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Prélogo

O suicidio ocupa um lugar entre as primeiras 10 causas de morte nas
estatisticas da Organizacdo Mundial da Saude. Considera-se que o cada dia se
suicida no mundo ao menos 1.110 pessoas e tentam suicidio centena de
milhares, independentemente da geografia, cultura, etnia, religido, posicdo
socioeconbmica, etc. Segundo estimativas conservadoras no ano de 2020
morrerdo por suicidio ndo menos de 1.530.000 seres humanos e por cada um
deles, tentardo suicidio entre 15 a 20 pessoas. Isto representa um suicidio a
cada 20 segundos e uma tentativa de auto-eliminacéo a cada 1 a 2 segundos,
Por outra parte se considera que por cada pessoa que se suicida necessitarao
algum tipo de terapia a0 menos seis sobreviventes, ou seja, pessoas muito
vinculadas afetivamente com o falecido. Um célculo muito simples mostra que
a cada ano, pelo suicidio ou suas consequéncias sofrem pelo menos
22.000.000 de pessoas.

Qualqguer sujeito pode, em um determinado momento de sua existéncia, sentir
que a vida nao tem sentido por diversas causas, como na doenca fisica ou
mental, a perda de uma relacdo valiosa, uma gravidez ocultada ou néo
desejada, a soliddo, as dificuldades quotidianas em personalidades pouco
tolerantes, o que converte el suicidio na sua melhor e Unica opcéao.

E por isso que se pde em maos do publico este pequeno livio sobre o
comportamento suicida, pois conhecendo as particularidades desta conduta
andmala, estardo em melhores condi¢cdes de ajudar as pessoas em risco de
cometer suicidio e saber que fazer para impedir este ato.

N&o se pretende esgotar o tema, pois ha pratica se apresentarao situacdes que
nao aparecem em texto algum. Somente se trata de fazer um modesto aporte a
prevencao desta causa de morte.

O Autor
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Generalidades

A tentativa de suicidio, e o suicidio sdo as duas formas mais representativas da
conduta suicida, ainda que néo as Unicas. Infelizmente existem muitos textos
gque somente levam em consideracdo estes dois aspectos. S&o as mais
representativas da conduta suicida porgue € o que mais se fala, do suicidio e
da tentativa de suicidio, e ndo se fala tanto das outras modalidades de dito
comportamento que sdo bem mais importantes, e ndo outros que sendo
previstos e tomando-os em consideracdo de forma oportuna, evitariam que
ambos acontecessem.
O espectro completo do comportamento suicida esta conformado pela
construcdo da autodestruicdo em seus diferentes graus: as ameacgas, 0 gesto,
a tentativa e o fato consumado. Incluem:

e O desejo de morrer ("Néo vale a pena viver a vida", "Eu deveria &
morrer”, etc).
A representacéo suicida ("Imaginei que me enforcava").
A idéia de autodestruicdo sem planejamento da ac¢éo ("Vou me matar",
e ao perguntar-lhe como ira fazé-lo, responde: "Nao sei como, mas vou
fazé-lo").

e A idéia suicida com um plano indeterminado ou inespecifico ainda ("Me
vou me matar de qualquer maneira, com pilulas, jogando-me na frente
de um carro, incendiando-me")

e A idéia suicida com um método especifico ndo planejado. O individuo
pensou enforcar-se, porem ainda ndo decidiu quando nem em que lugar
ird realizar. (*Vou me enforcar”. ;Quando? “Nao sei, porém vou me
enforcar”)

e A idéia suicida com um adequado planejamento ("Pensei enforcar-me
no banheiro, enquanto minha esposa durma"). Também constituem um
plano suicida. Sumamente grave.

Todas estas manifestacbes da construcdo da autodestruicdo devem ser
exploradas, se o paciente ndo as manifesta, pois a comunicacdo e o dialogo
aberto sobre o tema ndo incrementam o risco de desencadear o ato, como
erroneamente se considera e € uma valiosa oportunidade para iniciar sua
prevencao.

