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APRESENTACAO

O suicidio, como um sério problema de saude publica, merece atencéo no que
tange a sua prevencéao e controle. S&o tarefas complexas que envolvem desde as
acOes educativas de criancas, adolescentes e familias, tratamento dos Transtornos
Mentais e manejo dos fatores ambientais. Deste modo, a ampla divulgacdo de
informacdes apropriadas e a consequente conscientiza¢do sao pontos fundamentais

neste processo.

O suicidio pode ser prevenido!

Saber reconhecer os sinais de alerta pode ser o primeiro e mais importante
passo. Os sinais de alerta que vém descritos na cartilha ndo devem ser considerados
isoladamente. Nao ha uma “receita” para detectar seguramente quando uma pessoa
estd vivenciando uma crise suicida, nem se tem algum tipo de tendéncia suicida,
todavia, um(a) adolescente em sofrimento pode apresentar certos sintomas, que
devem chamar a aten¢do dos mais proximos, sobretudo se muitos desses sinais se
manifestam ao mesmo tempo.

Diante disso, a prevencdo ao suicidio torna-se uma das prioridades da
Superintendéncia de Saude engajada com a defesa pela vida e com as politicas
publicas existentes que possam transformar essa realidade. Esta cartilha foi
elaborada pelas equipes técnicas da Geréncia Psicossocial e Saude, sendo
direcionada a todos(as) profissionais da Fundagdo CASA para que possam
reconhecer os principais fatores de risco, desmitificando tabus e mitos existentes e
assim, adotar as estratégias efetivas para auxiliar os(as) jovens inseridos nos

programas de atendimento socioeducativo.




INTRODUCAO

Em 2019, a Lei 13.819, de 29 de abril, instituiu a Politica Nacional de
Prevencédo de Automutilacdo e Suicidio, alterando a Lei 9.656, de 03 de junho de
1998, reordenando as acfes de prevencao, capacitacdo e notificacdo compulséria
sobre o tema.

A adolescéncia € um ciclo de vida de caracteristicas que expressam
vulnerabilidades as quais podem corroborar com comportamentos suicidas ou de
autoleséo (Freuchen e Grgholt, 2015). Agrega-se ao “perfil adolescente” que alguns
fatores socioecondémicos, psicolégicos podem favorecer, ainda mais este desfecho.

Considerando que os(as) adolescentes a quem nosso trabalho é destinado,
trazem consigo trajetérias marcadas por negligéncias, maus-tratos, uso de
substancias psicoativas, diagnoésticos de transtornos mentais, provenientes de
contextos economicamente desfavorecidos com dificuldades de insercao na saude,
educacao, lazer, entre outros; e por isso ainda mais vulneraveis. Nao bastasse tudo
isso, por forca de Lei, encontram-se privados(as) de liberdade e temporariamente
sob a tutela do Estado, numa tentativa esforcada de redirecionar esta trajetoria para
um desenvolvimento mais salutar, no entanto, em contrariedade de seu desejo
adolescente.

Assim, 0 nosso contexto socioeducativo pode, a partir das variaveis ja
elencadas, ser um ambiente favorecedor do agravamento de uma crise suicida.

Em consideracdo ao acima descrito, compartilharemos alguns conceitos e
estratégias de enfrentamento, que esperamos contribuir para a prevencédo deste

desfecho, e quando isso nao for possivel, qual encaminhamento.




Definicdo de Comportamento Suicida

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, o ato suicida “[...] é todo o ato em
gue o individuo cause uma lesdo a si mesmo, qualquer que seja o grau de inten¢éo
letal e conhecimento do verdadeiro mével do ato”.

O suicidio e o comportamento suicida sdo fenbmenos complexos que néo
possuem uma Unica causa, mas que sao influenciados por diversos fatores:
individual, familiar, comunitario e social (Stone & Crosby, 2014).

Este comportamento varia desde a ideacao, planejamento, tentativa e suicidio

propriamente dito.

Automutilacdo nao
suicida € qualquer
comportamento
intencional
envolvendo
agressdo direta ao
corpo, sem
intencao de
resultado de
morte. Pode ser
uma forma de
reducdo de tensao
diante de situacoes
de conflito e um
pedido de ajuda.

e

ldeacao
suicida
envolve desde
pensamentos
de morte,
desesperanca
ate
preocupacoes
intensas sobre
o sentido da
vida e morte.

Planejamento
esta vinculado
a considerar e
estruturar um
plano e
métodos
especificos
(data, local,
meios entre
outros).

