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PREFACIO

O suicidio & um fenémeno complexo que, através dos
séculos, tem atraido a atengio de filésofos, tedlogos, medicos,
socidlogos e artistas; de acordo com o filésofo francés Albert
Camus, no ensaio O Mito de Sisifo, é o Unico problema filosofico
sério.

Como um problema grave de saude publica, requer a
nossa atengdo, mas, infelizmente, a sua prevencéo e controle nao
sdo tarefas faceis. Investigagéo actual indica que a prevengéo do
suicidio, embora possivel, envolve toda uma série de actividades,
que vao desde o proporcionar as melhores condigdes possiveis
para criar as nossas criangas e adolescentes, passando pelo
tratamento eficaz de perturbagdes mentais, até ao controle
ambiental de factores de risco. A apropriada disseminagao de
informac&o e a consciencializagao sdo elementos essenciais para
o0 sucesso dos programas de prevengao do suicidio.

Em 1999, a OMS lancou o SUPRE, a sua iniciativa a nivel
mundial para a prevengao do suicidio. Este guia faz parte de uma
série de recursos preparados como parte do SUPRE e dirigidos a
grupos sociais e profissionais especificos, que séo de particular
relevancia para a prevengao do suicidio. O guia representa um
elo numa longa e diversificada cadeia que envolve uma variedade
de pessoas e grupos, incluindo profissionais de saude,
educadores, servigos sociais, governos, legisladores, membros
da comunicagio social, magistrados, familias e comunidades.

Estamos particularmente gratos ao Doutor Scott Hinkle,
Coordenador da Formagéo Clinica, NBCC-Internacional,
Greensboro, EUA, que produziu uma versao anterior deste guia.
O texto foi posteriormente revisto pelos seguintes membros da
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Rede Internacional da OMS para a Prevencéo do Suicidio, aos
quais estamos agradecidos:

Dra. Annette Beautrais, Escola de Medicina Christchurch,
Christchurch, Nova Zelandia

Professor Jean Pierre Soubrier, Presidente da Seccéo de
Suicidologia da Associa¢do Mundial de Psiquiatria, Paris, Franca
Dra. Lakshmi Vijayakumar, SNEHA, Chennai, india

Professora Danuta Wasserman, Centro Nacional Sueco para a
Investigacdo do Suicidio & Prevengéo da Doenga Mental e
Departamento de Saude Publica, Estocolmo, Suécia.

Os recursos estdo agora a ser amplamente distribuidos,
na esperanca de que serdo traduzidos e adaptados as condigbes
locais — um pré-requisito para a sua eficacia. Comentarios e
pedidos de autorizagéo para tradugéo e adaptacéo seréo bem-
vindos.

Dr. J. M. Bertolote
Coordenador, Gestéo de Perturbagées Mentais e de Doengas do
Sistema Nervoso
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PREVENCAO DO SUICIDIO
UM RECURSO PARA CONSELHEIROS

Um maior numero de pessoas comete suicidio anualmente
do que as que morrem em todos os conflitos mundiais
combinados. A assisténcia de conselheiros profissionais na
prevencgao do suicidio, a uma escala mundial, & importantissima e
claramente necessaria.

Os suicidios resultam de uma complexa interacgéo de
factores biolégicos, genéticos, psicolégicos, sociolégicos,
culturais, e ambientais. Uma melhor detecgdo na comunidade, o
encaminhamento para especialistas e a gestao do
comportamento suicida s&o passos importantes na prevengéo do
suicidio. O desafio chave de tal prevengao consiste em identificar
as pessoas que estdo em risco e que a ele séo vulneraveis;
entender as circunstancias que influenciam o seu comportamento
auto-destrutivo; e estruturar intervengées eficazes.
Consequentemente, os conselheiros necessitam de desenvolver,
na comunidade, iniciativas para prevenir, assim como para lidar
com o comportamento suicida.”’

A pratica do aconselhamento profissional € definida como
a aplicagao de principios de saude mental, psicolégicos, ou do
desenvolvimento humano, através de estratégias cognitivas,
afectivas, comportamentais ou de intervengao sistémica. Usando
estas estratégias, os conselheiros profissionais lidam com
questdes de bem-estar, de crescimento pessoal e de
desenvolvimento da carreira, assim como com a patologia da
saude mental. Os conselheiros tém formagéo e educagao ao nivel
superior e, frequentemente, trabalham em escolas, institutos
superiores e universidades, servigos de orientagcdo da carreira,
centros de tratamento da toxicodependéncia, e clinicas e
hospitais.
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Por conseguinte, a prevengao do suicidio envolve uma
variedade de actividades, incluindo a boa educacgéo das criancgas,
aconselhamento familiar, tratamento das perturbagées mentais,
controle ambiental de factores de risco, e educagédo da
comunidade. A educacio eficaz da comunidade, uma intervengao
vital e basica, inclui o entendimento das causas do suicidio, assim
como a sua prevengao e tratamento.

Os conselheiros podem ajudar os individuos a entender
melhor a relagdo entre abuso de substancias e as perturbagdes
do humor, e pensamentos e comportamentos suicidas. Os
conselheiros também podem ajudar com o planeamento da
prevencéo da recaida, a construgéo da rede de apoio social e,
quando necessario, com o encaminhamento para centros de
tratamento intensivo psiquiatrico ou do alcool e das drogas.

E evidente a necessidade de um conjunto claro de
parametros que sejam praticos, acessiveis e informativos para os
conselheiros que lidam com crises de suicidio, especialmente nos
paises em vias de desenvolvimento.? Infelizmente, formagéo
abrangente a respeito da gestao do suicidio raramente faz parte
dos programas de formagéo em saude mental.®

O suicidio de um cliente é considerado “um risco
profissional” para os conselheiros. Estima-se que cerca de 25%
dos conselheiros ja tenha tido um cliente que cometeu suicidio.’
O suicidio pode ter um efeito potencialmente negativo quer nos
conselheiros ja profissionalizados quer nos que ainda estao em
formagao. Os conselheiros que passam por tal experiéncia
referem sentir perda de auto-estima, experimentar pensamentos
intrusivos e sonhos vividos, e sentir, ao mesmo tempo, raiva e
culpa em resposta a morte do seu cliente.
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Esta brochura foi preparada como um guia informativo
para a educagéo de conselheiros a respeito do risco e da
prevengao do suicidio.

