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Apresentacao

( Este manual foi desenvolvido como produto de ensino no Programa de MestracD
Profissional em Ensino em Ciéncias da Saude e do Meio Ambiente do Centro Universitario de
Volta Redonda— UniFOA.

Composto por material textual e videos em formato QR Code para abordar a teméatica do
suicidio, foi elaborado como ferramenta de Educagédo Permanente em Saude, com vistas a
contribuir para a qualificagao do atendimento a usuarios com tentativa de suicidio em hospitais
gerais.

A proposta é disseminar conceitos e informag¢des sobre o comportamento suicida,
apresentar estratégias possiveis de cuidado e, dessa forma, possibilitar a reflexdo sobre o
processo de trabalho, favorecendo a constru¢ao de saberes e fazeres, individuais e coletivos,

em saude. )
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Lista de siglas
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CAPS
Cvwv
HIV/AIDS

OMS

PSP
SAMU

\_

Centro de Atengéo Psicossocial

Centro de Valorizagdo da Vida

Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida

Organizagédo Mundial da Saude

Primeiros Socorros Psicolégicos
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
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Introducao

O Hospital Geral € um dos principais dispositivos para a assisténcia em saude e, dentre
as demandas de atendimento, encontram-se as relacionadas ao comportamento suicida.
Configurando-se como um grave problema de saude publica, o suicidio afeta populagées do
mundo todo, chegando a mais de 800 mil mortes por ano.

No entanto, uma parcela dessas mortes pode ser evitada por meio de um esforgo
integrado entre diferentes setores da sociedade e da utilizagdo correta de estratégias de
prevencao.

As portas de entrada hospitalares, os chamados Pronto-Atendimento, sao de extrema
importancia para a prevencao do suicidio, pois é para la que essas pessoas sao levadas para
obtengao dos primeiros cuidados, além de se constituirem como locais de busca de ajuda para
os comportamentos suicidas.

Uma tentativa de suicidio sempre deve ser levada a sério e atuar de forma adequada
nesse momento é uma das principais estratégias de prevengéo, visto que uma tentativa prévia é
o maior fator de risco para o suicidio.

Frequentemente, a condugdo das demandas emocionais relacionadas ao
comportamento suicida é encaminhada aos psicélogos e psiquiatras. Entretanto, a prevencgéo
do suicidio é responsabilidade de todos. Apesar de esses profissionais disporem do
conhecimento especifico para este tipo de atendimento, existem estratégias passiveis de
utilizagcdo por outros profissionais da saude. Conhecé-las podera contribuir para uma
assisténcia humanizada e mais adequada as necessidades desses usuarios, que ultrapassam
as demandas fisicas, possibilitando a diminuicdo das mortes autoinfligidas.

Pensando nisso, esse manual foi elaborado para profissionais que atuam em hospitais
gerais, em especial nas portas de entrada de urgéncia e emergéncia, com objetivo de ampliar a
compreenséo sobre o fendmeno do suicidio e colaborar para a constru¢do de abordagens mais
eficazes.
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A Organizagao Mundial de Saude (2018) publicou em sua folha
informativa dados alarmantes sobre o comportamento suicida:

4 )

- Mais de 800 mil pessoas tiram a prépria vida todo ano no mundo, o que equivale a mais de 3000 mortes pordiae um

suicidio a cada 40 segundos.
- O numero de tentativas supera entre 10 a 20 vezes o numero de suicidios.
- Em geral, os homens cometem mais suicidio do que as mulheres, mas entre estas € maior o numero de tentativas
de suicidio.

- Estima-se que cerca de 90% dos individuos que se suicidam tém algum transtorno mental.

FATOS RELEVA

- Os métodos mais utilizados de suicidio se referem aingestao de pesticidas, enforcamento e armas de fogo.

- O suicidio é a segunda principal causa de morte, no mundo, entre jovens com idade entre 15 e 29 anos, no entanto,
aincidéncia entre pessoas com mais de 70 anos € ainda mais elevada.

- O suicidio € um fendbmeno que ocorre em todas as regides do mundo, no entanto 79% dos suicidios ocorreram

! 4

SAUDE PUBLICA

em paises de baixa e média renda.

\ J

Essas informagoes demonstram a seriedade e gravidade que envolve o fenébmeno do suicidio,

V4

SUICIDIO COMO GRAVE PROBLI

! 4

apontando para necessidade de atuar sobre ele.
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Reflexao

Propoe-se como ponto de partida, reflexoes iniciais
em relagcdo ao fenémeno do suicidio:

Vocé conhece alguém Vocé ja atendeu Essa realidade
que jé tentou ou alguém com essa demanda faz parte do seu
pensou em suicidio? no seu trabaltho? cotidiano de trabalho?

Observe que, de alguma maneira, o fenébmeno do suicidio pode se aproximar da sua realidade,
sendo essencial compreendé-lo para que consiga apoiar pessoas sob essa condic¢ao.
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SUICIDA

O suicidio pode ser considerado a pior das tragédias humanas, porque representa o auge de um sofrimento
insuportavel para quem o comete, mas também significa abalo e questionamento torturante e infindavel para os que ficam
(BERTOLOTE, 2012).

Desde a mais remota antiguidade, ha relatos de eventos em que os seres humanos optaram pela propria morte. A
forma de tratar e de compreender esse fenbmeno mudou, adquirindo significados e valores diversos, de acordo com as
peculiaridades de cada momento histérico. No entanto, essa “escolha” nunca foi percebida de forma corriqueira, sendo
aceita e aclamada, em poucas circunstancias, e condenavel, na maioria das vezes (MINOIS, 2018).

