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RISCODESUICIDIO

= CLASSIFICACAO DO ESPECTRO:

= |Intengado svicida: expectativa subjetiva e o desejo de que um
ato autodestrutivo resulte em morte.

» |deagado svicida: pensamento de servir como agente de sua
propria morte.

= Plano svicida: plano de como executar sua propria morte.

= Tentativa de svicidio: comportamento autodestrutivg
consequéncias ndo fatais, acompanhado de evidépti
que a pessoa apresentava a intencdo de morrer.

= Svuicidio consumado: morte autoprovocada resGltante de um
ato positivo ou negativo, com evidéncias gé que a pessod
apresentava a intencdo de morrer.




A teoria de
Karl Menninger
O z4))

Desejo de
ser morfo

MENNINGER, Karl. Eros e Tanatos — O homem contra
si proprio. lbrasa: Sdo Paulo, 1970.



RISCODESUICIDIO

Avaliar presenca de
Transtornos mentais:

97% DAS PESSOAS
QUE COMETEM
SUICIDIO TEM UM

TRANSTORNO
MENTAL

4

Sem diagnostico 3.2% Transtormos do humor
Outros diagnéstico do Eixo 1 do MDE 5.1% 35.8%
Transtornos de adaptacdo 3.6%

Transtornos de ansiedade/somatoformes §.1%

Outros transtornos psicoticos 0.3%
Transtornos mentais organicos 1.0%

Transtornos de
personalidade
11.6%

Esquizofrenia
10.6%

Transtornos relacionados
a0 uso de substancias psicoativas
22.4%

FONTE: Bertolote e Fleischmann, 2002

Figura 2 — Suicidio e Transtornos Mentais: Distribuicdo dos
diagnosticos em compilacido de estudos com individuos sem
antecedente de internacao psiquiatrica.



Tem o que pre c
Quando vai executar?

“J& pensou em acabar com a sua vida?”

“Vocé estd se sentindo tdo mal a ponto de
pensar em suicidio?”

“Vocé ja pensou como o vai fazere”
“VYocé tem um planoe¢”
“Vocé tem o que precisa para fazere”

“Vocé sabe quando vai fazer (hoje¢ Na
proxima semana2”

“Vocé vai cometer o suicidio?2”

RISCO DESUICIDIO)

Management of
Mental and Brain
Disorders

5P

WHO/MSD/MBD/0Z. 1

Multisite Intervention Study
on Suicidal Behaviours
SUPRE-MISS

Protocol of SUPRE-MISS

3L
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Prevention

el 3
Live your life

Department of Mental Heaith
and Substance Dependence
World Heaith Organization
Geneva




S: Male sex: sexo masculino
A: Age: idade
D: Depression or hopelessness: depressao ou desesperanca

/.

P: Previous suicidal attempts or pyshiatric care: tentativas préviagAé sdicidio ou antecedente
psiquiatrico
E: Excessive ethanol or drug use: uso excessivo de alcool ou dygga
R: Rational thinkings loss (psychotic or organic illness): pepdd dd pensamento racional

S: Single, widowed or divorced: solteiro, vitivo ou divorcig h/

O: Organized or serious attempt: organizacao da tentativa ou tentativa de natureza grave

N: No social support: auséncia de suporte social e fgmiliar

S: Stated future intent (determined to repeat or gmbivalent): estado de intencao suicida futura
(determinado por repetir a tentativa ou por ambivaléncia)
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CLASSIFICACAO DO RISCO DE SUICIDIO

Pensamentos suicidas ocasionais, sem planos.
BAIXO Tenta_tlvas nap planejadas, proximas a alguém, sem intencdo de morrer, com métodos
de baixa letalidade.
RISCO - Apoio familiar e social consistente.
- Auséncia de transtorno mental.

- Pensamentos e planos suicidas, embora ndao sejam de carater imediato.
Tentativas ndo planejadas ou planejadas, proxima a alguém, com intencdo de morrer,
com métodos de media letalidade.

MEDIO

RISCO - Apoio familiar e social pouco consistente.
Presenca de transtorno mental.




RISCOIDE SUICIDIY

Oferecer apoio emocional; \

Trabalhar sobre os sentimentos suvicidas;

Foco nos aspectos positivos da pessoq;

Enconfrar a pessoa em intervalos regulares até que
ela receba tfratamento adequado;

Se ndo identificar uma condicdo tratdvel e/ou a
pessoa nao melhorar, encaminhe-a para um
profissional de saude mental.




Focar os sentimentos de ambivaléncia.

Explore alternativas ao suvicidio.

« Faca um contrato.

« Encaminhe a pessoa a um psiquiatra.