O PESO DO SUICIDIO

Estima-se que aproximadamente um milhdo de pessoas
tenha cometido suicidio em 2000, colocando o suicidio entre as
dez causas de morte mais frequentes em muitos paises do
mundo. Dez a vinte milhdes de pessoas terao tentado suicidar-se.
Mas presume-se que 0S numeros reais sejam ainda mais
elevados. Embora as taxas de suicidio variem de acordo com
categorias demograficas, elas aumentaram aproximadamente
60% nos ultimos 50 anos. A redugéo da perda de vidas devida a
suicidios tornou-se um objectivo internacional essencial em saude
mental. Os conselheiros podem ter um papel chave na prevencao
do suicidio.

FACTORES DE PROTECGAO

Os factores de protecgéo reduzem o risco de suicidio; sé&o
considerados isoladores contra o suicidio e incluem:

o Apoio da familia, de amigos e de outros relacionamentos
significativos;

Crencas religiosas, culturais, e étnicas;

Envolvimento na comunidade;

Uma vida social satisfatoria;

Integragéo social como, por exemplo, através do trabalho
e do uso construtivo do tempo de lazer;

o Acesso a servigos e cuidados de saude mental.

e e o ©
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Embora tais factores de protecgéo nao eliminem o risco de
suicidio, podem contrabalangar o peso imposto por circunstancias
dificeis da vida.

FACTORES DE RISCO E SITUACOES DE RISCO

Os comportamentos suicidas sdo mais comuns em certas
circunstancias devido a factores culturais, genéticos,
psicossociais e ambientais. Os factores de risco gerais incluem:

. Estatuto s6cio-econdémico e nivel de educagao baixos,
perda de emprego;

. Stress social;

. Problemas com o funcionamento da familia, relagées
sociais, e sistemas de apoio;

. Trauma, tal como abuso fisico e sexual;

o Perdas pessoais;

. Perturbacdes mentais tais como depresséo, perturbacdes
da personalidade, esquizofrenia, e abuso de alcool e de
substancias;

o Sentimentos de baixa auto-estima ou de desesperanga;

. Questdes de orientagao sexual (tais como
homossexualidade);

o Comportamentos idiossincraticos (tais como estilo
cognitivo e estrutura de personalidade);

o Pouco discernimento, falta de controle da impulsividade, e

comportamentos auto-destrutivos;

Poucas competéncias para enfrentar problemas;

Doenga fisica e dor crénica;

Exposicéo ao suicidio de outras pessoas;

Acesso a meios para conseguir fazer-se mal,

. Acontecimentos destrutivos e violentos (tais como guerra
ou desastres catastréficos).
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Estima-se que cerca de 90% dos individuos que puseram
fim as suas vidas cometendo suicidio tinham alguma perturbagao
mental e que, na altura, 60% deles estavam deprimidos. Na
verdade, todos os tipos de perturbagdes do humor tém sido
claramente associados aos comportamentos suicidas. A
depressao e 0s seus sintomas (como, por exemplo, tristeza,
letargia, ansiedade, irritabilidade, perturbagdes do sono € da
alimentacao) devem alertar todos os conselheiros para o
potencial risco de suicidio.

O risco elevado de suicidio também tem sido associado
com esquizofrenia, abuso de substancias, perturbacdes da
personalidade, perturbagdes da ansiedade, incluindo perturbagao
de stress pos-traumatico, e co-morbilidade destes diagnostic:os.6
Aproximadamente 10 a 15% dos individuos com esquizofrenia
cometem suicidio, que assim & consistentemente a causa de
morte mais comum entre os individuos que sofrem de psicose.
Uma maior compreensao pessoal sobre a prépria perturbagéo
mental, poucos anos em tratamento, e sintomas severos de
depressao estao associados com um risco maior de suicidio em
individuos da populagao psicética. Os efeitos do uso do alcool na
presenca de desafios significativos e de situacdes stressantes da
vida podem levar a uma visAo mais estreita da realidade e
potencialmente a infligir-se mal. O alcoolismo, particularmente na
presenca da depressao e de perturbagdes da personalidade,
também pode aumentar o risco de suicidio.

Em 90% dos casos de morte de criancas e adolescentes
por suicidio, foi identificado como causa algum tipo de
perturbagao mental,” sendo os diagnosticos mais comuns as
perturbagées do humor, perturbagoes da ansiedade, abuso de
substancias, e perturbagdes comportamentais do funcionamento
social.

Os individuos suicidas sofrem frequentemente com
maiores problemas ambientais do que 0s seus colegas nao-
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suicidas, incluindo histérias de abuso, problemas familiares,
questdes culturais, dificuldades de relagao interpessoal, e
exposi¢cao a stress extremo ou cronico. Em conjunto com o humor
depressivo, esta carga ambiental aumenta a probabilidade de
suicidio. Na verdade, o sentimento de desesperanca decorrente
de circunstancias dificeis da vida constitui um indicador ainda
mais potente do risco de suicidio do que a depresséao por si
mesma.

Tentativas de suicidio anteriores aumentam o risco de suicidio.
Além disso, os factores de risco mais importantes incluem a
ideacao persistente sobre fazer-se mal e planos definidos e
preparacdes para cometer suicidio. Portanto, os maiores riscos
apresentam-se quando um individuo tem os meios, a
oportunidade, um plano especifico para consumar o suicidio, e a
falta de algo ou alguém que o detenha.

Identificar os factores de risco associados com o
comportamento suicida &€ um passo indispensavel para a tomada
de decisao clinica pelo conselheiro. O conhecimento de tais
factores de risco pode orientar a prevencao bem como a
intervencao, ao ajudar os conselheiros a identificar os individuos
em maior risco. Assim, a formacgao de conselheiros para que
possam avaliar os riscos € de suprema importancia para a
redugao dos suicidios.