Etimologicamente, o termo suicidio deriva do latim e significa “morte de simesmo” (sui- simesmo / caedare —agéo de
matar). Mas considera-se suicidio apenas a morte em que o individuo executa um ato, de forma consciente e intencional,
utilizando um meio que ele acredita que determinara sua morte (OMS, 1998). Dessa forma, existem outras atitudes que se
referem ao desejo ou ato pelo qual uma pessoa busca, propositalmente, causar lesdo a si mesmo, que sdo os
comportamentos suicidas, e incluem desde a ideacao suicida, ameacas, gestos, tentativas de suicidio, até o suicidio
consumado (BERTOLOTE etal., 2015).

Apesar de diversas definicbes e teorias acerca do tema, perpassando por correntes bioldgicas, psicoldgicas, sociais
e filosoficas, o suicidio ainda se figura como um enigma e ndo ha uma explicagédo universal para compreendé-lo (MINAYO,
1998).

Independente do ponto de vista pelo qual € analisado, a dimensé&o central esta relacionada ao sofrimento que este ato
causa, seja no individuo que externaliza o extremo de sua dor, no enfrentamento familiar e nas consequéncias sociais que
tal ato provoca.
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E normal, em algum momento da vida, diante de uma dificuldade, pensar-se em resolver determinada situagéo
morrendo. Mas quando isso se torna frequente e a pessoa passa a considera-la seriamente, surgem ideias de morte, de
estar morto ou de se suicidar, que séo caracterizadas como IDEACAO SUICIDA (BARRERO, 1999).

Para além dos pensamentos de morte, podem surgir falas que demonstram a intengdo de cometer o ato suicida,
configurando as AMEAGCAS DE SUICIDIO. No entanto, se a pessoa comeca a fazer um plano, considerando quando, como
e onde consumaria o ato e toma providéncias para concretizar, estamos nos referindo a elaboragdo de um PLANO SUICIDA
(SIMONETTI, 2018).

As TENTATIVAS DE SUICIDIO est&o relacionadas a passagem ao ato, ou seja, quando a pessoa apresenta um
comportamento autolesivo com um desfecho néo fatal, no qual ha alguma evidéncia da intengéo de se matar (O'CARROLL
et al., 1996). Podem ocorrer de maneiras bastante diversas, sendo algumas planejadas com cuidado enquanto outras sao
feitas de maneiraimpulsiva.

Ja o SUICIDIO se refere ao ato realizado pela pessoa com o propdsito de tirar a propria vida. Shneidman (1993),
considerado pai da suicidologia moderna, se refere ao suicidio como a resposta a uma necessidade psiquica urgente diante
de um sofrimento existencial intenso, insuportavel e intoleravel, sendo compreendido também como tentativa de comunicar
algo e pedido de ajuda.

Existem ainda os COMPORTAMENTOS AUTOLESIVOS SEM INTEN(;AO SUICIDA, definidos como ato de ferir a si
mesmo, deliberadamente, resultando em dano imediato a parte do corpo, sem intengéo suicida e ndo aprovado socialmente
dentro da propria cultura (QUESADA et al., 2020). Na pratica, é alternativa encontrada para aliviar momentaneamente o
sofrimento, a dor psiquica. Embora se distancie em muitos aspectos do comportamento suicida, existem evidéncias de que
individuos que se autolesionam apresentam risco aumentado para tentar suicidio posteriormente (FRANKLIN etal., 2017).

Todas essas formas devem ser exploradas, uma vez que sao importantes oportunidades para prevenc¢ao do suicidio.
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Existem algumas caracteristicas que frequentemente estdo presentes no comportamento suicida. Compreender e
atuar sobre elas podera contribuir para uma abordagem mais adequada e eficiente.

Estado afetivo que se refere ao conflito entre o desejo de morrer e de viver ao mesmo
tempo. Por isso, € muito comum pessoas com tentativa de suicidio emitirem sinais ou
informarem sua atitude (BERTOLOTE; MELLO-SANTOS; BOTEGA, 2010).
Ambivalencia . . . .

Em muitos casos isso pode ser compreendido, equivocadamente, como forma de
chamar atengdo ou haver a desqualificagéo da real intengéo, ja que houve a busca por ajuda.
E importante que a atuagao profissional busque fortalecer a parte que deseja viver.

Sao reagbes rapidas e ndo planejadas de pdér fim ao sofrimento, sem avaliagcao
adequada das consequéncias, normalmente desencadeadas por vivéncias consideradas
— negativas (BRASIL, 2005; BOTEGA, 2015).

Impulsividade gativas| )

Essas respostas séo passageiras, podendo durar minutos ou horas. Acalmando a

crise e ganhando tempo, o profissional da saude pode ajudar a diminuir o risco de suicidio.

Estado cognitivo em que ha falta de flexibilidade e
perspectiva, pois os pensamentos, sentimentos e acdes estéo
rigidos, supervalorizando as dificuldades sem visualizar outras

COI'IStfi?ﬁO solu96~es para os problemas, encontrando no suicidio a unica
M I solugao (Brasil, 2006). Esse aspecto deve ser levado em = ,
enta consideracdo na hora em que se busca fazer acordo para que a = ey et
pessoa nao tente suicidio, ja que devido a esse estado mental a “EX s 'F

Sy
TR AR,

pessoa pode ndo conseguir cumprir o combinado. O profissional
podera estimular a reflexdo para outras formas de solugédo e E
superacao, que nao o suicidio.
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Vocé ja parou para pensar por que uma pessod pensa, tenta ou se suicida?

Muitas vezes, nos deparamos com situacdées em que as pessoas verbalizam
um sofrimento que as levou aquele momento. Apenas isso é capaz de explicar
porque um comportamento suicida acontece?

20



MULTICAUSALIDADE

— = | @ M | A




O suicidio é reconhecido como um fendbmeno complexo e multideterminado, isso significa que engloba o papel de
fatores biologicos, psicologicos, sociais, ambientais e culturais, afetando individuos de diferentes origens, classes sociais,
idades e orientacdes sexuais (BOTEGA; WERLANG, 2004). Sao diversas as variaveis que se interpenetram, interferindo

umas nas outras de diferentes maneiras e de acordo com cada pessoa.