Varias séo as formas de abordar o tema. Sugiro-lhes as seguintes:

lra variante: "Evidentemente vocé ndo se sente bem e gostaria saber como
tem pensado em resolver sua situagao atual.

2da. variante: "Vocé me manifestou que dorme muito mal e gostaria de saber
em que pensa gquando isso lhe acontece, pois sei que nessas situacdes
aparecem muitas coisas".

3ra. variante: "E durante esse tempo que VOCE se sentiu assim, teve maus
pensamentos?"

4ta. Variante: "Bem, eu quisera saber se na sua familia alguém se matou, ou
seja, se suicidou ou tentou contra a propria vida" (Esperar resposta e
perguntar)."Vocé tentou alguma vez contra sua vida ou pensou fazé-lo?", "E
agora, tem pensado?

5ta. variante: "Pensou tirar-se a vida?"

As respostas afirmativas para qualquer destas variaveis para explorar a idéia
suicida devem ser consideradas com seriedade y receber ajuda do pessoal
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especializado para valorizar no conjunto a conduta que se deve seguir de
forma imediata.

As ameacas suicidas sdo expressfes verbais ou escritas do desejo de
matar-se e deve ter-se em conta, pois € um erro frequente pensar:
"Quem diz, ndo faz" ou "Aquele que se mata, ndo avisa que ira fazer".
Quando a ameaca ocorre tendo os meios disponiveis para sua
realizacdo, porém sem leva-la a cabo, alguns autores consideram como
gesto suicida (ter as pilulas a mado sem toma-las) e nunca deve ser
minimizado nem valorizado depreciativamente como "um alarde".

A tentativa suicida, também denominado para-suicidio, tentativa de
suicidio, tentativa de auto-eliminacdo (IAE) ou autolesdo intencionada
(deliberate self harm), se definiu como aquele ato sem resultado de
morte no qual um individuo, de forma deliberada, faz-se dano a si
mesmo. Considera-se que a tentativa € mais freqiiente em jovens, do
sexo feminino, e os métodos mais utilizados sdo os suaves ou nao
violentos, principalmente a ingestdo de remédios ou substancias toxicas.
O suicidio frustrado. E aquele ato suicida que, de ndo mediar situacdes
fortuitas, ndo esperadas, casuais, houvesse terminado na morte.

O suicidio acidental. O realizado com um método do qual se
desconhecia seu verdadeiro efeito ou com um método conhecido, porém
gue ndo se pensou que o desenlace fora a morte, ndo desejada pelo
sujeito ao levar a cabo o ato. Também se incluem os casos nos que nao
foram previstas as complicacbes possiveis, como acontece na
populacdo penal, que se auto-agride sem propdésitos de morrer, porém
as complicacbes derivadas do ato lhe privam da vida (injecdo de
petréleo na parede abdominal, introducdo de arames até o estbmago ou
pela uretra, etc.).

Suicidio intencional. E qualquer lesdo auto-infringida deliberadamente,
realizada pelo sujeito com o propoésito de morrer e cujo resultado é a
morte. Na atualidade ainda se debate se é necessario que o individuo
deseje morrer ou ndo, pois neste Ultimo caso estariamos diante de um
suicidio acidental, em que ndo existem desejos de morrer, ainda que o
resultado tenha sido a morte. Sdo mais frequentes em adultos e anciaos,
no sexo masculino, e os métodos preferidos sdo os chamados duros ou
violentos, como as armas de fogo, o enforcamento, o fogo, etc.

Resumindo:

O comportamento suicida € um continuo que vai desde a idéia em suas
diferentes expressdes, passando pelas ameacas, 0s gestos e tentativas, até o
suicidio propriamente dito. A presenca de qualquer destes indicadores (idéias,
ameacas, gestos e tentativas) deve considerar-se como um sinal de alto risco
no individuo que os apresenta.
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Fatores de risco de suicidio

Para prevenir a tentativa e o suicidio consumado, é primordial conhecer os
fatores de risco, que sdo aqueles que os predispdem.