Embora ndo haja um “estilo geral’ para comunicar
intencdes suicidas, os sinais de alerta do comportamento suicida
incluem: falta de interesse pelo préprio bem-estar; mudangas em
padrées de comportamento social, declinio da produtividade no
trabalho ou do sucesso escolar; alteragées nos padrées de sono
e de alimentagéo; tentativas de pér os assuntos pessoais em
ordem ou de fazer as pazes com outros; interesse fora do comum
em como o0s outros se sentem; preocupagao com temas de morte
e violéncia; subita melhoria no humor depois de um periodo de
depresséo; e promiscuidade subita ou aumentada.
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POPULAGCOES ESPECIAIS E SuICIDIO

Criancas e adolescentes

Os conselheiros podem ter um papel vital na prevengao do
suicidio da crianga e do adolescente. Quando uma crianga ou um
adolescente se torna suicida, estd a comunicar dificuldades em
resolver problemas, lidar com o stress e em expressar emocdes e
sentimentos. Em alguns casos, a presséo negativa por parte dos
colegas pode estar por detras do comportamento auto-destrutivo.

Os comportamentos suicidas entre criancas e
adolescentes muitas vezes envolvem motivacdes complexas,
incluindo humor depressivo, problemas emocionais,
comportamentais e sociais, e abuso de substancias. Outros
factores de suicidio entre os jovens incluem a perda de relagoes
romanticas, a incapacidade de lidar com desafios académicos e
outras situacdes stressantes da vida, e questdes associadas com
poucas competéncias para resolver problemas, baixa auto-
estima, e conflitos em torno da identidade sexual.

As criancas suicidas frequentemente experimentam uma
vida em familia disfuncional e conflituosa onde mudancas, tais
como o divorcio, podem resultar em sentimentos de desamparo e
de perda de controle. Entre os adolescentes, uma historia familiar
com doencas psiquiatricas, a par de niveis elevados de disfungéo
familiar, rejeicao pela familia, e negligéncia e abuso na infancia
aumentam o potencial para o suicidio. Os suicidios consumados
de jovens estdo associados a taxas mais elevadas de
perturbacdes psiquiatricas na familia, menor apoio familiar,
ideacso ou comportamento suicida anterior, problemas
disciplinares ou legais, e armas de fogo prontas a disparar em
casa. A ideac3o suicida e a tentativa de suicidio aparecem mais
frequentemente entre criangas e adolescentes que foram vitimas
de abuso por parte de colegas e/ou por parte de adultos.
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Um factor de risco adicional para o suicidio de
adolescentes é o suicidio de figuras proeminentes ou de
individuos que o adolescente conhega pessoalmente.
Particularmente entre os jovens, existe também o fenémeno dos
suicidios em grupos. Uma tentativa de suicidio ou um suicidio
consumado, se forem publicitados, podem levar a
comportamentos de autodestruigdo em grupos de colegas ou em
outras comunidades semelhantes que imitem o estilo de vida ou
os atributos de personalidade do individuo suicida. Existem
alguns indicios que justificam a implementacéo de medidas
preventivas quando acontece um suicidio de crianca ou
adolescente, particularmente em contextos escolares.

Entre os adolescentes de 16 anos e mais velhos, o alcool
e 0 abuso de substancias aumentam significativamente o risco de
suicidio em tempos de sofrimento. Perturbacdes do humor e da
ansiedade, fugir de casa, e o sentimento de desespero também
aumentam o risco de tentativas de suicidio. As tentativas de
suicidio de adolescentes estdo muitas vezes associadas a
experiéncias de vida humilhantes, tais como fracasso na escola
ou no trabalho ou conflitos interpessoais com um parceiro
romantico. O diagnodstico de perturbacéo da personalidade esta
associado com 10 vezes mais suicidios do que entre aqueles que
ndo apresentam diagnéstico,® enquanto que, tantos quanto 80%
dos adolescentes que se matam poderiam ter sido diagnosticados
com perturbacgdes do comportamento, perturbagédo de stress pés-
traumatico, ou sintomas violentos e agressivos.

Os idosos

A depresséo é amplamente reconhecida como sendo o
principal factor associado com o comportamento suicida na idade
avancada. Entre os idosos, surge frequentemente a questéo do
uso indevido de medicamentos como um meio para o suicidio. No
entanto, o beneficio que se obtém com o tratamento da
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depressao contrabalanga largamente qualquer impacto negativo
da medicagéo anti-depressiva.

O numero de suicidios entre os idosos pode ser diminuido
se os conselheiros estiverem atentos as mensagens suicidas.
Cerca de 70% dos idosos que cometem suicidio sd0 conhecidos
por partilhar as suas ideagoes suicidas com um membro da
familia ou com outros individuos antes de cometerem o seu acto
fatal. Portanto, entrevistas com pessoas que Ihes s&o proximas,
que sempre constituem um instrumento vital, sdo imprescindiveis
com esta populagéo, sempre que membros da familia e amigos
possam ser questionados.

MITOS COMUNS SOBRE COMPORTAMENTOS
SUICIDAS

Ha diversos mitos a respeito do comportamento suicida.
Alguns dos mais comuns sao:

Mito 1: As pessoas que falam sobre o suicidio ndo fardo mal a si
proprias, pois querem apenas chamar a atencéo. Isto é FALSO.
Um conselheiro deve tomar todas as precaugoes necessarias
sempre que confrontado com um individuo que fale de ideacao,
de intengdo ou de um plano suicida. Todas as ameagas de se
fazer mal devem ser levadas muito a sério.

Mito 2: O suicidio é sempre impulsivo e acontece sem aviso.
FALSO. Morrer pelas suas proprias méos pode parecer ter sido
impulsivo, mas o suicidio pode ter sido ponderado durante algum
tempo. Muitos individuos suicidas comunicam algum tipo de
mensagem verbal ou comportamental sobre as suas ideagdes da
intengdo de se fazerem mal.