Os motivos aparentes sao apenas a gota d'agua, o gatilho, o elo final de uma longa cadeia de eventos que interagiram
entre si, relacionados a situagbes da vida e com a sensibilidade propria de cada pessoa lidar com as experiéncias
vivenciadas (CASSORLA, 2017). Muitas vezes, a propria pessoa sabe pouco sobre seus reais motivos ou hem mesmo

consegue encontrar explicagdes e motivagdes externas para explicar o sofrimento que sente.

Reduzir o suicidio apenas a um determinado fato (como, por exemplo, porque terminou com a namorada, perdeu
emprego, ou devido a um transtorno mental) € desconsiderar a complexidade do fenébmeno e a historia de vida individual e
social da pessoa que sofre. Por isso, hoje se fala em suicidios, no plural, porque cada um responde ao sofrimento a sua

maneira, revelando sua forma singular de enfrentamento dos problemas e adversidades (FUKUMITSU, 2019).
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Quando se depara com um comportamento suicida, € muito comum ouvirem-se opinides sobre a forma de
compreender esse fenbmeno. Existem algumas ideias que sdo disseminadas e podem levar a uma compreensao
equivocada acerca desse fato. Por isso, quanto mais se conhece, mais se pode atuar e ajudar pessoas que vivenciam essa
situacéo.

FALSO. A expresséo do desejo pelo suicidio sempre deve ser
levada a sério, pois chama ateng&o para uma vida que nao esta
bem vivida.

V 4

SOBRE O SUICIDEIO

Pessoas que falam sobre suicidio sé
querem chamar atencao.

A pessoa que supera uma crise ou sobrevive . o . . .
a tentativa de suicidio esta fora do perigo. FALSO. Muitos suicidios podem ocorrer inclusive no periodo de melhora.
VERDADE. Mas apenas de 7 a 10% das pessoas que pensam em suicidio se matam.
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FALSO. Falar sobre suas intengdes alivia a angustia e tensdo que esses

Falar sobre suicidio pode estimular o ato . - . . )
P pensamentos trazem. A maneira que se aborda é que sera o diferencial.

Fonte: Adaptado de OMS, 2006.




25

E possivel prevenir um suicidio?

sivel atuar para evitar que uma pessoa tire a propria vi







Conhecer os fatores de risco para o suicidio pode auxiliar os profissionais de saude na
identificacédo de situagdes de perigo e crise, assim como os fatores de protegao contribuem

para o enfrentamento do risco, potencializando 0s recursos que a pessoa ja possui.

~

FATORES DE RISCO

Os fatores de risco associados ao comportamento suicida ndo sao determinantes, mas encontram-se presentes com
maior frequéncia em pessoas que cometeram o ato. Embora esta relacdo esteja bem estabelecida, diversos suicidios
ocorrem de maneira impulsiva e em situacdes de crise, diante da dificuldade em lidar com situagbes de estresse e
sofrimento. Os principais fatores de risco para o suicidio sdo: tentativa de suicidio prévia e transtorno mental (BRASIL,
2006).

TENTATIVA DE SUICIDIO PREVIA

Pessoas com histérico de tentativas de suicidio possuem cinco a seis vezes mais chances de repetir esse
comportamento (BOTEGA et. al, 2006; BOTEGA, 2015), sendo o perigo maior durante os primeiros meses e anos,
tendendo a diminuir ao longo do tempo. Porisso, intervir nesse momento &€ uma das principais estratégias de prevencao.

TRANSTORNO MENTAL

Estudos tém demonstrado que grande parcela dos suicidios estava associado a transtornos mentais, sendo os mais
comuns depresséo, transtorno bipolar do humor, alcoolismo/dependéncia de outras drogas, transtornos de personalidade e
esquizofrenia (BERTOLOTE; FLEISCHMANN, 2002; SANTOS et. al, 2009). Os casos de comorbidades aumentam ainda
mais o risco, como por exemplo, depressao e alcoolismo.
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Figura 2 — Fluxograma referente aos fatores de risco para o suicidio

FATORES DE RISCO

~

CONDIGCOES CLINICAS

SOCIODEMOGRAFICO PSICOLOGICOS
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- Género masculino para - Perdas recentes;
suicidio e feminino para tentativas;

- Pouca resiliéncia;
- ldade entre 15 e 29 anos e acima
de 70 anos; - Personalidade impulsiva, agressiva
ou humor instavel;
- Sem filhos;

- Abuso fisico ou sexual na infancia;
- Moradores de areas urbanas;

- Desesperanca, desespero e
- Desempregados ou aposentados; desamparo.
- Isolamento social;

- Estado civil solteiro, separado
ou viuvo;

= Polpulac;ées especiais: indigenas,
adolescentes, LGBT e outros.

INCAPACITANTES

- Doencas organicas incapacitantes;
- Dor crénica;
- Lesdes desfigurantes;

- Doencas neuroldgicas (como
epilepsia e Parkinson);

- Trauma medular;
- Tumores malignos;

- HIV / AIDS.

Fonte: Adaptado Brasil, 2006
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Avaliacao de Risco para o suicidio

Esta é uma importante ferramenta utilizada na abordagem ao comportamento suicida, uma vez que podera conduzir com um

melhor direcionamento do caso. Nesse processo, analisa-se a persisténcia de ideag&o ou planejamento suicida, se ha acesso a

forma como planejou, se houve tentativas prévias, presenca de comorbidades (transtorno mental ou uso de alcool/ outras drogas),

se considera que tem razao para viver e se organizou pendéncias para o caso de sua morte. Deve-se, ainda, atentar para demais

fatores de risco para o suicidio (BOTEGA, 2015).