- Enfre em contato com a familia, amigos e/ou

colegas, reforce o apoio e oriente sobre medidas
de prevencao co suicidio.

Peca o aval do paciente para todas as medidas a
serem fomadas.



¢p)
L]

:a...r...fa.ura..d...
N

e

é/,

SR
Sl

>
mﬁffﬁ







Juizo critico prejudicado;

Recusa tfratamento;

Impulsividade;

Necessidade de vigildncia continua.



» A negociacdo com rendig
adotado no gerenciamento de crises, de fo
individuo;

» Consiste na verbalizagdo com o emprego de técnicas de comunicagao,
barganha e psicologia com o objetivo de:

» Chegar a um acordo;
» Estabelecer um vinculo de confianca com o causador do evento, €;

» Convencé-lo a encerrar o episddio critico, mediante rendicdo pacifica.



RISCOIDE SUIGIDIOZ

ABORDAGEM NA NEGOCIACAO

= E de extrema importancia a ndo limitacdo de tempo para estar com a
pessoa. Deve ser garantida uma total disponibilidade.

= E importante ouvir com atengéo tudo o que a pessoa tem a dizer (e
obter o maximo de informagé&o sobre a situagéo atual).

= E adequado permitir que a pessoa chore, grite, até mesmo incentivar
a expressao emocional. Contudo, o profissional ndo deve permitir qug
a pessoa se torne violenta ou se autoagrida.

= Explorar os planos de suicidio.



RISCODESUICIDIOZ

ABORDAGEM NA NEGOCIACAO

= Nao minimizar os problemas.

= Dizer que o sofrimento pelo qual a pessoa esta passando € muito dificil

e, dessa forma, requer a ajuda profissional.
Dor

= Valorizar a tentativa de suicidio como uma alternativa de resolucao
problemas para o suicida. O objetivo da negociacdo passa també
ajuda-lo a considerar outras alternativas de resolugao.

= Explorar os fatores de ajuda.



Expressar preocupagaa
Ser direto. Falar abertamente e referir fatos sobre o suicidio.

Estar sempre disponivel para ouvir. Aceitar a expressao dos
sentimentos da pessoa, sem os invalidar ou criticar.

N&o julgar ou debater se o suicidio esta certo ou errado, se 0s
sentimentos sdo bons ou maus, ou qual o valor da vida.

Nunca desafiar a cometer o suicidio.

N&o confrontar, pois aumenta o distanciamento em rel
pessoa.

cao a



Responsabilizar a pe
transferéncia de responsabllldade para o profissional.

Transmitir ao pessoa com transtorno mental que o suicidio € uma
decisdo importante e pessoal, mas que ele deve ponderar as
varias alternativas de resolucdo de problemas encontradas.

Explicar em detalhes os ferimentos que o suicidio provocard” no
corpo da pessoa, além do dano emocional que atipgira
pessoas que a rodeiam.




)esvaloriza
Fazer julgamentos de valor ou morais;
Fugir da discucdo do tema da morte ou do suicidio (adiar a avaliagéo cc
Impedir que a pessoa expresse raiva;

N&o aceitar duvidas e desconfiangcas em relagdo ao nosso desejo de ajudar;
Leitura de pensamentos do suicida;

Desvalorizar a situagao ou sentimentos do suicida;
Dar conselhos ou respostas banais e ndo dirigidas a pessoa com transigfro méntal;
Manter atitude fria ou distante;

Recorrer ao conforto superficial;

Ser muito passivo ou expectante;

Aceitar a transferéncia de responsabilidade do pessoa copr transtorno mental com comportamento suicida.




Psicoterapia @ -  comportamental  dialética;  cognitivo

comportamental; interpessoal; familiar.

ISRS e triciclicos sdo eficazes para depressao.

afia

Em casos agudos pode ser necessaria a sedacgao dos pacientes PILULAS DA
agitados com neurolépticos ou benzodiazepinicos. FELICIDADE

20 mg 4
VSO ADULTO E PE ;.,‘.IR«L,U

Medicament?

Efeito antisuicidio: Litio (para transtornos do humor); e Clozapina Generic®
para psicoses.

SUMA SEM MODERAS

, DA
_EMCAsO DE DUVID: vt
"SULTE A FARMACED
Sara Cardoso BO

ECT - indicado para ideacgéo suicida grave e persistente gque a
necessidade de acgéo rapida se faz premente.



Nenhum paciente deve ter alta sem avaliagao do
risco de suicidio adequada

O suicidio consumado tem um forte impacto
emocional em todos os envolvidos.

Pdsvencao: habilidades e estratégias para cuidar
de si ou ajudar o outro a se curar apos uma
vivéncia de comportamento suicida.