Mito 3: Os individuos suicidas querem mesmo morrer ou estao
decididos a matar-se. FALSO. A maioria das pessoas que sé
sentem suicidas partilham os seus pensamentos com pelo menos
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uma outra pessoa, ou ligam para uma linha telefénica de
emergéncia ou para um médico, o que constitui prova de
ambivaléncia, e ndo de empenhamento em se matar.

Mito 4: Quando um individuo mostra sinais de melhoria ou
sobrevive a uma tentativa de suicidio, esta fora de perigo.
FALSO. Na verdade, um dos periodos mais perigosos €
imediatamente depois da crise, ou quando a pessoa esta no
hospital, na sequéncia de uma tentativa. A semana que se segue
a alta do hospital € um periodo durante o qual a pessoa esta
particularmente fragilizada e em perigo de se fazer mal. Como um
preditor do comportamento futuro € o comportamento passado, a
pessoa suicida muitas vezes continua em risco.

Mito 5: O suicidio é sempre hereditario. FALSO. Nem todos os
suicidios podem ser associados a hereditariedade e estudos
conclusivos séo limitados. Uma histéria familiar de suicidio, no
entanto, & um factor de risco importante para o comportamento
suicida, particularmente em familias onde a depressao € comum.

Mito 6: Os individuos que tentam ou cometem suicidio tém
sempre alguma perturbagdo mental. FALSO. Os comportamentos
suicidas tém sido associados a depressao, abuso de substancias,
esquizofrenia e outras perturbagdes mentais, além de aos
comportamentos destrutivos e agressivos. No entanto, esta
associacéo néo deve ser sobrestimada. A proporgao relativa
destas perturbagdes varia de lugar para lugar e ha casos em que
nenhuma perturbagao mental foi detectada.

Mito 7: Se um conselheiro falar com um cliente sobre suicidio, o
conselheiro esta a dar a ideia de suicidio a pessoa. FALSO. Um
conselheiro obviamente ndo causa comportamento suicida
simplesmente por perguntar aos clientes se estéo a considerar
fazer-se mal. Na verdade, reconhecer que o estado emocional do
individuo é real, e tentar normalizar a situagao induzida pelo
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stress sdo componentes necessarios para a redugéo da ideagao
suicida.

Mito 8: O suicidio sé acontece “aqueles outros tipos de pessoas,”
no a nos. FALSO. O suicidio acontece a todos os tipos de
pessoas e encontra-se em todos os tipos de sistemas sociais e de
familias.

Mito 9: Ap6s uma pessoa tentar cometer suicidio uma vez, nunca
voltara a tentar novamente. FALSO. Na verdade, as tentativas de
suicidio s&o um preditor crucial do suicidio.

Mito 10: As criangas ndo cometem suicidio dado que n&o
entendem que a morte é final e sdo cognitivamente incapazes de
se empenhar num acto suicida. FALSO. Embora seja raro, as
criangas cometem suicidio e, qualquer gesto, em qualquer idade,
deve ser levado muito seriamente. ‘

Dadas estas concepgdes erroneas acerca do suicidio,
alguns conselheiros podem sentir-se ansiosos ou mal preparados
para trabalhar com individuos suicidas e devem desenvolver
competéncias de aconselhamento eficazes para lidar com esta
populagdo. A informagdo, a formag&o, e a experiéncia de
intervencdo em crises contribuem para aumentar a competéncia
do conselheiro. A formacéo deve incluir o reforco da capacidade
para tolerar os sentimentos intensos de outros, a reducgao das
reaccbes de defesa e da passividade do conselheiro, e a
superagado de questdes de sofrimento ainda por resolver. Para
além disto, estar consciente dos factores de risco e compreender
situacdes de risco também sdo actividades essenciais para o
conselheiro.
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AVALIACAO DOS COMPORTAMENTOS SUICIDAS

Uma avaliagéo abrangente dos comportamentos suicidas
é fundamental para a intervengao terapéutica eficaz e para as
actividades de prevencgao. O principal objectivo da avaliagao do
suicidio & facultar informagéo para a prevengéo e
aconselhamento. A avaliagédo, subsequentemente, guia o
diagnostico e decisdes clinicas, a intervencéao terapéutica, a
prevengéo e os cuidados posteriores prestados por um
conselheiro. Todas as avaliagdes do suicidio devem incluir:

Um levantamento dos factores de risco relevantes;
° Histéria anterior de comportamentos suicidas;
Condigbes bioldgicas, psicossociais, mentais, situacionais,
ou médicas imutaveis;
o A magnitude dos sintomas suicidas actuais, incluindo o
grau de desesperanga,
Factores de stress que precipitem o suicidio;
Nivel de impulsividade e de controle pessoal;
Outra informacéo atenuante;
Factores de protec¢éo contra o suicidio.

A avaliagao do suicidio requer uma avaliagédo dos factores
de comportamento e de risco, o diagndstico subjacente de
perturbagbes mentais, e uma determinagao do risco de morte.
Uma vez que a avaliagao esteja completa, é importante classificar
o risco total de suicidio em termos da sua severidade. A escala
apresentada abaixo, baseada numa escala de 5 pontos, que vai
desde risco inexistente ao risco extremo de suicidio, pode servir
como uma orientagao geral para tal avaliagao:

1. Inexistente: Essencialmente, nenhum risco de se fazer mal.
2. Leve: A ideac3o suicida ¢ limitada, ndo ha nenhum plano ou

preparagao definidos para se fazer mal, e ha poucos factores de
risco conhecidos. A intengédo de cometer suicidio nao € aparente,
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mas a ideacéo suicida esta presente; o individuo nao tem um
plano concreto e ndo tentou suicidar-se no passado.

3. Moderado: S3o evidentes planos definidos e preparagao, com
visivel ideacio suicida, ha possivelmente histéria de tentativas
anteriores, e pelo menos dois factores de risco adicionais. Ou,
mais do que um factor de risco para o suicidio esta presente, a
ideacdo suicida assim como a intengéo estdo presentes, mas é
negado que haja um plano claro; o individuo esta motivado para
melhorar o seu estado emocional e psicoldgico actual se houver
ocasido para tal.