RISCO BAIXO RISCO MEDIO RISCO ALTO

CARACTERISTICAS

ABORDAGEM
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N&o ha histérico de tentativas prévias;

Ideias e pensamentos de morte e suicidio sdo
passageiras, mas perturbadoras;

N&o ha planejamento.

Neste caso, € importante abordar os sentimen-
tos relacionados ao suicidio, conversando com
do paciente para diminuir a confusdo emocio-
nal. Focar em aspectos positivos da sua perso-
nalidade e em problemas ja enfrentados e
resolvidos pode restabelecer a confianca.

O usuario deve ser atendido por profissional de
saude mental, seja no proprio hospital pelo psi-
coélogo, ou encaminhado ao servico de saude
mental municipal, com prioridade. Considera-se
importante verificar a possibilidade de acesso a
familiares e reforgar este apoio e/ou outros
suportes sociais (como amigos).

Ha historico de tentativa de suicidio;
Ideacdo frequente e persistente;

N&o ha planejamento.

A atuacao devera construir alternativas ao
suicidio na solugdo dos problemas
enfrentados.

Nestes casos, faz-se necessario a aborda-
gem de profissional de saude mental no
hospital. Primeiramente o psicélogo realizara
a abordagem e podera acionar a rede de
saude mental para encaminhamentos con-
juntos. A familia devera ser comunicada
sobre os riscos e medidas de prevencéo e
protecéo (manter-se perto, evitar acesso a
meios como armas e medicamentos), de
preferéncia com autorizagdo do paciente. A
internacédo psiquiatrica ndo esta descartada.

Ha tentativa prévia e pensamentos persistentes;

Ha planejamento para o suicidio e acesso a forma
como planejou.

Demanda intervengdo de emergéncia, pois é
considerada uma situagao grave.

Deve-se atentar para objetos perigosos que possam
ser utilizados contra si e permanecer em leito (local) de
facil observagao, além de comunicar a equipe envolvida
nos cuidados e protecéo sobre o risco.

A psicologia hospitalar devera realizar abordagem e
acionar arede de saude mental, assim como psiquiatra.
A familia sera informada e abordada sobre gravidade
do quadro. O paciente podera ser encaminhado para:
internagédo psiquiatrica, que em caso de recusa do
paciente, podera ser involuntaria (ou seja, contra sua
vontade), devido ao risco de morte em que 0 mesmo
pode se colocar; internagdo domiciliar e/ou
acompanhamento intensivo em servigo de referéncia
em saude mental. Esses encaminhamentos deveréo
ser discutidos com familiares e, se possivel, com o
usuario, sendo conduzidos pela equipe de saude.

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Brasil, 2006.



Fatores de protecao

Associado a isso, os fatores de protegcéo evidenciam que, ao serem reforcadas determinadas ac¢des, observam-se

~

menores taxas de comportamento suicida. Estas se referem aos aspectos que conduzem a uma vida saudavel e produtiva,
levando a sensacgao de bem-estar, pois relacionam-se a habilidades cognitivas, flexibilidade emocional e integracéo social,
fornecendo mais recursos e subsidios para lidar com sensacao de estresse, o que, consequentemente, leva a reducéao do
risco de suicidio (BERTOLOTE, 2012; BOTEGA, 2015; QUESADA, et. al, 2020).

ESTILO COGNITIVOE
PERSONALIDADE

FATORES DE PROTEGAO FATORES

PADRAO FAMILIAR PARA O SUICIDIO AMBIENTAIS

FATORES CULTURAIS
E SOCIAIS
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Fonte: Elaborado pelos autores
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PAPELDOS HOSPITAIS GERAIS
NA PREVENCAO, CUIDADOE
ABORDAGEM A USUARIOS
COM TENTATIVA DE SUICIDIO
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ABORDAGEM A USUARIOS COM TENTATIVA DE SUICIDIO

O suicidio é morte imprevisivel. Nao existe um perfil
especifico de pessoas que se matarao, a nao ser, ser humano,
que em situacao de desespero, tem potencial suicida
(FUKUMITSU, 2019).

Mas o suicidio pode ser prevenido. Em Saude Publica,
prevencdo é considerada qualquer medida que vise impedir
uma doenga antes que ela atinja algum individuo, evitando,
entdo, sua ocorréncia (BERTOLOTE, 2012). A prevencao do
suicidio tera o objetivo de reduzir os comportamentos suicidas,
diminuindo a chance de um desfecho letal, o que significa
oferecer outras possibilidades de enfrentamentos das
dificuldades que levam os individuos a buscar neste ato a
solugao para seu sofrimento (BOTEGAetal., 2006).

Uma das principais estratégias de prevencéao do suicidio
esta relacionada a assisténcia em saude realizada pelos
profissionais diante do comportamento suicida, que se encontra
associada a sua percepgao e a sua compreensao sobre esses
atos.

Como as tentativas de suicidio estdo inseridas nas
emergéncias de saude, o objetivo inicial nessa abordagem
deve ser a prestacdo dos primeiros socorros como forma de
aplacar o risco de morte ou de agravamento do quadro clinico.
No entanto, apesar do aspecto biolégico ser primordial, apds
estabilizagdo clinica, a abordagem de tentativas de suicidio
devera incluir a atencao aos outros fatores da vida do paciente,
buscando compreender o sujeito como um todo, articulado ao
seu contexto familiar, ao meio ambiente e a sociedade na qual
estainserido.

O espacgo das emergéncias, como as portas de entrada
hospitalares, é considerado local privilegiado para o cuidado e
prevencéao do suicidio, pois uma assisténcia adequada podera
contribuir para a identificagéo do risco, prevencgéo de recidivas
e continuidade do tratamento apoés alta hospitalar (VIDAL;
CONTIJO, 2013; GUTIERREZ, 2014; GONCALVES, SILVA;
FERREIRA, 2015).

