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stéculos

Em nivel mundial, 3 prevencdo do suicidio nao tem recebido a devida
atencao, devido a falta de consciéncia sobre o quanto esse é um
problema disseminado em todas as faixas etdriss e socisis de
nossas comunidades, bem como um tabu sobre 0 qual se evita
conversar de modo mais aberto.

Apenas poucos paises incluem prevencao do suicidio entre
Suas prioridades.
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Varias mortes por suicidio ndo recebem essa qualificacdo, o
que prejudica o estudo epidemiologico do fenémeno.
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A prevencdo adequada requer um envolvimento maior de
varios setores sociais, incluindo areas da salde,
educacdo, policia, justica, religido, leis, politica e midia.




A Associacdo Internacional para Prevencdo do Suicidio (IASP)
organiza em 10 de setembro 0 dia mundial para prevencao do
suicidio (World Suicide Prevention Day - WSPD), com o propésito de
promover conscientizacao global de que o suicidio pode ser evitado.

Recursos adicionais podem ser encontrados no site da OMS
http://wwwwho.int/mental_health/resources/preventingsuicide/en/
O maior problema parece ser na regido do Baltico e nas antigas
republlcas sowetlcas

Em 2000 na Lituania, estima-se que 42 em cada 100 mil
pessoas cometeram suicidio.

Na Est@nia, a incidéncia foi de 40 por 100 mil e na
RUssia, 38 por 100 mil.




por 100
A regido com menor incidéncia de suicidios é a América
Latina. Segundo dados da OMS 3 incidéncia de suicidios no
Brasil, em 1995, foi de 6,6 por 100 mil entre homens e 1,8
em cada 100 mil no caso das mulheres. Ha poucos dados
confiaveis da Africa.
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De acordo com 3 Associacdo Brasileira de Psiquistria
http://abp.org.br/2011/comunidade/,  no  Brasil
ocorreram 8639 suicidios registrados em 2006, 0 que
corresponde a um suicidio por hora.
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Desafios e obstaculos

A maior incidéncia ocorre no Rio Grande do Sul.

Em 2005 foram 10 suicidios para cada 100 mil habitantes (17 em
homens e 3 em mulheres).

Entre a populacdo indigena no Mato Grosso do Sul ha elevado
indice de suicidios também, com média de 8,6 (12,4 em
homens e 4,7 em mulheres).

No Nordeste ocorrem mais suicidios no Ceara.




stéculos

Jovens e adultos jovens do sexo masculino s3o 0s que mais se
matam. Nesse grupo (entre 15 e 29 anos de idade), o suicidio
responde por 3% do total de mortes e se encontra entre as trés
principais causas de morte.

Ha no Brasil um estudo realizado com apoio da Organizacdo
Mundial da Salde, na area urbana do municipio de (ampinas.

Nesse estudo, a partir de listagens de domicilios feitas pelo
IBGE, 515 pessoas foram sorteadss e entrevistadas face-a-
face por pesquisadores da Unicamp.
Verificou-se que, 3o longo da vids, 17,1% das
pessoas “pensaram seriamente em por fim 3 vida",

4.8% chegaram a elaborar um plano para tanto, e
2,8% efetivamente tentaram o suicidio.




De cada trés pessoss que tentaram o suicidio, apenas uma foi,
atendida em pronto-socorro logo em seguida. (Botega e cols., Rev.

 Bras. de Psiquiatria 2005).

A assisténcia prestada a pessoas que tentaram o suicidio € uma
estratégia fundamental na prevencdo do suicidio, pois essas
constituem um grupo de maior risco para o suicidio.
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0 risco de suicidio em pacientes que ja tentaram o suicidio
aproximadamente 100 vezes maior do que 0 risco N3
populacao geral.

N3o ha uma causa Gnica para o suicidio.




No estudo de Bertolote e Fleischmann, (World Psychiatry, 2002) em
15.629 casos de suicidio, 3.2% ndo apresentavam diagnostico
prévio de transtorno mental; 10.6% esquizofrenis; 11.6%
transtorno de personalidade; 22.4% transtornos ligados 3 uso de
substancias (dependéncia do dlcool e de outras drogas psicoativas)
e 35.8% transtorno do humor (depressdo, transtorno bipolar).

A situacao se agrava quando ha combinacdes do doencas,
como depressdo e alcoolismo, ou depressdo, ansiedade e

Esses dados ndo significam que todo o suicidio
relaciona-se 3 transtorno mental, e nem todos que
sofrem de transtorno mental ird se suicidar. Mas sem
dlvida é fator de risco.







