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SUICIDIO?

SETEMBRO AMARELO?

A

O Tribunal de Justica do Estado do Pard, por meio da Secretaria de Gestdo de
Pessoas, da Coordenadoria de Salde e de suas demais unidades de saude, une-se A

Campanha Mundial do chamado Setembro Amarelo, més especialmente destinado a

conscientizacdo sobre a prevencdo do suicidio.

Apesar de ser um tema pouco falado, desde 2015 o Brasil, por iniciativa do CVV

(Centro de Valorizacdo da Vida), do CFM (Conselho Federal de Medicina), e da ABP
(Associacdo Brasileira de Psiquiatria), dedica atencdo especial a temdatica, pois
atualmente o suicidio é considerado um problema de salde publica, estando no centro
das prioridades da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em decorréncia da

gravidade e da amplitude do fendmeno, inclusive sendo a segunda maior causa de

morte em todo o mundo.

28

pessoas se
matam por dia
no Brasil

Uma pessoa
se mata no
mundo a cada

40

segundos

Para cada
suicidio,
ha entre

10 E 20

tentativas que
nao deram certo
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Mais de

90%

das pessoas
que se suicidam
sofrem de
alguma doenca
psiquiatrica,
sendo a
depressao em

40%

dos casos

Apenas

15%

das pessoas
muito
deprimidas
tentam se matar

— Suicidio em nameros —

Para cada
suicidio de
uma mulher,

3

00%

das mulheres
que se suicidam
sao chinesas,

200

mortes diarias
sao relacionadas

aviolénciae a

discriminacao
contra a mulher,
segundo a OMS



Apesar dos dados estafisticos

serem preocupantes, situando o Brasil
na oitava colocacdo mundial em

numero absoluto de Casos,

Falar

éa melhpr
SOLUGAO

infelizmente, muitos casos atendidos
nas urgéncias meédicas ndo sdo
devidamente identificados. Além disso,
ainda é corrente na sociedade em
geral, e mesmo entre profissionais de
saude, a evidéncia de muitos
preconceitos a respeito, indo desde o
siléncio sobre o assunto, até mesmo julgamentos moralistas que em nada contribuem
para a dimunicdo dos casos. O suicidio apresenta-se como um fendmeno complexo e
multideterminado, cujos fatores de risco e precipitantes, envolvem dimensdes
psicologicas, sociodemogrdficas, sociohistoricas e clinicas, exigindo que se concentrem
esforcos coletivos em sua prevencdo.

Deste modo, a psicologa e chefe do Servico de Apoio Psicossocial do TJPA,
CAROLINA MONTEIRO, elaborou de forma diddtica, simples, direta e com bastante
propriedade esta Cartilha a que agora vocé tem acesso. Trata-se de um investimento da
Politica de Atencdo Integral a Saude de Magistrados e Servidores do TJPA, visando
facilitar a prevencdo de ocorréncias, bem como uma forma de educar o leitor desta
producdo.

Quanto mais se consiga identificar e encaminhar de forma adequada os casos de
suicidio, quebrando o tabu ainda existente sobre o assunto, com campanhas
informativas, acdes propositivas, parcerias com a comunidade, profissionais, familiares,
lideres religiosos, instituicdes publicas e privadas, entidades e movimentos sociais, fanto
mais serd possivel intervir em situacdes/comportamentos indicativos de suicidio,
promovendo e protegendo a vida.

Vamos falar sobre isso! Falar € a melhor solugao!
Manoel de Christo Neto

Psicdlogo. Professor Universitario
e Coordenador de Saude do TIPA




1. O gue é guicidio ?

- O suicidio € um ato intencional que leva o individuo
a proépria morte; este &€ um fendmeno psicossocial
complexo que depende da associacdo de diversos
fatores, como histéria prévia de tentativa de suicidio,
suporte social e familiar, fatores genéticos e
presenca de problemas mentais.