4. Severo: Os planos e a preparagéo para se infligir mal foram
claramente definidos ou a pessoa é reconhecida como alguém
que ja tentou mdltiplas vezes o suicidio com dois ou mais factores
de risco. A ideacéo e a intencgéo suicida s&o verbalizadas em
conjunto com um plano bem estudado e com os meios de o levar
a cabo. Este individuo demonstra inflexibilidade cognitiva e
desesperanca quanto ao futuro e nega o apoio social disponivel;
houve tentativas de suicidio anteriores.

5. Extremo: Um individuo que tentou o suicidio multiplas vezes
com diversos factores de risco significativos. Aten¢éo e acgao
imediata sdo imprescindiveis.

Em Ultima analise, a responsabilidade do conselheiro
consiste em ajuizar e localizar um ponto na escala de letalidade
do suicidio que ajude a descrever o potencial do individuo para se
auto-destruir. Muitas vezes, é melhor cometer um erro de
julgamento de falso-positivo do que de falso-negativo. A avaliagéo
do nivel de funcionamento de um individuo antes e depois do
aconselhamento também pode ser Util para fins de intervencéo e
prevencao.

A avaliagdo para o risco de suicidio inclui uma entrevista
clinica, informac&o proveniente de processos de avaliagéo
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sistematica, e a recolha de valiosos dados corroborantes junto de
terceiros. As razdes para viver, ou para continuar a vida sao
factores cognitivos importantes na avaliagdo do suicida e devem
ser incorporados num plano de diagnéstico e tratamento.
Finalmente, a avaliagao do suicidio necessita ser
multidimensional e ser colocada no contexto do desenvolvimento
humano normal e das diferengas dos sexos, historia familiar,
abuso de substancias, nivel de isolamento, diagnéstico
psiquiatrico, nivel de desamparo/desesperanga, e padroes
demograficos.®

Em geral, a avaliagdo de criangas e adolescentes deve
incluir, no minimo:

Entrevista clinica;

e Observacao de comportamentos;

o Informacao corroborante por parte dos pais, professores,
parentes e amigos;

o Avaliacao de factores de risco e de factores situacionais;

o Avaliacao da ideagao, dos planos e da intencao e razdes
para viver,

. Disponibilidade e qualidade do apoio da familia e dos
amigos;

GESTAO DE COMPORTAMENTOS SUICIDAS

Infelizmente, ndo ha nenhum conjunto de procedimentos
universalmente aceite para como se deve lidar com um individuo
suicida ou potencialmente suicida. No entanto, os servigos de
aconselhamento devem responder as necessidades do individuo
suicida. A identificacéo, avaliagao, e tratamento de individuos
suicidas exigem a consideracao de muitas variaveis importantes.
Os individuos suicidas tém uma variedade de necessidades que
vao desde informacgao até ao aconselhamento e a medicagao.
Varias combinagdes de intervengdes breves de aconselhamento
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e medicac&o para tratar a depresséo e outras perturbagdes
comportamentais sdo frequentemente indicadas.

Quando uma pessoa esta a experimentar pensamentos
suicidas (ideacao) é importante iniciar imediatamente
procedimentos de gestéo. Estes incluirdo uma avaliagio (por
exemplo, do nivel de ambivaléncia, impulsividade, rigidez, e
meios de letalidade), alistamento de apoios, com varios niveis de
contrato pessoal e de envolvimento familiar, bem como
aconselhamento. A gest&o da pessoa suicida pode também incluir
tratamento farmacolégico ou internamento clinico.

A gestéo de uma crise suicida ndo deve ser um
acontecimento solitario. E muitas vezes essencial que outros
servicos de salide estejam envolvidos e, em alguns casos, até as
autoridades devem ser notificadas. Os conselheiros com muitos
clientes devem estar particularmente atentos a sua capacidade
para lidar eficazmente com uma crise suicida. Além disso,
importante o conhecimento de cédigos éticos e das leis locais
relativas ao envolvimento de terceiros.

A colaboracio entre conselheiros e profissionais da satde
na prevengao do suicidio é de importancia fundamental.
Conselheiros, psicologos, assistentes sociais, enfermeiros
psiquiatricos, psiquiatras e outros médicos necessitam de
trabalhar em conjunto, colaborando e cooperando uns com os
outros para prestar informagao a comunidade sobre a natureza do
suicidio e para estabelecer ligagao entre os centros de servigo de
aconselhamento e de servico social e de salde mental e os
planos de tratamento médico.

Durante uma crise suicida, é importante que o
conselheiro:®

o Esteja calmo e dé apoio;
o Nao faga juizos;
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o Encoraje o cliente abrir-se consigo quanto aos seus
problemas e sentimentos;

o Reconheca o suicidio como uma escolha, mas nao a
aceite como uma escolha “normal’;

o Escute atentamente o que tem para dizer o cliente,

intervindo sempre que necessario, e reforce positivamente
a necessidade do cliente se tratar bem a si mesmo;

° Mantenha o processo de aconselhamento focado no
momento e na situacdo actual;

o Evite aconselhar o seu cliente sobre problemas mais
profundos até que a crise diminua;

o Convide outro profissional para ajuda-lo a avaliar o
potencial de autodestruigéo;

° Faga perguntas sobre a letalidade dos planos do cliente,
Remova meios letais;

. Tome decisbes eficazes para gestéo da crise.