Tentativa de
suicidio diz
respeito a
envolver-se
em acoes que
provocam
lesdes auto
infligidas em
que ha uma
intencao clara
de morrer.

Suicidio
consumado
ato de
autoagressao
intencional
que resulta
em morte.

Segundo pesquisas (Fonseca et al.2018, Clauman et al. 2018),
adolescentes tem recorrido este comportamento como forma de
regulacao emocional para lidar com sentimento de vazio, ansiedade e
angustia.




Epidemiologia

Segundo a ONU Brasil, um suicidio ocorre a cada 40 segundos no mundo,

sendo a segunda principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos. Ja entre

meninos é a terceira principal causa de morte; depois de acidentes de transito e
violéncia interpessoal.

Entre 2011 a 2018, foram notificados 339.730 casos de violéncia
autoprovocada, pelo Boletim Epidemiologico da Secretaria de Vigilancia em Saudde,

no Brasil:

FAIXA ETARIA GENERO
15 A 29 ANOS

Outros
55%

Mulheres
67%

15 a 29 anos
45%

Na faixa etaria de 15 a 29 anos, o suicidio
representou 6% das mortes violentas, entre
2011 e 2017.

Houve aumento de 10% nas taxas de suicidio

no Brasil, sobretudo entre 2016 e 2017.




Na Fundacdo CASA, em 2019, foram registradas 102 (cento e duas)

ocorréncias, distribuidas conforme abaixo:

Ocorréncias na Fundacao CASA em 2019

B IntengGes Suicidas
M Tentativas de Suicidio

M Suicidio Consumado

Figura 1 - Ocorréncias registradas em 2019

Entre as 41 (quarenta e uma) tentativas de suicidio, 38 (trinta e oito) ocorreram
por enforcamento, com a utilizacdo de lengois, camisetas, meias ou toalhas; a

efetivacdo do suicidio se deu por enforcamento.!

ATENCAOQ!
QUALQUER MATERIAL PODE SER UTILIZADO
NO ATO SUICIDA, COMO LENGOIS,
CAMISETAS, MEIAS E TOALHAS, ETC.

1 Dados obtidos por meio dos registros de ocorréncia, comunicados pelos Centros de
Atendimento a Sala de Situacédo, em 2019.
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FATORES DE RISCO E PROTECAO

Na prevencao do suicidio é fundamental indentificar sinais e fatores de risco
para assim, estabelecer e promover fatores de protecao.

Considera-se que uma das formas de prevenir o suicidio € compreender a
pessoa suicida como um ser singular e que suas motivacées ndo sao Unicas.

Em nosso caso é importante concernir que cada adolescente é dotado de
singularidades marcadas pela sua histéria de vida, pelos comportamentos e pelo
significado proprio com que avalia as situagdes vivenciadas. Os fatores de risco
podem incluir aspectos: biolégicos, psicoldgicos e sociais; e estes atuam em nivel

individual; cultural; politico e econdmico; podendo ser divididos da seguinte forma:

e Fatoresde risco
sociais e familiares

.-/---

P
y
y

/£

Problemas familiares,
como historico de
maus tratos infantis,
suicidio familiar,
abuso sexual,
problemas de
relacionamento, tais

comoo bullyinge -

isolamento social./ /

e Fatoresde
risco
individuais e de

. personalidade

N

Fatores genéticos,
processos biologicos
e neuroendocrinos e

de personalidade

» Fatoresde
riscode saude
mental

Presenca de
comprometimentos
relativos a saude
mental, tais como
transtornos do humor,
ansiedade, depressao,
esquizofrenia, abuso
de substancias e
distintas
comorbidades.

~ Dizemrespeito aos

fenémenos
influenciados pela
midia, acesso a
metodos letais, bem
como a eventos
estressantes e
circunstancias adversas 4
navida comodoenca  /
fisica e questoes
socioeconémicas. // » Fatoresde

i risco
ambientais e
contextuais




Fatores derisco

Para melhor compreensao, fatores de risco sdo condicdes ou variaveis
associadas a alta probabilidade de ocorréncia de resultados negativos ou
indesejaveis. Dentre tais fatores, encontram-se os comportamentos que podem
comprometer a saude, o bem-estar ou o desempenho social do individuo (Webster-
Stratton, 1998).