‘q, - O comportamento svicida € o conjunto de

cognigoes (pensamento,  planejamento) e

comportamentos auvto-lesivos que podem culminar com a morte, e

envolve numa escala de intensidade: ideias de morte; ideias suicidas;

desejo de suicidio; intencdo de suicidio; plano de suicidio; tentativa de

suicidio (com ou sem lesdo); atos impulsivos; e o suicidio em si,
completo ou “exitoso”.

O que leva uma
pessod a escoher

a n\worte?
M\

’

SOFRIMENTO? SOLIDAO?

>

DOR?




2. Por gue pengar om
prevencao ?

- O suicidio é considerado um problema de saude publica, e uma
m das prioridades da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), por ser a

segunda maior causa de morte em todo o mundo.

- Segundo a OMS aproximadamente um milhdo de pessoas se
suicidom a cada ano, o que representa uma morte a cada 40
segundos.

A

- Para cada suicidio estimam-se pelo menos 20 casos de tentativas,

m dado este que pode ser subestimado, jG que muitas tentativas ndo

(o) lesivas ndo chegam aos servicos de saude, ou muitos casos atendidos
nas urgéncias medicas ndo sdo devidamente identificados.

- O Braisil € o oitavo pais em nuUmero absoluto de casos.

»
o

- Segundo a OMS, 9 em cada 10 casos de suicidio poderiam ser
evitados.

consequUéncias emocionais, sociais e econdmicas.

® »

@ - Para cada suicidio, pelo menos 5 pessoas sofrem




3. Quaig o8 metodogs maig utiizados

ara o guicidio 2
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- No Brasil, o método mais comum é a ingestdo de medicamentos,
principalmente drogas psicoativas (antidepressivos, anficonvulsivantes,
tranquilizantes); seguida pela ingestdo de pesticidas, automutilacdo e
o se lancar de alturas elevadas.

- Os métodos considerados mais violentos, como uso de armas de fogo
e enforcamento, tém sido mais relacionados ao género masculino e a
pessoas com perfis impulsivos e agressivos.

4. Quaig og fatores de rigco?

- Diversos sdo os fatores de risco e precipitantes do suicidio e quanto
mais estes se somam, maiores as chances do ato.




- A tentativa prévia de por fim & vida tem sido identificada como o mais
importante preditor de suicidio, aumentando em pelo menos 40 vezes
sua possibilidade de recorréncia.

- Diversos estudos ao redor do mundo tém apontado alfissima
prevaléncia de diagndsticos psiquidtricos em pessoas que tentam ou
cometem suicidio, com indices superiores a 80%.

- A Depressdo é o quadro mais amplamente assocmdo ao
suicidio, sua tentativa ou ideacdo. Segundo a —
OMS, o transtorno estd associado a
aproximadamente 30% dos casos; em
seguida tém-se a dependéncia do
dlcool e outras drogas, os Transtornos
de Personalidade
(principalmente o Transtorno de
Personalidade Borderline) e a
Esquizofrenia.

- Oufro aspecto que merece
destaque é arelacdo que vem sendo
estabelecida entre tragos de
impulsividade e/ou agressividade e o
suicidio.

- As comorbidades psiquidtricas aumentam significativamente os riscos
(Exemplo: depressdo + dependéncia de dlcool / drogas).

- Outros fatores de risco psicoldgicos, sociodemograficos e condicoes
clinicas incapacitantes: situagoes de luto, dor emocional intoleravel,
separacgoes, brigas com entes queridos, histérico de abusos fisicos ou
sexuais, doencas cronicas, dor crénica, distirbios do sono,
hospitalizagao, encarceramento, dificuldades financeiras,
desemprego, fatores culturais, histéria de suicidio na familia, conflitos
na adolescéncia, perceber-se como um fardo para os outros, bullying,
uso de drogas, falta de suporte social e familiar, problemas com a lei,
estresse cronico, melhora sUbita do humor depressivo, e acesso
facilitado a alguns métodos.




