘ Enlutados por Suicidio

Encontre um grupo de apoio ao luto por suicidio (online ou httQSI ﬁ{abrases.org.br
presencial) disponivel em sua regido: [11] 93920-4893

https://posvencaodosuicidio.com.br

POSVENCAO

APOIO EMOCIONAL

O O00OBOBS: &

OCVV  SEJAVOLUNTARIO DOAGOESEPARCERIAS BLOG CONHEGA MAIS  FALE CONOSCO

Elocé ja conhece os grupos de apoio aos sobreviventes do suicidio?

https://cvv.org.br/voce-ja-conhece-os-grupos-de-apoio-aos-sobreviventes-do-suicidio/



POSVENCAO

Assoc Voluntarios da Amizade
https://cvv.org.br
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COMPORTAMENTO SUICIDA

[l Pode ser definido como um ato deliberado executado pelo
proprio individuo, cuja intencao seja a morte, de forma
consciente e intencional, mesmo que ambivalente, usando
um meio que ele acredita ser letal.

[ Desfecho de uma série de fatores que
se acumulam na historia do individuo,
nao podendo ser considerado de

forma casual e simplista.



ASPECTOS PSICOLOGICOS

Ambivaléncia

Impulsividade

Rigidez Cognitiva

Fonte: Primeiros Socorros Psicoldgicos: guia para abordagem a usuéarios em Hospitais Geral. UniFoa. |



COMPORTAMENTO SUICIDA

MITO ou VERDADE?

1. Quem realmente quer se matar, ndo avisa, se mata.

2. Perguntar sobre ideias suicidas pode incentivar a pessoa a se matar.

3. Ele tomou s6 aspirina. Na verdade, nao queria morrer.

4. Quem tenta suicidio s6 quer chamar atengao.

5. Suicidio € um ato de covardia.

6. Sugerir formas de se matar para um suicida ndo representa um perigo
real.

7. Se ele esta falando sobre suas ideias suicidas, quer dizer que esta fora
de risco.

8. Quem nao tem transtorno mental ndo se mata.

9. Uma vez suicida, sempre suicida.

10. Suicidios ocorrem em familias.

n;" Women In the world quehrando
¢ [&hu

original

Escutamos que se a gente
for bonita, magra,




ABORDAGEM NA CRISE SUICIDA

* Acolhimento — oferecer apoio e cuidado pratico nao invasivo,

ajudar as pessoas a se sentirem calmas. Momento de construcao
de vinculo.

*Escuta ativa — compreender as necessidades e preocupacdes, mas
sem pressionar as pessoas a falar.

*|dentificagao de fatores de risco e protegao

*Orientagoes e Encaminhamentos — ajudar as pessoas na busca de
informacdes, servicos e suportes sociais.

*Ultimagao — proteger as pessoas de danos adicionais e transmitir
perspectiva positiva e realista de melhora.

ABORDAGEM NA CRISE SUICIDA

Acolhimento
v/ Apresentar-se;
v/ Dirigir-se a paciente;

v/ Vincular-se (Ex: olhar nos olhos do paciente, usar um tom de
voz adequado, chama-lo pelo nome) e

v/ Oferecer apoio (“estou aqui para ajudar (?); Em que posso te
ajudar?, vocé ndo estd sozinho”)



ABORDAGEM NA CRISE SUICIDA

Escuta Ativa

¢ Compreender necessidades e preocupacoes:
= perguntas abertas (se paciente colaborativo)

= perguntas fechadas e basicas (se paciente ndao colaborativo)

¢ Ouca o discurso de dor, dé tempo para o paciente falar
(estabilizacdo emocional) ;

v/ Respeitar pausas silenciosas;

v/ Verifigue seu entendimento (resuma o discurso,parafrasear ):
“Deixe eu ver se entendi, o que estd me dizendo é...”;

ABORDAGEM NA CRISE SUICIDA

Escuta Ativa

¢/ Validar o sofrimento: “Realmente esta muito sofrido para
vocé; Entendo que a dor parece insuportdvel, Compreendo
que nesse momento tenha pensado em morte como
solugdo...”;

¢/ Pergunte como ja lidou com situacdes semelhantes no
passado (avaliar recursos pessoais), “Vocé ja passou por isso
antes? O que fez para ajudar na época”?



