
Os que ficam, dor e medo
Dra. Renata Santinoni Vera

(Psicóloga Especialista em Psicologia da Saúde e Reabilitação)

II Fórum do DF de Prevenção ao Suicídio



INSTITUTO DE ARTE DE CHICAGO
Paulo Picasso (Espanhol, trabalhou na França, 1881-1973) MAN 

WITH A PIPE, 1915

CUBISMO

• DESMATERIALIZA A 
PERSPECTIVA DE 
VISUALIZAÇÃO POR APENAS UM 
ÁNGULO

• POTENCIALIZANDO OUTRAS 
PERSPECTIVAS DE ARANJO





FATORES DE 
RISCODEPRESSÃO – severidade, sintomas psicóticos, 

início tardio, transtornos mentais e abuso de substâncias;

DEPRESSÃO BIPOLAR – 15 X mais risco que a 
pop. Geral;

SQUIZOFRENIA – Risco de tentativas de suicídio 
40% maior;

ANOREXIA – 54% de risco quando associado com 
alcoolismo;

50% de indivíduos que cometem suicídio, tiveram histórico 
de automutilação. 



HISTÓRIAS E AVALIAÇÃO 
DE RISCO DE TENTATIVAS 
DE SUICÍDIO

Beatriz Monteiro, 2012
INTRUMENTOS INTERNACIONAIS
• Suicide attempt self-injury interview (SSAS-II)
• Suicidal behaviors interview –SBI)
• Crisis intervention semi-structured Interview (CISS)

INTRUMENTO NACIONAL
• entrevista semiestruturada - História e Avaliação de 

Risco e Tentativas de Suicídio – HeARTS e CL 

Núcleo de Intervenção em Crise e Prevenção do Suicídio - Programa 
de Pós-graduação em Psicologia Clinica e Cultura a partir de 1997)



This exploratory mixed-methods study is a follow-up to
a larger case–control study, which is examining the
psychological, psychiatric and work-related factors
associated with suicide in Ireland (SSIS-ACE,
2014–2017).

2016



5 ou 6 PESSOAS PRÓXIMAS 
SOFREM IMPACTO 

(OMS,2000)• LUTO COMPLICADO, por fatores de 
risco;

• 53% dos pais (suicídio ou mortes violentas) não 
conseguem atribuir sentidos positivos 

(Lichtental, Neimeyer, Currier, Roberts & Jardam, 2013);

• 3432 sobreviventes (mortes súbitas) estigmas, 
vergonha, culpa, responsabilidade;

(Pitman, Osborn, Rantel & Cols, 2016);



ENFRENTAMENT
O

Crenças disfuncionais;

Culpa;

Pecado;

Não pode ser falado.



Edvard Munch, 1893

O GRITO



LUTO

Complexo, difícil e contraditório;

Sentimentos ambíguos de amor, saudade e raiva;

Estigmas, tabus e preconceitos; escassez de 
suporte social;

Sistema familiar em crise (biopsicossocial);

Familiares mais vulneráreis ao suicídio.



HISTÓRICO 
FAMILIAR

Transtornos Emocionais, reflexo, cópia;

Ernest Hemingway

Getúlio Vargas





TABU – DANO 
SOCIAL

N=10; Método: Análise fenomenológica, 
Interpretativa;

Narrativas foram agrupadas em três temáticas

1. 1. Vergonha - Constrangimento (estigma)

2. 2. Afeto Reativo (choque, surpresa, raiva)

3. 3. Sobrevivendo ao estresse (enfrentamento 
espiritual, apoio-social e esquiva)



Os participantes estão limitados em sua capacidade de
apoiar o desenvolvimento de uma identidade autônoma,
porque a dinâmica familiar identifica as novas
oportunidades de narrar a si mesmo como ameaça ao
sistema.



SUPORTE

Os profissionais de saúde são pouco 
referenciados;                        (Batista e Santos, 2014)

Resistência e Vulnerabilidade

Rede de apoio mais efetiva, quando respeito 
intrínseco;

Grupos focais.



Recomenda-se grupos de apoio para a não reprodução
do suicídio.





O MODELO 
TRANSACIONAL DE 

ESTRESSE E 
ENFRENTAMENTO

O IMPACTO É MEDIADO PELA 
AVALIAÇÃO DO ESTRESSOR, 
COMO TAMBÉM DOS 
RECURSOS PSICOLÓGICOS, 
SOCIAIS E CULTURAIS

(Lazarus e Cohen, 1977; Cohen, 
1984)



POSVENÇÃO 
ASSISTIDA

• Compreender pela perspectiva do 
outro, postura empática;

• Intervenções ecológicas (mudança de 
paradigmas);

• Grupos focais;

• Perspectivas interdisciplinares.



RESPOSTAS 
ESPERADAS

COMPORTAMENTOS DIRECIONADOS À 
SAÚDE– busca de informação efetiva, 
ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR -
ADESÃO, construção de vínculo terapêutico;

REGULAÇÃO EMOCIONAL – reconhecer 
recursos pessoais para modificar a situação (depressão 
reativa), mudanças de crenças;

RETOMADA DE PAPÉIS SOCIAIS –
operacionalizar mudanças (AÇÃO).



ATRIBUTOS DE 
RESILIÊNCIA

Dimensão do SER Estruturação do 
FAZER FAZER com outro

Compreender e aceitar 
respostas emocionais Estabelecer focos Tolerância - Respeito

Aceitar vulnerabilidade
Elaboração da culpa Planejar Aceitar diferenças

Conhecer o outro - limites

Aceitar mudanças Priorizar Humildade

Sentimento de autoeficácia
Proatividade

Ser flexível
Reavaliar Aceitar ajuda

Autoestima positiva Engajar-se
Desenvolver novas habilidades

Modelar respostas emocionais –
saber comunicar com terceiros
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