5. Agpectos psicologicog do suicidio:
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- E comum a ambivaléncia entre o desejo de morrer e o de viver, em
geral as pessoas nado desejam necessariamente acabar com a vidaq,
mas com o sofrimento nela existente.

- O suicidio também pode ocorrer a partir de um impulso, sem ideagado,
pensamentos, ou planejamento prévios, em geral associado a
situacoes de vida desestruturantes.

- Rigidez cognitiva: € comum se observar pensamentos rigidos, com
solucdes extremas “tudo ou nada”, que apontam a morte como a
Unica saida para o sofrimento. Incapacidade de pensar em
alternativas para superar as crises.




6. Como provenir?

Diante desse quadro tdo prevalente e devastador, os esforcos
coletivos para a prevencdo do suicidio sdo medidas urgentes para
reduzir sua incidéncia. A prevengao inclui:

e A reducdo do acesso aos métodos utilizados, como
medicamentos e venenos;

e Investimento na politica de atencdo a saude mental, facilitando
a prevencdo e o acesso ao fratamento das doencas mentais, em
especial da depressdo e da dependéncia quimica;

e Capacitacdo dos profissionais de saude, de todos os niveis da
assisténcia, para identificacdo e encaminhamento adequado
dos casos de suicidio;

e Desenvolvimento de métodos eficazes de rastreio nas unidades
de saude;




e Quebra do tabu sobre o assunto;

e Ampliar os conhecimentos da populacdo acerca do suicidio e
seus fatores de risco, através de campanhas informativas;

e Investimento em pesquisas sobre a temdatica, para sua melhor

compreensdo e prevencdo;

e Capacitacdo de médicos da familia e parcerias
como professores e lideres

facilitadores da comunidade,
religiosos;

e Suporte para grupos de ajuda;

e VigilGncia continua nos casos de

7. Mitog envolvendo o
guicidio:

* "Quem quer se matar ndo avisa”;
"Quem avisa s& quer chamar
atencdo’: as pesquisas mostram
que a maiorias das pessoas que
tentam ou cometem suicidio deram
sinais prévios de sua intencdo. A
maioria dos suicidas tem histéria
prévia de tentativas “mal
sucedidas”.

**Quem quer se matar, se mata”: o
suicidio € um fendbmeno complexo,
€ comum haver ambivaléncia em
relacdo ao desejo ou ndo de
morrer, a morte € encarada como
uma tentativa desesperada de por
fim aos problemas e ao sofrimento.

s

E comum que as pessoas que tém

risco identificados.

Dez mitos

com

1. Jovens que falam de suicidio

nio o levam a cabo.

2. Suicidios ocorrem sem aviso.
3. Melhora depois de tentativa de
suicidio significa que o risco

de suicidio passou.
4. Uma vez que uma pessoa

tenta

o suicidio, ela continua com
essa obsessdo para sempre.
5. A pessoa que tenta suicidio

quer morrer.
6. Toda pessoa que comete

snicidio estd sob depressio.
T. Perguntar a alguém sobre
snicidio faz com que a pessoa

cometa suicidio.

8. Pessoas com propensio ao
suicidio raramente buscam

auxilio.

9. Todos que cometem suicidio
deixam uma nota explicativa.

10. Causas e motivos para o
suicidio sio detectados
facilmente.

Devvied Lexter ¢ Talim Icli, “Belicfs About
Suicide in American and Turkish Students,”
The JTournal of Social Psychology, § 3006, pdg.

H20.




ideacoes suicidas deem sinais e compartiihem o desejo com pessoas
proximas.

e "O risco de suicidio cessa quando a pessod
melhora”: O periodo de melhora,
principalmente de um quadro depressivo, € um
fator de risco para o suicidio, pois a pessoa
resgata a energia que facilita o planejomento
e a execucdo do ato, portanto, este € um
periodo de vigilGncia redobrada.