Para pormenorizar este Ultimo ponto, a tomada de decisao eficaz
durante uma crise suicida € uma fungdo de um plano
preestabelecido para varios tipos de individuos, de factores de
risco, e de niveis potenciais de dano. Os conselheiros que
trabalham com populagdes ou em ambientes especificos podem
desenvolver planos de gestédo do suicidio para os seus
respectivos grupos, situagées ou contextos. Por exemplo,
conselheiros que gerem uma crise com uma crianga que nao
esteja internada, devem ter um plano claro de acgdo que, muito
provavelmente, sera diferente de uma intervengéo junto de um
adulto que esteja internado, e para o qual uma equipa de
emergéncia com enfermeiros ou médicos esteja
permanentemente disponivel. Planos de gestao do suicidio que
foram claramente definidos ndo s6 garantem cuidados de
qualidade, como também incluem possiveis encaminhamentos e
garantem que ninguém se perde no sistema de prestagéo de
cuidados.
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Embora haja poucas provas a respeito da utilidade de
contratos, muitos conselheiros preferem estabelecer um contrato
com individuos potencialmente suicidas ja que aquele pode trazer
alguns beneficios. No entanto, se ocorre uma tentativa de
suicidio, todos os canais de comunicacéo entre os conselheiros,
profissionais da saude, a familia, e a vitima tém de ser abertos e
de funcionar de forma eficiente. A pratica de exercicios de
resposta a tentativas de suicidio pode aumentar a confianga de
todos os conselheiros que lidam com uma crise suicida.

E essencial que o conselheiro estabelega uma relagéo
com o individuo potencialmente suicida que inclua crenca e
confianga no conselheiro. O individuo potencialmente suicida
deve sentir-se livre para partilhar informagéo e deve estar
confiante que o conselheiro esta disposto a lidar com a crise.
Essencialmente, o conselheiro necessita garantir a seguranga do
individuo, ao mesmo tempo que tenta gerir e reduzir a crise.

Na gestao do suicidio, o conselheiro tem de perguntar se
o individuo tem intencées de se ferir ou de se matar. Por
exemplo, o conselheiro pode perguntar:

“Tem pensado em fazer-se mal?”

“Tem pensado acabar com a sua vida?”

“Tem estado a pensar em suicidio?”

“Ja alguma vez pensou ou esta a pensar agora em fazer-
se mal?”

“Tem-se sentido tdo mal que pensa em infligir-se mal?”

o "Tem planos para por fim a sua vida?"

o "Tem um plano para como vai consegui-lo?"

Obviamente, estas perguntas devem ser feitas da maneira
mais apropriada para cada individuo, num contexto sécio-cultural
especifico.
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Individuos com leve risco de suicidio geralmente
requerem reavaliagdes e seguimento periddicos do seu potencial
suicida, pois deve ter-se presente que a categoria leve pode
elevar-se para risco moderado ou maior. Individuos de risco
moderado necessitardo de avaliagao recorrente para
hospitalizagdo, de envolvimento activo dos sistemas de suporte,
de servigos de emergéncia disponiveis 24 horas por dia, de
avaliagéo para medicagéo, e aconselhamento de seguimento se
necessario. Se os riscos do individuo se elevarem a severo ou
extremo, intervengdes restritivas séo tipicamente inevitaveis e
pode requerer-se um internamento involuntéario. Frequentemente,
& melhor que o tratamento seja facultado no ambiente menos
restritivo que ainda seja seguro e eficaz. Garantir a continuidade
dos cuidados bem como considerar as perturbagdes psiquiatricas
incluidas na CID ou no DSM pode ajudar no planeamento do
tratamento e com a necessidade potencial de uma avaliagéo para
uso de medicagao psicotropica.

Durante a gestao do suicidio, & importante que o
conselheiro n&o expresse perspectivas morais, religiosas, ou
filoséficas pessoais, pois as mesmas poderiam contribuir para
bloquear a comunicagao e alienar o individuo suicida. Recursos
potencialmente uteis, tanto pessoais como da comunidade,
necessitam de ser processados com o individuo. Isto pode incluir
a familia, amigos, sacerdotes, curandeiros, ou outras fontes de
apoio. Também & importante néo fazer promessas a respeito de
confidencialidade acerca das intengdes suicidas do individuo.

O risco de tentativas repetidas de suicidio € maior durante
o primeiro ano que se segue a uma tentativa. Portanto, o
conselheiro necessita de prever a continuagdo do
acompanhamento intensivo e da reabilitagéo, incluindo a gestéo
do caso, contactos telefénicos e apoio continuado e, em alguns
casos, visitas ao domicilio. Em consequéncia, os conselheiros
necessitam de definir com que frequéncia um individuo
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necessitara ser contactado, quais os conselheiros disponiveis
para oferecer seguimento, & por guanto tempo.

A ruptura prematura do aconselhamento e uma resposta
inadequada ao tratamento podem constituir um prognéstico
desfavoravel de eventual suicidio.

O aconselhamento devera ser especifico para as
necessidades do individuo e, frequentemente, inclui o uso de
terapias cognitivo-comportamentais, terapia comportamental
dialéctica, terapia psicodinamica, e aconselhamento familiar.
Elementos Uteis do processo terapéutico com individuos suicidas
incluem o apoio para enfrentar emogdes intensas e confrontar
comportamentos auto-destrutivos, ao mesmo tempo que se
encoraja a autonomia pessoal. Reconhecer e superar
sentimentos de desamparo, de falta de esperanca de
desespero, bem como desenvolver o auto-conhecimento e
construir uma identidade pessoal positiva também sao elementos
essenciais para o processo de aconselhamento de individuos
suicidas.

A identificagdo da mensagem que O individuo esta a tentar
comunicar e/ou do problema que 0 individuo esta a tentar resolver
através do comportamento suicida, também € uma intervengao
atil. Dar ao individuo suicida a oportunidade de expressar-se pode
ajudar a esvaziar a situagéo de crise. Os conselheiros devem, no
entanto, ser cautelosos e ndo depender apenas da comunicacao
verbal, pois a falta de referéncia ou a negacéo da ideagéo suicida
podem mascarar a verdadeira intengao suicida. Apoio imparcial,
ouvir atentamente, e perguntar questées relevantes e
reveladoras, podem ajudar a identificar quais as mensagens que
o individuo suicida esta a tentar transmitir.
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ACONSELHAMENTO DE CRIANGCAS E ADOLESCENTES
SUICIDAS

O aconselhamento é apropriado para todas as criangas e
adolescentes com comportamentos suicidas e deve focar-se no
tratamento cognitivo comportamental, com énfase na capacidade
para enfrentar problemas. Os objectivos do aconselhamento
eficaz podem incluir uma melhor compreenséo de si mesmo,
identificar sentimentos conflituosos, melhorar a auto-estima,
mudar comportamentos desadaptativos, aprender a resolver
conflitos, e a interagir mais eficazmente com os colegas.