ABORDAGEM NA CRISE SUICIDA

Escuta Ativa

v/ Perguntar as possibilidades de solucao do problema - nem
sempre teremos uma resposta/solucdo. “O que podemos
fazer para vocé se sentir melhor?” “Vamos pensar em
conjunto em outras solucdes para além d~ ~~-*~"




COMPORTAMENTO SUICIDA

Género masculing para - s T r : - Doencas orgénicas incapacitantes;
suicidio e ferninino para tentativas

Maoradores de dreas urbanas:
- Desesperanca, desespero ¢
- Desempregados ou aposentados; desampara
Turmores malignes

HIV 7 AIDS.

- lsolamento social

Estado chill salteim, sepamdo
O Viuvo,

FATORES DE PROTEGCAO

FATORES DE RISCOE

" F'::‘\Fuiar.!:l:-s e-agl_:-:mrs indigenas,
adolescentes. LGET e outros Fanle' Adaptado Brasl. 2006

Fonte: Primeiros Socorros Psicoldgicos: guia para abordagem a usuarios em Hospitais Geral. UniFoa. |

ABORDAGEM NA CRISE SUICIDA

Identificacao de fatores de risco

¢/ Diagndstico de doenca psiquiatrica;

v/ Episddio prévio de tentativa de suicidio;

v/ Histdria familiar de suicidio;

v/ Doencas fisicas incapacitantes;

v/ Estresse pSiCOSSOCia| (isolamento social, perdas materiais e afetivas,
desemprego recente, deterioracdo do funcionamento geral);

v/ ldade (entre 15 e 35 anos e acima de 65 anos);

v/ Planejamento de morte (carta de despedida, doa objetos
importantes, etc.)



ABORDAGEM NA CRISE SUICIDA

Depressao

D. Quimica

ABORDAGEM NA CRISE SUICIDA

Fatores de risco

SUICIDIO E DOENGCAS MENTAIS

Estudos em populacoes gerais (N=15.629)

Transtorno do humor (35.8%)

32% Transtorno por uso de substancia
51% psicoativa (22.4%)

IS8% Esquizofrenia (10.6%)

— Transtorno de personalidade (11.6%)
10% h ~ Transtornos organico mentat (1.0%)
iw\ = Qutros transtornos psicoticos (0.3%)
s '}1- Transtorno de ansiedade (6.1%)

Transtorno de ajustamento (3.6%)
106%

A Outros diagnésticos (5.1%)

Sem diagnostico (3.2%)



ABORDAGEM NA CRISE SUICIDA

Identificacao de fatores de Avaliacio- Como fazer?

risco
“Ja pensou em acabar com a sua
vida?”

V Intengéo suicida? “Esta se sentindo tao mal a ponto de

, ensar em suicidio?”
v/ Método? Plano? he . ,
) Ja pensou como vai fazer?
v/ Temo que DFECISB? “Ja elaborou o seu plano?”
4 Quando vai executar? “Tem o que precisa para fazer?”

“Sabe quando vai fazer (hoje, na
préxima semana)?”

“Vai cometer o suicidio?”

ABORDAGEM NA CRISE SUICIDA

Identificacao de fatores de protecao

¢ Auto estima elevada;

¢/ Sensacao de estar integrado a um grupo ou comunidade —
apoio social;

¢/ Razao para viver;

v/ Religiosidade;

v/ Proximidade com a familia;

¢/ Estar casado ou com companheiro fixo

v/ Ter filhos pequenos;

¢/ Mulheres: gravidez e maternidade planejada;



COMPORTAMENTO SUICIDA

Identificacao de fatores de protecao

¢ Homens: ter ocupacao / emprego;
v/ Resiliéncia;
v/ Acesso a servicos e cuidados em saude mental.

CLASSIFICACAO DO RISCO DE SUICIDIO

Baixo risco - Pensamentos suicidas ocasionais, sem planos.

- Tentativas nao planejadas, proximas a alguém, sem intengcdo de morrer, com métodos
de baixa letalidade.

- Apoio familiar e social consistente.

- Auséncia de transtorno mental.

Meédio risco - Pensamentos e planos suicidas, embora nao sejam de carater imediato.
- Apoio familiar e social pouco consistente.
- Presenca de transtorno mental.

Alto risco - Plano de suicidio definido, de carater imediato, e com meios de execucao.

- Tomada de providéncias prévias (cartas, pagamento de contas, testamento) e parece
estar se despedindo.

- Tentativas planejadas, escondidas, com intengdo de morrer, com métodos de alta
letalidade.

- Apoio familiar e social inconsistente.

- Presenca de transtorno mental grave.