Qualquer profissional de saude podera realizar a
abordagem inicial a um comportamento suicida, desde que
possua os conhecimentos adequados para isso. Na maioria
das vezes sdo esses profissionais, ndo especialistas, que
realizam os primeiros atendimentos e permanecem a maior
parte do tempo com os usuarios, estando em uma posi¢cao
privilegiada de aproximacao para atuar de maneira
significativa. Dessa forma, capacitar profissionais para realizar
uma abordagem adequada neste momento podera salvar
vidas.
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Quais aspectos devem ser abordados em uma tentativa de suicidio?

Posso atuar nesse momento? Posso salvar uma vida?
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DO ATENDIMENTO

Estudos apontam o reflexo direto do aumento dos casos de suicidio no cotidiano de trabalho dos profissionais de saude,
em especial dos que atuam nos servi¢os de urgéncia e emergéncia, como hospitais gerais, pois € para la que essas pessoas
sdo levadas para obtencédo dos primeiros socorros, além de funcionarem como espacgos de busca por ajuda (FREITAS;
BORGES, 2014).

Promover atencéo especial a quem tentou suicidio € uma das principais estratégias de prevencgao, isso porque dificil-
mente a pessoa tenta uma unica vez, sendo uma tentativa anterior o maior fator de risco para o suicidio (BOTEGAet al., 2006).
Dai advém arelevancia de uma atuacao adequada e eficiente neste momento.

Considerando-se que uma parcela desses usuarios permanece internada nos hospitais gerais, é responsabilidade de
todos os profissionais a realizagdo de uma abordagem de acordo com suas necessidades de saude, que, no comportamento
suicida, ultrapassam as demandas apenas fisicas e bioldgicas, devendo alcangar os aspectos psicossociais.

Além disso, pesquisas demonstram que a incidéncia de suicidios em hospitais gerais € alta, sendo de 3 a 5 vezes maior
que na populacéo geral, estando o preparo da equipe dentre os fatores de protecéo para esta condugdo (MARTELI; AWAD;
HARDY, 2010). Isso se deve ao fato de que esses pacientes estao sujeitos a diversas causas situacionais de aumento de ansi-
edade e depresséo relacionadas a hospitalizagao e adoecimento, como: reagcdes ao diagndstico, agravamento de condigdes
clinicas preexistentes, discussdes sobre progndstico, espera por resultados, medo da dor e da morte, medo de recorréncia
apo6s a completude de um determinado tratamento e eventuais conflitos com familia e equipe, e outros (BOTEGA; RAPELI;
CAIS, 2012).

Apesar de muitos hospitais contarem com profissionais especialistas para realizar esses atendimentos, o suicidio
extrapola os limites da psicologia e da psiquiatria de tal forma que todos profissionais de saude sao essenciais para sua
prevencao (BOTEGA, 2005).



Nesse momento, propomos uma reflexéo diferente.
Imagine ou recorde um momento em que vocé ou um
familiar / alguém préximo foi atendido em um hospital ou
outro servico de saude.

Procure lembrar o que vocé vivenciou, como vocé se sentiu...
O que vocé esperava do atendimento e como foi realizado...
Lembre-se das pessoas que cuidaram de vocé, quem eram elas.

Vocé se sentiu cuidado?
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DE SUICIDIO EM HOSPITAIS GERAIS

O primeiro contato com o usuario é considerado de extrema importancia, pois a forma como essa abordagem é
realizada podera contribuir para uma conducéo efetiva do caso.

Neste sentido, dois conceitos vinculados ao Sistema Unico de Satde (SUS) poder&o contribuir para reflexéo sobre o
atendimento ao paciente com comportamento suicida no hospital geral, além de possibilitar o fortalecimento de atitudes
voltadas para a humanizac¢ao deste cuidado ao favorecer a organizagao do processo de trabalho em saude, sdo eles: a
integralidade do cuidado e o acolhimento.

Considerado um dos mais importantes principios do SUS, a integralidade do cuidado esta relacionada a
compreensao integral do ser humano, que significa entender o usuario inserido em seu contexto social e, a partir dai,
atender as demandas e necessidades especificas desta pessoa. A agéo integral em saude esta associada a escuta
qualificada, cuidado, acolhimento, tratamento digno e respeitoso, por meio do olhar ao ser humano como um todo,
substituindo o foco na doenga pela atengéo a pessoa, com sua histéria de vida e seu modo proéprio de viver e adoecer
(PINHEIRO, 2009).

Ja o acolhimento, diretriz da Politica Nacional de Humanizagao, € compreendido como uma ferramenta tecnoldgica
relacional (relagéo estabelecida entre profissional e usuario), para a qual ndo ha local e hora para acontecer e nem
profissional especifico para realizar, e implica na escuta do usuario em suas queixas, na construgéo de vinculos, garantia e
acesso com responsabilizagao e resolutividade dos servicos (BRASIL, 2003). Pode ser considerada a mais importante
tecnologia de um servico de emergéncia, pois possibilita a escuta ativa e qualificada pelo profissional, favorecendo a
empatia, a construgao de vinculos e oferecendo-lhe cuidado integral com respostas adequadas e resolutivas (GUTIEREZ,
2014).

Compreender o usuario como um ser integral e realizar o acolhimento podera ser um grande diferencial, pois, ao
contrario do que se imagina, falar com o paciente sobre suicidio ndo o incentiva a se matar, podendo, inclusive, ter efeito
protetor, ja que pode favorecer o sentimento de seguranga e conforto por poder conversar sobre assuntos que lhe causam
incdbmodo (DAUTD et al., 2014). Sendo assim, € importante reservar tempo, estar presente e se disponibilizar a ouvir
atentamente o paciente, mostrando empatia e respeito por seus valores e atos, sem fazer julgamentos.
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PRIMEIROS SOCORROS
PSICOLOGICOS (PSP) NA ABORDAGEM

A USUARIOS COMTENTATIVADE
SUICIDIO EM HOSPITAIS GERAIS



Assim como existem os primeiros socorros destinados a prestacdo de cuidados imediatos a pessoas com
desestabilizagdo do estado fisico, existem os primeiros socorros psicolégicos. Ambos podem ser realizados por qualquer

pessoa, desde que obtenha os conhecimentos necessarios paraisso.