N

e "Quem ftenta ou comete suicidio tem
problemas psiquidtricos”: a associacdo
entre suicidio e problemas psiquidtricos,
principalmente a depressdo, € muito altq,
contudo essa relacdo ndo é obrigatdria.

e Falar sobre suicidio "dd ideia”: apesar do
conhecido efeito Werther ', que ainda carece de muitas
pesquisas, a discussdo sobre o assunto € uma das principais
formas de prevencdo, agjudando a populacdo a conhecer os
principais fatores de risco, a identificar tendéncias suicidas e
intervir guando necessario.

8. Quaig gituagcoes/comportamentos podem sger
indicativog préviog do guicidio?

e |solamento social;
e Pessimismo e apatia;

e Mudancas no sono e alimentacdo;

! Efeito Werther, também conhecido como suicidio por contagio, refere-se a um aumento significativo de casos
de suicidio depois de um suicidio amplamente divulgado, na maioria das vezes com métodos semelhantes.
Parte-se da premissa que a publicidade dada a determinados casos de suicidio pode servir de disparador para
outros suicidios, em pessoas vulneraveis e sugestionaveis, e que carecem de outros fatores de protecao.
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* Sentimento de inutilidade,
desespero e desesperanca;

x Sinais de alarme

* Senfir-se um fardo para os . Destazendo-se de objetos de

* Uso de dlcool e drogas;

outros; estimacao

. Abuso de droga.s e/ ou alcool.

* Falar sobre querer morrer ou
se matar: . Dramatizar comportamentos

_ , tais como argumentos
* Pesquisar sobre métodos de -

L violentos.

suicidio; 5

. Estar sob depressao por

E 3 1 ~ .
Oscilacoes de humor; certo perl’odo de tempo.

* Automutilacdo e impulsividade. . Mudar subitamente habitos
% . alimentares e de dormir.

Frases como: “ndo quero

mais viver”, “prefiro morrer”, “a . Ndo mostrar esperanga pelo

vida ndo vale mais a pena”, futuro.

“Os outros serdo mais feliz sem . Assumir riscos fora do comum.
mim”, “Tenho vontade de . Fazer comentarios indiretos
sumir”, "Minha vida perdeu o sobre n3o existir no

seor;nj”o”, "Eu nd@o sivo para futuro ou sobre as pessoas

n .

estarem mais felizes sem elas
9. Falar da morte o tempo todo.

9. O gue ge pode fazer para ajudar?




Oferecer apoio e demonstrar interesse em ajudar;

Ndo fazer julgamentos;
NA&o minimizar os problemas do outro;

Reconhecer as dores como legitimas;

Falar claramente sobre o assunto e investigar se a pessoa pensa
em se matar, j& pesquisou ou definiu métodos e datas para o ato;

N&o manter os planos de suicidio em segredo;

Garantir o encaminhamento para avaliacdo e fratamento
psicolégico e psiquidtrico, acompanhando a pessoa se possivel;

Dificultar o acesso aos meios para se cometer o suicidio: esconder
facas, armas de fogo, cordas, remédios, produtos quimicos e

venenaos,

Afribuir a terceiro(s) a responsabilidade por
medicacoes, principalmente as de uso controlado.

Realizar um contrato de ndo-suicidio;
Garantir vigil@ncia continua;
Acionar servicos de emergéncia;

Incentivar a procura por grupos de apoio;

Garantir hospitalizacdo em riscos graves e iminentes.

2

administrar
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Carolina Queiroz Monteiro

Analista Judicidria: Psicdloga, Chefe do Servico de Apoio Psicossocial — SAP
Psicdloga da Fundacdo Hemopa

Esp. em Neuropsicologia (HCFMUSP/SP)

Esp. em Desenvolvimento Infantil (UEPA/PA)

Esp. em Psicologia da Saude e Hospitalar (Esamaz/PA)

Esp. em Gestdo de Pessoas (Facinter/PR)

Mestranda em Neurociéncias e Comportamento (UFPA/PA)

SERVICO DE APOIO PSICOSSOCIAL COORDENADORIA
Endereco: Rua Curucad, 555. DE SAUTIEI’PE
Fones: 3252-7151, 3252-7152
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