Considerando que o ambiente socioeducativo € coletivo, um fator de risco em
situacOes de crise é o comportamento de imitacdo ou contagio. Deste modo, uma
tentativa ou suicidio pode afetar significativamente aqueles que apresentam alguma
vulnerabilidade em sua saude mental, e esta condicdo interferir impulsionando o

comportamento imitativo ou de contagio. (Mercy et al., 2001)

Aduiltos jovens \
19 a 49 anos) e

Grupos étnicos
minoritarios

tradicionais, ) .
divorciado e

catolicos, : 4
\ = / S s \\solteiro
judeus . _
/ Orientacao \ ___

homossexual
ou bissexual

X /
\ //'
>
\_/







Fatores de protecéo

Em contrapartida, os fatores de protegdo sdo descritos como “recursos
pessoais ou sociais que atenuam ou neutralizam o impacto do risco” (Eisenstein &
Souza, 1993).Dentre eles: a familia, na provisdo de apoio, suporte e respeito matuo;

a capacidade individual de se desenvolver autonomamente, com autoestima positiva,

autocontrole e caracteristicas de temperamento afetuoso e flexivel, e o apoio
oferecido pelo ambiente social, relacionamento com amigos e outras pessoas
significativas (GARMEZI, 1985).

Relacioname
nto
interpessoal
sauddvel

Sensode

Di’]a’r‘i(_d responstbilichck
Fam"ia' em relacioa

favrruifiay

Figuras
significativas
presentes




Habilidade
para
Iconar
probiema
dawvida

Capacidade
Para avalian
) realidace

Integracao em
grupos sociais
(colegas,
amigos,
vizinhos)

Pratica de uma
religido e outras
praticas coletivas

(esportes,
atividades
culturais,
Fatores artisticas)

socioculturais

Disponibilidade
e acessoa
servicos de

saude

Apoio darede
de protecao
social

Ter ocupacao
rotineira




AVALIACAO DOS RISCOS PARA SUICIDIO NOS PROGRAMAS DE

ATENDIMENTO

A privacao de liberdade e urh

momento dificil para o(a)
adolescente, que pode gerar
situacdes de intenso

sofrimento psiquico e

agravos a saude mental do(a)

Perder a liberdade pode
representar a perda do
apoio familiar ou o
rompimento dos contatos
sociais, confrontando o(a)

adolescente com o

nheci
Acolher e reconhecer a desconhecido e

TUEES e SeiiEAlE possivelmente aos medos e

psiquico é o primeiro incertezas decorrentes dessa

passo. nova situacao.

& PONTOS DE ATENCAQO /i\

Situacdes advindas da privagdao de liberdade geradoras de stress:

» Rompimentos dos lacos afetivos;

» Abstinéncia devido ao uso de substancias psicoativas;

» Incertezas quanto as decisées judiciais ou receber a sentenca;
» Padrées repetitivos de sancoes punitivas;

» Convivéncia com outros(as) jovens.

Avaliacao da trajetoria infracional do(a) adolescente:

» Em primeira passagem: stress elevado devido a situacao
desconhecida;
» Com extenso historico institucional: maior crenca e sentimento de

desesperanca.




Em outras palavras, para avaliagao do risco suicida, € importante
considerar as condi¢cdes ambientais, as caracteristicas pessoais e o

historico familiar do(da) adolescente.

P

O QUE ATENTAR EM
CADA PROGRAMA DE
ATENDIMENTO?

SEMILIBERDADE

Intoxicacao por uso de substancias psicoativas

Bullying
Interrupcao/descontinuidade de acompanhamento em
Saude Mental

Cumprimento de medida em local distante da residéncia
de origem

Falta de perspectiva de retorno/convivéncia familiar




CENTRO DE INTERNACAO - Cl / INTERNACAO SANCAO

Sancdes recorrentes.

Prolongamento do tempo da medida e reversao da medida
socioeducativa de internacao sancao para internacao.

Falta de informacdo sobre o processo judicial.
Auséncia de respaldo familiar.

Datas importantes, perdas, falecimento de
familiares ou pessoas significativas.

Ser diagnosticado com doenca grave.

Sintomas de Transtorno de humor, sem causa
aparente (tristeza, ansiedade, isolamento, etc.).

Interrupcao/descontinuidade de acompanhamento
em Saude Mental.

Permanéncia em Convivéncia Protetora, sem retorno ao
convivio. Bullying.




CENTRO DE ATENDIMENTO INICIAL- ClI /CENTRO DE
INTERNACAO PROVISORIA - CIP

Sentimentos frequentes de medo, angustia,
inseguranca e ansiedade, principalmente com sua vida
futura. Solidao e desesperanca - ideacao/ato suicida.