Terapeutas em geral tem medo de clientes com ideacdo suicida. Nem sempre
0 encaminhamento para o psiquiatra sera suficiente para evitar o suicidio,
aSSim comOo avisar a famllla (que muitas vezes ja sabe).

Jacques Lacan cllentela especifica
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A certeza total ndo existe de que vamos conseguir evitar -
praticamente todo cliente tera em algum momento a fantasia da
ideacdo suicida como co-morbidade em relacdo a outro quadro, 30

P3asso que alguns nos procurardo especificamente com essa
. qQueixa.




SUICIdIO

O souologo frances Emile Durhhelm redlglu monografia sobre o tems,
categorlzando 3 motlvagao suicida conforme tres orupos:

Suncndlo egonsta conforme Durhhe|m egoismo é um estado que revela 3
fraqueza dos lacos entre o individuo e os outros na sociedade. Se esse
vinculo é fraco, terminar a vida tera pouco impacto no resto da sociedade.
A excassez de lacos sociais tornam o individuo dispensavel, para o
conjunto; pode se matar para por fim 3o soffimento do término de um
relauona_nwgto
Suicidio altruista ou filantropico, quando a pessoa justifica o
suicidio em nome de um grande ideal, uma motivacdo as vezes
até mesmo religioso (Ramikases, homens-bomba); ou quando o
individuo se vé sem importancia ou oprimido pela sociedade e
prefere cometer suicidio. Isso pode acontecer em sociedades com
poucas instituicdes estruturadas, bem como em sociedades mais
contemporaneas .




Suicidio andmico - anomia e.um estado com fraca regulacdo social entre
as normas da sociedadgfe o individuo, mais frequentemente provocadas
por mudancas dramétic'a}.nas circunstancias econdmicas e/ou sdciais. A
pessoa perde importanéia social. Esse tipo de suicidio acontece quando

3s normas sociais effeis §ue govem@gdade n3o corresgbndem
. . e, . . -
30s objetivos de vig@do' individuo? Uma Vez que gmeililioNhco se

identifica com as normas vigentes, o suicidioPassa 3 S




DeSs0as que

Caracteristicas situacionais: sofrimento  psicologico extremo e
necessidades psicologicas ndo atendidas;
Caracteristicas conativas: propdsito do suicidio é o de buscar uma
0lucdo, o término da consciéncia;

Caracteristicas afetivas: desamparo e desesperanca, com
predominancia interna de ambivaléncia;

- (Caracteristicas cognitivas: constricdo, reducao das habilidades;




Ambivaléncia
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Caracteristicas relacionais : & comum a comunicacdo de intencao
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Caracteristica serial: consisténcia no suicidio de padrdes de coping
tentativas de adaptacao;

Apesar de elementos semelhantes, as motivacdes sdo idiossincraticas e
precisam ser avaliadas de modo individualizado.



Alguns mitos sobre o suicidio

1. Conversar sobre o tema ird incentivar o cliente a assumir o ato final:

S| SR
3 e Anie dLAS
~ TH 1%

2. (lientes que ameacam cometer suicidio ndo o fazem;
3. Suicidio € um ato irracional;

4. Pessoss que cometem suicidio S30 insanas;

5. Suicidio & um traco hereditario;



Alguns mitos sobre o suicidio
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6. Umavez suicida, sempre suicids;

7. 0 perigo passou para a pessoa que sobreviveu a uma tentativa de suicidio;

8. Pessoa com tendéncia suicida que mostra generosidade e compartilha
seus bens mostra sinais de recuperacdo;

9. 0 suicidio & sempre um ato impulsivo;

10. Crian¢as nao cometem suicidio;

11. 0 uso de anti-depressivos protege a pessoa contra o suicidio.
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m historico de tentativas prévias;
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Cliente formulou plano especifico;

> (liente em risco sofreu perda recente de pessoa de referéncia, por

meio de morte, rejeicdo, traicdo ou divorcio;

» A familia do cliente se encontra desestabilizada por perds,
violencia domeéstica ou cliente sofreu abuso sexual, vitima de

bullying, assédio virtual;

- » (liente se mostra preocupado com aniversario de morte de
perda traumatica;



C||ente sofreu trauma recente (fisico ou psicoldgico) - sindrome do
sobrewvente
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> (liente tem h|stor|co de doenca cronica e tratamentos médicos mal-
sucedidos;
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> (liente esta deprimido ou se recuperando de depressdo;

> (liente comeca a fazer orgsnizacdo de suas Coisas e
~ entregar/doar bens de valor;




Areas de Avaliacdo

Cliente mostra Iabilidade emocional intensa, bem como inconsisténcia nos
habitos (comer/dormir/trabalho);

> Iiente se mostra abatido por desesperanca e desamparo;

» (liente apresenta depressao com hostilidade, desejos de vinganca.