O que e?
E um cuidado psicolégico precoce e imediato, com a proposta de aliviar uma situagao de sofrimento agudo da pessoa

em crise, com desestabilidade emocional ou em estresse agudo. E um cuidado empatico e ndo invasivo, ou seja, possibilita

(PSP) NA ABORDAGEM

A USUARIOS COM TENTATIVA DE SUICIDIO EM HOSPITAIS GERAIS

\

a expressao da dor da forma como a pessoa quiser e puder, diante de uma situagéo de sofrimento (OMS, 2015).

Quem pode aplicar?
Qualquer pessoa pode oferecer esse acolhimento, desde que tenha os conhecimentos necessarios, além de

condigdes fisicas e psicolégicas (OMS, 2015).

O que nao é?

N&o é feito somente por profissionais
Nao é atendimento psicolégico
N&o é imposic&o de ajuda

Quando oferecer?
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individuais, como nas tentativas de suicidio.




PASSOS PARA ATUAQ[\O DOS PRIMEIROS
SOCORROS PSICOLOGICOS (OMS, 2015; COUTO; SANTOS, 2011).

O primeiro passo no atendimento ao comportamento suicida deve ser o cuidado fisico, com objetivo de cessar o risco
de morte ou de agravamento do estado fisico. Apés isso, € possivel abordar os demais aspectos envolvidos, devendo
verificar se o usuario se encontra em condi¢des de receber os PSP. Em caso positivo, inicia-se a abordagem apoés acessar

os atendimentos e cuidados ofertados até o momento, assim como dados sobre o que o levou aquele momento.

(PSP) NA ABORDAGEM

A USUARIOS COM TENTATIVA DE SUICIDIO EM HOSPITAIS GERAIS

Ao se deparar com uma pessoa em sofrimento psiquico, pode-se encontrar diferentes atitudes, desde a expressao

\

de emocgdes como tristeza, choro, ansiedade, medo, como pessoas com recusa a abordagem e comportamento
agressivo/hostil, pessoas com comportamento incongruente, ou até mesmo pessoas que ndo conseguem expressar suas
emocodes e pensamentos. Assim sendo, torna-se essencial a observagao sobre a situagéo que ocorre. Nesse processo, a
comunicacéao é importante ferramenta, isso porque a forma como ela se desenvolve podera contribuir para que a pessoa se
sinta compreendida, segura, protegida e respeitada, favorecendo o processo de cuidado.

Os passos apresentados a seguir se referem, de forma didatica, a ideia geral da estratégia PSP. Portanto, n&o
precisam ser seguidos sequencialmente, assim como realizados em sua totalidade. A intencao é que possibilite a reflexdo
sobre formas de abordar os aspectos subjetivos e sociais, presentes em todo processo de desestabilizagéo, seja de ordem

fisica ou psiquica.
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OBSERVAR

1. Observe e avalie a situagao (verifique se a pessoa esta em condi¢gdes de abordagem).

O primeiro passo no atendimento ao comportamento suicida deve ser o cuidado fisico, com objetivo de cessar o

risco de morte ou de agravamento do estado fisico. Apds isso, é possivel abordar os demais aspectos envolvidos.

(PSP) NA ABORDAGEM

Observe se o usuario se encontra em condi¢des de receber os PSP.
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2. Esteja atento para singularidade da pessoa e suas necessidades mais imediatas.

A preparacéo inicial se refere ao respeito pelo ser humano, na sua dor, nos seus atos e na sua forma de expressar.
Deve-se respeitar sua falta de sentido, sua condicdo emocional e a situacdo de vida que o levou até ali, sem
julgamentos e sem minimizar o sofrimento. Neste momento, € importante trazer para reflexdo os sentimentos que o
atendimento a pessoa com tentativa de suicidio desperta em vocé, de forma que eles nao interfiram em sua
abordagem. Diante do sentimento de raiva, por exemplo, posso ndo conseguir compreender que ha sofrimento

existencial, ao passo que se sinto pena, posso desqualificar a capacidade de superagéo do outro.
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(PSP) NA ABORDAGEM
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ESCUTAR

3. Apresente-se, explicando quem é e o que faz. Comunique-se de forma adequada, com calma e

tranquilidade, sem usar termos técnicos.
Diga seu nome e sua fungao no hospital.
Ex: Boatarde. Eu sou Cristina, psicologa do hospital.

4. Oferega sua escuta. Faga perguntas respeitosas e simples (ndo por curiosidade), e nao pressione a

Ex.: “Vocé gostaria de conversar?”
“Como vocé se sente?”
“Vocé gostaria de falar sobre o que aconteceu?”

Atos comuns de cortesia podem facilitar a aproximagao, como oferecer um copo d'agua ou um lenco de papel

quando estiver chorando.
5. Escute os sentimentos e pensamentos sem emitir opiniées pessoais e julgamentos.

Disponibilizar-se a escutar o outro exige presenca, acolhimento e auséncia de julgamento. Isso por si sé ja é
terapéutico. E preciso deixar de lado preconceitos, crencas e valores pessoais e estar aberto ao que a pessoa quer falar e

transmitir naquele momento de vida.




ESCUTAR

Falar nao provoca suicidio, porque o sofrimento € existencial e esta na pessoa que sente, mas a falareduz a ansiedade e a

angustia, promovendo alivio e sensac¢éao de conforto.
Realize a avaliagao de risco.