E provavel que estudantes pecam ajuda a um amigo
durante os estadios iniciais da ideac¢ao suicida. Treinar
estudantes para que identifiquem colegas em risco de tal
comportamento pode contribuir para que os estudantes recebam
o0 auxilio de que necessitam. Os programas de aconselhamento
por colegas tém-se revelado de grande ajuda para aumentar o
conhecimento que os estudantes tém sobre factores de risco do
suicidio, e de como entrar em contacto com uma linha telefénica
de emergéncia ou centro de crise, e como encaminhar um amigo
para um conselheiro. Os estudantes necessitam de um foro onde
possam receber informagao, fazer perguntas e aprender como
ajudarem os seus amigos e a si mesmos com as suas
preocupacgdes suicidas. Infelizmente, apenas 25% dos estudantes
contardao a um adulto se um amigo tiver ideagdes suicidas. No
entanto, apresentacdes cuidadosamente preparadas para a sala
de aula, feitas por conselheiros, podem ajudar a aumentar essa
taxa.

Envolver os pais e colaborar com outros servigos de saude
e escolas, também sdo processos de prevencao eficazes. Os
pais de criangas em escolas com programas de prevengao do
suicidio devem estar envolvidos nos esforgos da escola para
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educar, identificar e ajudar jovens com intengoes suicidas. Os
professores passam muito tempo com as criancas e adolescentes
e, geralmente, sdo também boas fontes de informacéao sobre
questdes de salde mental relativas aos estudantes. Além disso,
quando adequadamente treinados, 0s funcionarios da escola
podem identificar factores de risco entre os alunos. Quando o
comportamento suicida ocorre em contexto escolar, é importante
contactar os pais, garantir que o estudante receba avaliagédo e
apoio apropriados antes de voltar a escola e, aguando do seu
regresso, que o estudante seja recebido de maneira positiva.

Frequentemente, os estudantes que tenham sido
confrontados com o suicidio de outro aluno necessitam de falar
sobre o sucedido e tentar entender o que aconteceu.
Aconselhamento do luto com um grupo de apoio na escola pode
ser um método eficaz para ajudar estudantes a lidar com a perda
de um colega ou amigo devida ao suicidio. Este processo pode
ajudar a tornar real a perda, apoiar 0 reajustamento ao ambiente
escolar sem o estudante desaparecido, e preparar uma rotina
positiva para continuar com a vida. Quando as criancas
experimentam uma combinagéo de sentimentos de perda, dor,
raiva e frustragéo, a atengdo deve focar-se na potencial ideacéo e
intengao suicida. Tais intervengdes de aconselhamento devem
incluir acompanhamento ou reabilitagéo, pois algumas criangas
podem continuar a experimentar dificuldades durante algum
tempo apés o suicidio de um amigo ou colega.

A gestéo do suicidio entre adolescentes torna-se ainda
mais importante na presenca de abuso de substancias,
perturbagdes da personalidade, impulsividade, ' e stress no
relacionamento com colegas ou amigos. Em casos mais sérios, 0
adolescente que considera o suicidio deve ser vigiado a tempo
inteiro. Se a familia ndo for capaz de fornecer este nivel de
supervisdo e o adolescente estiver fora de controle, este
necessitara ser hospitalizado para que Ihe possam ser prestados
a atencéo e os cuidados adequados. Infelizmente, a
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hospitalizagdo nao & uma garantia; adolescentes decididos a
ferirem-se podem mesmo assim encontrar uma forma de realizar
0 seu objectivo destrutivo. Depois da hospitalizagao, a crianga ou
adolescente necessita de cuidados de seguimento por
profissionais de saude adequadamente treinados, incluindo
conselheiros. O aconselhamento durante este periodo deve focar-
se em reduzir fantasias moérbidas acerca da morte, rejeigao,
alienagéo, perda e castigo, assim como em estabilizar a situagao
e considerar uma avaliagéo psico-farmacolégica.”!

Em termos da prevengéo do suicidio, é importante
considerar niveis de intervencgao primaria, secundaria e terciaria.
O nivel primario diz respeito a pessoas que ainda ndo mostram
sinais de tendéncia suicida, ou em que os transtornos sédo ainda
muito limitados. A prevengao deve focar-se no apoio € melhoria
do funcionamento em contextos interpessoais e sociais, bem
como em diminuir significativamente as condigées de risco
emocionais, fisicas e econémicas.

Os programas de educagéo na escola podem ajudar os
professores a aprender como identificar estudantes
potencialmente suicidas, e a treinar os estudantes para a
consciencializagdo de como podem ser Uteis para os seus
colegas com problemas. Os programas comunitarios que se
concentram na saude mental positiva também sé&o Uteis para a
prevencao do suicidio. Embora a sua eficacia parega ser
discutivel, centros de crise e linhas telefonicas de emergéncia
para o suicidio sdo centrais nos esforgos de prevengao do
suicidio em muitas comunidades.

CONSELHEIROS QUE LIDAM COM O SUICIDIO DE UM
CLIENTE

Os comportamentos suicidas estao entre as crises de salude
mental mais frequentemente encontradas por conselheiros. Falar
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com colegas e supervisores, aceitar que o suicidio &€ um resultado
possivel no aconselhamento, conduzir uma “autdpsia psicologica”
e ir ao funeral, tém sido referidos como estratégias importantes
para os conselheiros que lidam com o suicidio de um cliente. Os
conselheiros também necessitam de estar atentos as suas
proprias dificuldades com o tépico da morte e suicidio, e nao
devem permitir que tais dificuldades inibam os seus esforgos na
prestacdo de cuidados ao individuo suicida.