> Com" le em sua suspeita que 3 pessoa pode ser autodestrutiva, mesmo se els
for mmto Jovem

> Delxe cIaro para seu cllente que vocé esta preocupado com ele e escute

atentamente omo 3 pessoa responde a seu compartilnar;

> Faga perguntas d|retas 'vocé tem pensado em terminar com sua vida?"
Se aﬁrmatwo ‘tem algum plano em mente?"

> Ndo tenha uma reacao de choque ou panico. Encare a confissao como
um sinal de confianca em sua capacidade de suportar a informacao.
Ndo entre no debate do certo/errado do suicidio e ndo prometa o
S|g|Io dessa mformac;ao

> Néo deixar a pessoa sozinha, caso tenha a impressdo de que o
suicidio @ iminente;




Partir da teria para a pratica

» Esclareca para a pessoa que vocé nao pode deixa-la desse jeito e pe¢a para
que ela escolha (para ter um senso de controle e de participacdo) alguém para
vocé compartilhar esse conteldo, preferencialmente um membro da familia

dela

» Esclareca que essa crise tende a ser passageira e que vocé desejs
atravessar esse caminho dificil com a pessoa, que se sente honrado por
ter sido escolhido para juntos vencerem esse desafio.




ite licoes de moral ou pregacao religioss;

X Fvite criticas as escolhas do cliente;
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X Evite os debates sobre pros e contras;

X Evite acreditar em relatos do cliente de que a crise passou;

e ] (COTIIERH

X Ndo negue as ideias suicidas do cliente;

X N3o desafie o cliente a se matar, para conseguir um efeito contrario;



X Ewte mterpretagoes e confrontos com o cliente em fase aguda da crise;
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X Nao reja de forma brusca, com panico, aprenda a se conter (observe 3
ria respiracdo e a tensdo muscular);

do faca pacto de manter o plano suicida do cliente um segredo;

X N3o compare o comportamento do cliente com o de outros clientes
- 0U de pessoas que se mataram;




v Estabelecer um contrato (escrito) de ndo-suicidio durante o tratamento -
comprometo me 3 nao me matar até a proxima consulta’;

\/ Esclarecer 0 quanto 3 mot|va(;ao do cliente tem sentido, mas que a morte
pode sef paroal,

v Estabelecer canal de contato extra consulta ou flexibilizar frequéncia
das consultas;
PR
v Estabelecer apoio extra consulta (acompanhamento
medicamentoso com psiquiatra), identificacdo de pessoa
(consultor ad hoc) que pode servir como um braco intermedidrio
entre terapeuta e cliente (membro da familia ou amigo de

confianca);







Intervencoes a serem negociadas

v" Perspectiva de transtorno dissociativo - procurar identificacdo de parte
homicida no sistema de partes do ego;

v' Estabelecer vigilancia para prevencdo do suicidio (ndo deixar cliente
dormir sozinho; remover de casa possiveis fonte de risco - armas de fogo,
cordas, venenos);

v’ Exercicios guiados de visualizacdo, relaxamento e meditacdo, para
aumento de sensacao de controle, empoderamento.



Ha terapeutas especializados em luto. Procure mais informacdo sobre eles ou
sobre a propria especializacdo no tema, caso seja de seu interesse profissional.
=Ty ey N e 7 £ ~

ue deveria ter sido feito ou ndo:

* Identificar qual o risco de letalidade para os familiares sobreviventes
» Propiciar a3 elsboracdo de rituais que permitam melhor

fechamento da vivéncia tragica - escrever cartas, acender velas,
0 que for mais compativel com a (des)crenca dos familiares.
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Em casos de atendimento familiar, por vezes pode ser conveniente deixar
uma cadeira vazia, para que os demais possam .. ventilar as emocdes (culpa,

raiva, ressentimento) pelo ocorrido; tentar uma construcdo de sentido, um
porqué que explique o que houve; finalizacbes e despedidas; planos para a
vida que contin sar do suicidio.

|dentificar 0 que vocé terapeuta precisa para prosseguir - ha outros
clientes que precisam de seu apoio. N3o é possivel garantir que
sejamos perfeitos. Vamos tentar garantir que sejamos humanos.