Na literatura suicidologica se mencionam multiplos fatores de risco, 0s quais
nao abordaremos na sua totalidade por ndo ser o objetivo fundamental do
presente texto, ainda que sim estudaremos 0s que possam orientar ao médico
de atencao primaria na sua deteccdo e adequada avaliacdo e manejo.

Antes de tudo h& que considerar que estes tracos sdo individuais, pois o que
para alguns é um elemento de risco, para outros ndo representa problema
algum. Além das individualidades ha fatores geracionais, ja que os fatores na
infancia podem n&o sé-lo na adultez ou na velhice. Por outra parte, séo
geneéricos, pois os da mulher ndo sédo similares aos dos homens. Existem os
que sdo comuns a qualquer idade e sexo, 0s quais, sem dlvida, sdo 0s mais
importantes. Passemos, pois, a sua analise, comecando pela infancia.

Fatores de risco suicida na infancia

A infancia é considerada, em geral, como uma etapa feliz da vida, na qual a
conduta suicida ndo pode estar presente. Isto nem sempre é assim, na infancia
acontecem atos suicidas, 0s quais ndo sédo considerados e computados como
tal ou o fazem como acidentes em muitos paises, e se considera que € um
fenbmeno que vai aumentando.

Na infancia, os fatores de risco sdo possiveis de detectar, principalmente, no
meio familiar no qual vive o menor. Assim, ha que ter em conta se foi uma
crianca desejada ou nao, pois neste Ultimo caso existirdo em maior ou menor
grau, de forma explicita ou encoberta, diferentes manifestacbes de rechaco,
com a logica repercussao psicolégica no menor.

A idade dos progenitores tem importancia. As gravidezes em pessoas
demasiado jovens dédo lugar a transtornos na atencdo e na educacao do filho
devido a imaturidade biopsicolégica dos pais. As gravidezes em pessoas
maduras, sao causa de uma criacdo defeituosa pela diminuicdo da energia vital
que impede satisfazer as demandas do menor em seu légico desenvolvimento,
0 que provoca atitudes que podem encobrir toda uma gama, desde a super
protecdo limitante até a permissividade.

O seguimento durante a gravidez e os controles obstétricos periddicos tem
importancia, pois denotam disciplina e responsabilidade com o fruto da
concepcdo. Uma gravida que ndo frequenta as consultas médicas e é
despreocupada com seu estado, ndo deve resultar uma mée responsavel com
a criacao de seu filho.

A personalidade dos progenitores tem uma enorme importancia no risco suicida
dos filhos, se padecem um transtorno de personalidade, sobretudo as anti-
sociais ou emocionalmente instaveis, a criagdo estara mediada por ditos tragos.
Mesmo assim, ser portadores de enfermidades psiquiatricas, como a
depressdo materna, o alcoolismo paterno ou a esquizofrenia, séo fatores que
podem predispor ao suicidio nos filhos.

Sabedores que resulta dificil para o médico que faz atencdo primaria a
realizacdo de um diagnostico psiquiatrico especifico, uma opc¢édo adequada €
considerar a enfermidade mental de algum dos progenitores, como um fator de
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risco nas criangas, independentemente da patologia psiquiatrica de que se
trate.

Quanto as caracteristicas psicologicas do menor que pode realizar um ato
suicida, se mencionam as seguintes: a disforia, a agressividade e a hostilidade,
como manifestagdes de um transtorno do controle dos impulsos. Podem ser
criancas com pobre tolerancia as frustracdes, incapazes de adiar a satisfacéo
de seus desejos, demandantes de atencdo e afeto, con tentativas suicidas
previas, manipuladores, que assumem papel de vitima; ciumentos dos irmaos,
susceptiveis, rancorosos. Podem expressar idéias de morrer ou suicidas.
Outras vezes séao rigidos, meticulosos, ordenados e perfeicionistas; timidos,
com pobre autoestima, passivos, etc.