6. Escute os sentimentos e pensamentos sem emitir opinides pessoais e julgamentos.

(PSP) NA ABORDAGEM

Disponibilizar-se a escutar o outro exige presenca, acolhimento e auséncia de julgamento. Isso por siso ja é
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terapéutico. E preciso deixar de lado preconceitos, crencas e valores pessoais e estar aberto ao que a pessoa quer
falar e transmitir naquele momento de vida.
E essencial dar importancia e demonstrar interesse, preocupacéo e desejo de ajudar. Isso ja é um fator de
protecéo para o suicidio e facilita a construgdo do vinculo e adeséo ao tratamento durante a hospitalizagao e apés alta.
Falar ndo provoca suicidio, porque o sofrimento € existencial e esta na pessoa que sente, mas a fala reduz a

ansiedade e a angustia, promovendo alivio e sensac¢éo de conforto.

Realize a avaliagao do risco durante esta etapa.
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ESCUTAR

7. N&o fale de vocé, ndo oferega solugdo. Pergunte como pode ajudar. As vezes, a tnica coisa que a pessoa
precisa é desabafar ou compartilhar seus sentimentos e frustragoes.

Cuidar envolve atencéo as necessidades do outro. N&o se ajuda levando em conta nossa maneira, mas sim a forma
como a pessoa se sente a vontade e necessita. Se quer ajudar, pergunte como a pessoa deseja ser ajudada. Se quer

cuidar, pergunte como a pessoa precisa ser cuidada.

(PSP) NA ABORDAGEM

Ex.: “Como posso te ajudar?”
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“Tem algo de que vocé precisa neste momento que eu possa ajudar? “
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ESCUTAR

8. Procure tranquilizar de forma realista. Nao tente remediar ou dar falsas esperancgas.

EVITE PREFIRA

“isso vai passar logo” “estou aqui com vocé”
“eu no seu lugar faria...” “eu imagino que nao deva ser
“as coisas nao sao tao ruins” facil enfrentar isso”
“vocé tem que se esforcar” “posso fazer algo por vocé?”
‘0 que vocé precisa?”

(PSP) NAABORDAGEM
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APROXIMAR

9. Verifique outras necessidades (ofere¢a assisténcia pratica como alimentagao, agua,
informagées, contatos).
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(PSP) NA ABORDAGEM
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APROXIMAR

10. Estimule a conexao com a rede de apoio: familia, amigos e comunidade.

Relacionamentos familiares e sociais sao considerados fatores de protecédo para o suicidio sendo importante
estimula-los. Em muitos momentos o usuario pode ndo conseguir reconhecer incialmente pessoas em quem sente

confianga, sendo necessario ajuda-lo a identificar.

11. Ajude a encontrar estratégias para enfrentar a situagao vivenciada, tentando remeter a mecanismos

usados no passado pela pessoae nao o que vocé considera que serabom ou o que é bom paravoceé.

Devido a rigidez de pensamento, € comum as pessoas com comportamento suicida néao conseguirem visualizar
outras possibilidades em sua vida. Estimular essa reflexdo podera contribuir para o enfrentamento da dor. Lembre-a de
situagdes dificeis ja vivenciadas e que ela superou e a forma como realizou isso. Reforce os fatores de protecao. Nesta

etapa, pode-se recorrer a utilizagao do Plano de seguranca (Anexo 1)
12. Conecte comservigcos disponiveis necessarios no momento ou no futuro, como especialistas.
Algumas pessoas precisarao de apoio especializado, paraalém do PSP.

Considerando-se que uma tentativa de suicidio anterior € o maior fator de risco para o suicidio, deve-se
encaminhar para o atendimento com especialista, seja no proprio servigo de saude em que se encontra em atendimento
(psicologia ou psiquiatria) ou para servigos ambulatoriais, como CAPS e Unidades de Saude da Familia. Fornega contato

de centros e servigos de emergéncia também podem ser Uteis para situagdes futuras (CVV, SAMU, Corpo de Bombeiros).




APROXIMAR

13. Deixe-se disponivel.

Em muitos momentos o que a pessoa precisa € se sentir acolhido e compreendido. A simples presenca e a
disponibilidade ajudam na reorganizacéo interna, dao conforto e referéncia. Quanto mais se demonstra

compreensao, mais € organizativo e terapéutico.

(PSP) NA ABORDAGEM

A USUARIOS COM TENTATIVA DE SUICIDIO EM HOSPITAIS GERAIS
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Para refletir

Caso 1- Pedro tem 25 anos, conheceu Ana e estdo apaixonados. Iniciaram 0 namoro, mas mesmo sem razées
aparentes, ele se mostra inseguro e sente ciumes de suas amigas e atividades. Diante dessas atitudes, apds algumas
tentativas e conversas, Ana decide por romper o relacionamento. Pedro entra em desespero e ndo se conforma,
chegando a utilizar todos os recursos para tentar reconquista-la. Sem sucesso, o tempo vai passando e a persisténcia
de sentimentos se mantém, atrapalhando suas rotinas de estudo e suas relagcbes com amigos e familia, ja que se
isolou de tudo. Pedro comecga a pensar que a morte poderia aliviar seu sofrimento. Com o passar dos dias, inicia
pensamentos de como poderia se suicidar, até que realiza um plano e tenta suicidio por meio daingestao de calmantes
naturais. Ao tomar essa atitude, Pedro envia uma mensagem para uma amiga, despedindo-se dela e agradecendo por
ter Ihe dado apoio nesse periodo dificil. Desconfiada, a amiga resolve ir a casa de Pedro, porém o encontra sonolento e
decide leva-lo ao hospital da cidade.