ABORDAGEM NA CRISE SUICIDA

Orientacoes
¢/ Explore alternativas ao suicidio;
v/ Encaminhe a pessoa a rede psicossocial - Follow up

v/ Entre em contato com a familia, amigos e/ou colegas, reforce a
REDE DE APOIO e oriente sobre medidas de prevenc¢ao ao suicidio:

= Vigilancia 24h,
= Retirar do meio qualquer método acessivel (guardar medicagdes,

facas, cordas...)

= LINHAS DE CRISE - 188 / 192

ABORDAGEM NA CRISE SUICIDA

Orientag¢oes

v/ Entre em contato com a familia, amigos e/ou colegas, reforce o
apoio e oriente sobre medidas de prevencao ao suicidio:

= Paciente nao pode ficar so até a consulta no CAPS.

= Qualquer gravidade ligue novamente no SAMU.

= Peca o aval da pessoa para todas as medidas a serem
tomadas.



COMPORTAMENTO SUICIDA

Ultimar

¢/ Se vocé esgotou todas as tentativas de convencimento do
paciente e percebe um risco de suicidio iminente, uma internacao

involuntaria podera ser necessaria (Alto Risco, Baixo suporte social e
familiar, Juizo critico prejudicado, Recusa tratamento, Impulsividade,

Necessidade de vigilancia continua);
v/ Informar a familia e reafirmar seu apoio;
v/ Transmitir perspectiva positiva e realista de melhora;

COMPORTAMENTO SUICIDA

Ultimar

¢/ Pontuar sempre que “a maioria das pessoas com esse
pensamento tendem a ter muita melhora com o tratamento
adequado”;

v Indique follow up do caso.



COMPORTAMENTO SUICIDA

A Ponte Golden Gate
foi inaugurada em 1937.

ESTUDO DE CASO

m Solicitante liga para o SAMU informando que sua mae esta desesperada,
chorando, puxando os cabelos, quebrando tudo em casa e que esta com
medo de ela tentar suicidio, ja que disse ndo mais querer viver.

Ao chegar a cena, vé-se a mae do solicitante sentada no chao, entre a cama
e a parede do quarto, e a casa toda revirada. Ela estda muito chorosa e,
inicialmente, ndo consegue falar.

Apds observar e avaliar ser possivel estabelecer didlogo naguele momento,

a made consegue falar e relata um conflito com seu marido, que havia
decidido sair de casa.

m O que vocés fariam para acolher e criar um vinculo com a paciente?



COMPORTAMENTO SUICIDA

m Beatriz, 25 anos de idade, acompanhada de uma amiga - Amanda.
Beatriz apresenta sintomas classicos de crise de ansiedade (sensacao de
falta de ar, taquicardia, formigamento no corpo, choro) e ideacao
suicida, menciona pensamentos sobre tirar a propria vida, sem
planejamento. Apds acolhida realizada, comeca a falar sobre conflitos
familiares, um processo de separacgao.

m Como realizar a escuta ativa da paciente?

ESTUDO DE CASO

m Alessandro € um jovem de 30 anos, universitario e recentemente
divorciado. Essa relacao durou seis anos e tem uma filha. A separacao
foi iniciativa da ex-esposa, que segundo ele e relatos dela, foi motivada
pela desorganizacao que Alessandro se encontrava, ja que fazia uso
abusivo de alcool e outras drogas, além de “virar a noite” em festas.
Sente-se comovido ao dizer que sua maior angustia € a separacao e
possui grande desejo de reconciliacao. Sua familia de origem reside em
outro estado. Alessandro &€ o mais novo de trés irmaos, e seus pais sao
casados pela segunda vez. Pai é alcoolista e os irmaos também fazem
uso de drogas. Uma irma faleceu ha anos em acidente de carro, onde
estava presente toda familia nuclear, provocado pelo pai que dirigia
bébado. Ao lembrar-se desse acidente, Alessandro grita culpando o pai
e o chama de assassino.



ESTUDO DE CASO

m Atualmente reside com mae e nao tem contato com seu pai. Considera
0S irmaos como seus amigos. Alessandro frequentava igreja o qual
participava como membro da banda de mauasica. Relata que gostava
muito de tocar guitarra e também nutre afeto pelos outros colegas da
igreja. Mas tem se afastado dos seus amigos e de frequentar a
instituicao quando comecou sua preocupacao com o divorcio.

m Quais os fatores de risco e de protecao podemos perceber nesta cena?

OBRIGADA!