A alta rotatividade de adolescentes dificulta a
formacao de vinculo entre os pares e
profissionais. Torna-se essencial o acolhimento
empatico, escuta qualificada, propiciando a
vinculacao satisfatoria, podendo minimizar o
sofrimento psiquico.

Ocorréncia de sintomas de abstinéncia com relacao
ao uso de substancias psicoativas que possibilitam e
podem intesificar o sofrimento psiquico e fisico,
corroborando com a elevacao do risco suicida.

Interrupcao/descontinuidade de
acompanhamento em Saude Mental

A comunicacao de decisoes judiciais podem acarretar
em frustracoes e levar os(as) adolescentes a busca de
uma solucdo imediata para uma dor psiquica, como

compartamentos de autolesado.




MITOS E VERDADES

( MITO \

Quem quer se matar,
se mata mesmo.

VERDADE
As pessoas que
pensam em suicidio,
estdo
frequentemente
ambivalentes entre o
viver e morrer. Se
elas, obtém o apoio
emocional no
momento certo,
podem desistir do

\ suicidio. /

Deve-se dizer que
tudo vai ficar bem.

Pessoas com ideias
suicidas precisam de
ajuda profissional;
dizer que tudo vai
ficar bem, ndo

ajuda.

DESFAZENDO MITOS

As pessoas que
ameacam a se matar,
querem apenas
chamar a atencdo..

Um grande
percentual, das
pessoas que se

suicidaram deram
sinais verbais e ou
ndo verbais para
amigos, familiares,
profissionais da
satde, entre outros.
Jamais podemos
desconsiderar o
risco.

MITO
No lugar dele, eu
também me
mataria...

VERDADE
O julgamento
pessoal impede
acdes de prevengdo
e tratamento.

MITO
Quando uma pessoa
mostra sinais de
melhora ou
sobrevive auma
tentativa de suicidio,
estd fora de perigo.

VERDADE
Um dos periodos
mais criticos pode
seraquele que a
pessoa esta
melhorando da crise
que motivou a
tentativa.

Pessoas que
cometem suicidio sdo
fracas.

Pessoas fortes
também cometem
suicidio e transtornos
mentais ndo sdo
sinais de fraqueza.

E proibido que a
midia fale sobreo
tema suicidio.

A midia tem
obrigacdo social de
tratar de um
problema de satide
publica, a fim de
oferecer
informacdes a
populacdo,
principalmente
como e onde
procurarem ajuda.

MITO
Pessoas que ficam
ameacando suicidio
ndo se matam.

VERDADE
A maioria das
pessoas que se
matam sinalizaram
de alguma forma sua

\ intengdo. /

/ MITO Y
F

alar sobre suicidio
induz as pessoas a
isso.

VERDADE
Falar sobre ideias
suicidas, se feito de
maneira clara,
favorece ovinculo
com as pessoas e o
acolhimento pode

ser um impeditivo a
A acdo suicida. Yy

Uma vez suicida,
sempre suicida.

Orisco de suicidio
costuma ser
passageiro, pessoas
que ja tentaram o
suicidio ou
manifestaram
alguma ideagdo
suicida, podem viver
bem, ao longo da
vida.

O suicidio s6
acontece na
presenca de algum
transtorno mental.

0O comportamento
suicida sempre
implica em um

sofrimento intenso,

mas ndo
necessariamente um
transtorno mental.

MITO

Pessoa bébada, que
fala em se matar,
ndo deve ser levada
a sério.

VERDADE
0 alcool diminui as
inibi¢des, fazendo
com que a pessoa
revele coisas que
normalmente ndo o

faria.

Botega (2015) relata que prevencgdo ndo se trata de impedir todos os suicidios,

mas sim de evitar aqueles que podem ser evitados.

DEVE SER AVALIADO ISOLADAMENTE, MAS SIM,
DENTRO DE UM CONTEXTO, COM MULTIPLAS
DETERMINACOES.

RESSALTE-SE QUE NENHUM DQOS ASPECTOS CITADOS




ENCAMINHAMENTOS

Servidor (a)/
Parceiro (a)

Identificacdo de autolesdao/ ideacdo/ tentativa suicida

Chefia imediata

Enfermeiro (a)/
Psicologo (a)

Equipe Multidisciplinar Assistente Social

| | |

Plano de Acao
5522}3, CAPS / UBS Individualizado
Situacional
|

Contatar a familia
€/ou responsaveis

Intensificar a
atencao ao (a) Evitar o isolamento
adolescente
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