Apds atendimento no hospital, Pedro foi encaminhado para continuidade do tratamento no CAPS da cidade.
Durante esse acompanhamento, descobriu-se que Pedro foi uma crianga rejeitada na infancia. Filho de pais
separados, aos 2 anos foi abandonado pela mae, que nunca mais apareceu. O pai, diante do abandono, distanciou-se
de Pedro, que acabou sendo criado pela avo. Apesar dos cuidados e carinhos recebidos por esta familiar, Pedro ndo se
sentia desejado por seus pais, sentindo-se rejeitado e inseguro com o medo do abandono. Assim, de maneira
inconsciente, reproduzia em seus relacionamentos os sentimentos vivenciados e internalizados na infancia, o que
acabava por interferir negativamente nas relagdes estabelecidas.

Lembrando dos conceitos sobre o comportamento suicida e da multicausalidade presente no suicidio, propde-se a

reflexdo desta situagao.




Para refletir

Caso 2- Henrique chegou ao hospital levado pelo SAMU ap6s chamado da familia. Encontrava-se alcoolizado e
com cortes nos bragos. Ainda agitado, referia desejo de morrer e, expressando-se de forma agressiva, falava para que
ninguém chegasse perto dele pois n&o queria nenhum tipo de ajuda. Estava acompanhado da irm&, mas pedia pela
mae que se encontrava nervosa do lado de fora. Ja passava de 20h. Como poderiamos conduzir esse caso, nos

remetendo ao aprendizado relacionado ao Primeiros Socorros Psicolégicos?

Caso 3 — Fernanda tem 21 anos e ja € acompanhada pelo CAPS ha muitos anos. Seu diagnéstico ainda é
impreciso, tendo como hipétese transtorno bipolar do humor e transtorno de personalidade. Fernanda € atendida com
frequéncia no hospital, com tentativas de suicidio. Geralmente trazida pelo SAMU, ela ameacga se jogar da ponte da
cidade. Nunca chegou a fazé-lo. Seu afeto encontra-se incongruente com a situacgéo, pois falava de sua intengéo de se
matar sorrindo. Ao ser questionada sobre o ocorrido, dizia que queria morrer pois havia tido uma briga com a mae.
Disse que sempre que se depara com situagdes dificeis entra em crise e acaba agindo sem pensar muito, vendo no
suicidio uma forma de reduzir seu sofrimento. Ela n&o planeja, mas ja € a quinta vez que tenta e diz que na hora da
crise nao consegue pensar em outras alternativas.

Refletindo sobre as caracteristicas do comportamento suicida, os primeiros socorros psicologicos e considerando a
avaliacao de risco e o plano de seguranca na abordagem do comportamento suicida, de que forma essas estratégias

poderiam contribuir com a conducgéo inicial do caso?
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Anexo1
Plano de Segurangca - Uma estratégia
possivel para salvar vidas

O plano de seguranca se refere a uma estratégia da teoria psicologica cognitivo-comportamental, baseado na ideia
de que a crise é passageira, buscando, por meio de atividades estruturadas, criar tempo para que a pessoa em sofrimento
possa lidar com o momento critico (SCHREIBER; CULPEPPER, 2019).

Construido em conjunto pelo profissional e usuario, este deve ser auxiliado a descobrir e registrar no papel,
preferencialmente a mao, maneiras positivas de reagir diante de uma situagéo de crise (HENRIQUES; BECK; BROWN,
2003; WENZEL; BROWN; BECK, 2010). O documento deve permanecer com o usuario e estar em local facilmente
acessivel para momentos de angustia e de risco, como uma foto no celular ou guardado na carteira, tendo sua aplicagéo
incentivada diante de pensamentos e comportamentos suicidas.

A utilizacédo efetiva do plano de seguranga, podera contribuir com a redugéo em até 76% na realizagdo de uma nova
tentativa de suicidio nos proximos seis meses (BRYAN; RUDD, 2018).

Para iniciar a construgéo do plano de segurancga, é importante que o profissional primeiramente procure estabelecer
uma relacao de confianga com o paciente, mantendo-se proximo e disponivel, buscando compreender seus sentimentos e
nao expressar julgamentos e opinides pessoais (BOTEGA, 2015).



ITENS QUE COMPOE O PLANO DE SEGURANGA (HENRIQUES etal., 2003; WENZEL et al., 2010; BOTEGA, 2015)
1- Sinais de alerta (listar situacdes e/ou gatilhos que costumam desencadear ideacgéo suicida).

Questionamentos possiveis:
Vocé consegue identificar o que acontece quando a crise se aproxima?
O que é gatilho parainiciar uma crise?

2- Identificagao de formas de enfrentamento (como lidar com pensamentos e momentos de angustia)
Questionamentos possiveis:
Quando a crise chega, o que vocé faz para lidar comela?
Observacao 1- Estimule a pensar em formas de relaxar e distrair, mas que nao seja algo negativo.
Observagéao 2- Lembrete para afastar meios que possam ser utilizados para autoagresséo.

3- Razées para viver (registrar uma ou mais razées para continuar vivo)
Questionamentos possiveis:
O que te faz se manter vivo?
O que te motiva a ainda estaraqui?

4- Rede de apoio pessoal (registrar nome e telefone de duas ou mais pessoas que costuma dar apoio)
Questionamentos possiveis:
Em quem vocé confia que vocé possalligar ou procurar em momentos ruins?
(Caso a pessoa nao identifique a principio, ajude-a a encontrar. Nao deixe este item em branco).

5- Rede de apoio profissional (informagdes sobre como contactar o médico, psicdlogo ou profissional de referéncia)
6- Registro de telefones de centros de crise, como CVV, e servigos de emergéncia, como SAMU e Corpo de
Bombeiros.

O profissional deve incentivar o paciente a seguir os passos do plano de segurancga, de forma que cada passo possa trazer

alivio que o possibilite ultrapassar a crise, muitas vezes sendo possivel controla-la sem nem mesmo utilizar todos os recursos
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descritos.




TELEFONES UTEIS PARA CHAMAR

CVV-188
CORPO DE BOMBEIROS -193
SAMU -192