A ansiedade face a morte € um elemento central na
capacidade do conselheiro para trabalhar com individuos
suicidas. Ha uma relagdo entre as atitudes e valores do
conselheiro a respeito do suicidio e a sua eficacia ao trabalhar
com individuos suicidas. Se um suicidio ocorre, o conselheiro
envolvido necessitara de uma oportunidade para falar do que
aconteceu e das suas reacgdes, incluindo uma reconstrugéo dos
acontecimentos que culminaram com o suicidio, identificando os
factores que conduziram a morte, avaliando a resposta da equipa
de sauide mental, e retirando consequéncias para melhorar
futuros esforgos de prevencéo. Os conselheiros envolvidos num
suicidio consumado podem experimentar sentimentos que vao
desde a raiva e o ressentimento até a culpa, a tristeza, e aos
sintomas pés-traumaticos. O apoio de colegas, e até
aconselhamento, podem ser extremamente benéficos nesta
situagéao.

FORNECENDO INFORMACAO UTIL A COMUNIDADE

Os conselheiros podem prestar esclarecimentos e
educacéo a comunidade para ajudar a reduzir a incidéncia de
suicidios. Por exemplo, é importante que os conselheiros
divulguem os sinais de alarme do comportamento suicida. Educar
as pessoas sobre o suicidio pode ajudar a alertar as comunidades
para os sinais de aviso do suicidio, a dissipar os mitos do suicidio,
bem como a oferecer esperanca aqueles que sao potencialmente
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suicidas e que necessitam de repensar as suas opgoes. As
organizagdes comunitarias, profissionais de cuidados de saude
primarios e conselheiros podem ser uteis na disseminacao de
informacao sobre o suicidio, tais como circunstancias especificas
(como por exemplo, perda do emprego e subsequente efeito na
estabilidade familiar) e factores de risco do suicidio (como, por
exemplo, a depressao, perturbacdes mentais, a dependéncia de
droga e de alcool, a historia familiar).

Além do mais, & importante que os conselheiros que
trabalham nas escolas ajudem a informar e educar professores e
pais sobre como identificar alunos em risco de suicidio. Os
conselheiros escolares devem preparar os estudantes para
detectarem comportamentos suicidas e aprenderem a obter
ajuda. Por exemplo, estudantes envolvidos em programas de
prevengao precisam de informagéo e formagéo em como
demonstrar empatia e como ouvir atentamente, e também como
estender a mao aos amigos que possam estar necessitados de
ajuda. Informacao que ajude os estudantes a ultrapassar a crise
emocional de um suicidio ou de uma tentativa de suicidio
tornados publicos, também & importante para evitar suicidios por
imitacdo. Os Centros Americanos para o Controle de Doencgas
desenvolveram recomendagdes que tém sido amplamente
usadas para reduzir suicidios em grupos.™

E importante que os conselheiros tenham um plano para
lidar com a comunicagéao social quando ocorre um suicidio. Esse
plano deve incluir pedir aos meios de comunicagao social que nao
glorifiquem, embelezem, ou dramatizem a morte, com o objectivo
de prevenir a possibilidade de suicidios por contagio. Para
informacao especifica, os conselheiros devem consultar:
Prevenindo o Suicidio: um recurso para profissionais da
comunicagéo social."

Grupos de auto-ajuda para sobreviventes sdo um método
construtivo e motivador de oferta de cuidados posteriores ao
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suicidio, prestados para que as pessoas se possam ajudar a si
mesmas. Tais grupos de auto-ajuda, organizados por aqueles que
perderam alguém querido, podem fornecer informacéo util sobre o
processo do luto, informagao sobre suicidio, assim como sobre 0s
varios papéis dos conselheiros profissionais que ajudam os
sobreviventes.

Os conselheiros que trabalham com grupos de
sobreviventes podem dar grande conforto aos amigos e as
familias afectadas pelo suicidio. Frequentemente, os
sobreviventes vacilam entre sentimentos de culpa, de raiva e de
profunda tristeza. Em tais casos, os conselheiros podem criar
uma oportunidade para que os sobreviventes processem 0s seus
sentimentos. Muitas familias tém relatado a necessidade de
aconselhamento logo apés uma tentativa de suicidio. Tal
aconselhamento ajuda as familias a lidar com o stress da
tentativa e pode esclarecer o seu papel nos cuidados a prestar ao
suicida, ou a lidar com a perda por suicidio de um amigo ou
membro de familia.

Sempre que relevante, os conselheiros também podem
ajudar as familias e os amigos a entender melhor o papel da
doenga mental no comportamento suicida, assim como a reduzir
o risco de suicidios por contagio ou por imitagéo. O
aconselhamento com grupos necessitados de cuidados
posteriores ao suicidio inclui procedimentos para aliviar o stress e
o luto associados com um suicidio e promove uma recuperagao
saudavel para os enlutados.

Os conselheiros podem ajudar as pessoas a aceitar o
suicidio, a seguir em frente com a sua vida de uma maneira
positiva, e a desenvolver um modo de lidar com a sua perda
formando um grupo de sobreviventes. Para informacéo especifica
sobre como comecar tal grupo, os conselheiros devem consultar:
Prevenindo o suicidio: como comegar um grupo de
sobreviventes."
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WEB LINKS

Assisténcia pode ser obtida on-line nos seguintes sites
(acedidos mais recentemente em Abril de 2006):

The International Association for Suicide Prevention
http.//www.med. uio.no/iasp/

The Australian Network for Promotion, Prevention and Early
Intervention for Mental Health http://auseinet.flinders.edu.au/
The International Academy for Suicide Research hitp.//www.uni-
wuerzburg.de/IASR/

The American Association of Suicidology
http.//www.suicidology.org/

The American Foundation for Suicide Prevention
http://www.afsp.orq

The Suicide and Mental Health Association International
http:.//www.suicideandmentalhealthassociationinternational.org/
Befrienders International http.//www.befrienders.orqg/
Samatritans http:.//www.samaritans.orq.uk/

International Federation of Telephone Emergency Services
http://www.ifotes.org/

LifeLine International http.//www.lifeline.web.za/

The Suicide Prevention Action Network http://iwww.spanusa.orq
hitp.//mww.infosuicide.org (em Francés)
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