Referente as doencas mentais que podem ter risco suicida, encontram-se as
psiquiatricas graves (transtornos do humor, esquizofrenia), os transtornos de
conduta, os da adaptacdo e de ansiedade, 0 atraso mental e os transtornos
incipientes da personalidade. Portanto, a doenca mental na criangca € um traco
importante que se deve ter presente ao avaliar a um menor com outros fatores
de risco suicida.

O clima emocional no qual convive o menor € importante. Um lar desfeito, con
discussdes e brigas frequientes entre os pais, 0 mau trato fisico a crianca ou
psicolégico sob forma de rechago manifesto, humilhagcdes e ofensas, ou um lar
sem normas de condutas coerentes com o papel de cada membro da familia,
podem ser um caldo de cultura para a realizagcdo de um ato suicida. Neste
sentido h& que se ter em conta a presenca de familiares, principalmente pais,
irmaos e avds, com antecedentes de comportamento suicida, pela
possibilidade do aprendizado por imitacdo. Nesta direcdo sdo de destacar
também a existéncia de amigos ou companheiros de colégio com tal conduta,
que, por similar mecanismo, podem predispor a realizacdo deste ato.

Os motivos que podem desencadear um suicidio na infancia sdo variados e
ndo especificos, pois também se produzem em outras criangcas que nunca
tentaram contra a sua vida. Por isso é importante determinar os fatores de risco
antes descritos que predispdem a que um menor, frente a um acontecimento
precipitante, se manifeste com uma conduta autodestrutiva.

Entre os motivos mais freqientes que levam ao ato suicida na infancia, se
encontram:

Presenciar acontecimentos dolorosos (divorcio, separagdo, morte de um ser
querido).

Problemas com as relagdes paterno-filiais.

Problemas escolares.

Chamadas de atencao de pais ou professores com carater humilhante.

Busca de afeto e atencao.

Agredir a outros.

Deseos de reunir-se con um ser querido falecido.

Contrario ao que se pensa, a existéncia de um motivo ndo desencadeia
habitualmente um ato suicida de imediato, por impulso, sendo que a crianga
comeca a dar uma série de sinais em sua conduta que de maneira geral se
traduzem em mudancas de todo tipo. Assim teremos que velar seu
comportamento na casa ou na escola (agressivos ou passivos), variacdo de
habitos alimentares (perda ou aumento do apetite), nos habitos de sono
(insbnia, pesadelos, enurese, excesso de sono), de carater e de animo,
dificuldades no aproveitamento escolar, nas brincadeiras (desinteresse, na
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participacdo com os amigos habituais), repartir posses valiosas, preocupacao
pela morte e temas afins, fazer bilhetes de despedida, etc.

Una crianga em quem se observem mudangas como as assinalados no
paragrafo precedente e que reuna outros fatores de risco suicida, deve ser
avaliada rapidamente por um profissional especializado em Saude Mental
(psicoldgicos ou psiquiatras infanto-juvenis).

Os métodos eleitos pelos menores para auto destruir-se dependem da
disponibilidade, das proprias experiéncias e as circunstancias do momento.
Sao citadas: a ingestdo de comprimidos, venenos agricolas, querosene, lo¢des
para a pele, atirar-se de prédios, enforcamento, fogo, corte de vasos
sanguineos, etc. Em geral, as meninas tentam contra sua vida ainda menores
gue 0s meninos e nos lugares que habitualmente habitam ou freqientam (casa,
escola, casa de amigos, etc).

Conhecidos alguns fatores de risco para a conduta suicida no menor, se
recomenda o seguinte Guia para avaliar dito risco e proceder da maneira que
se sugere:

Pontos

1. Pais demasiado jovens ou maduros. |1

2. Dificuldades na captacdo e controle| 1
pré-natal.

3. Doenca psiquiatrica dos pais. 2

4. Crianca pouco cooperadora nal|[l
consulta.

5. Crianca que manifesta mudangas no | 3
seu comportamento.

6. Violéncia na casa e sobre a crianca. || 3

7. Antecedentes familiares de conduta ||2
suicida (pais, irmdos, avds) ou
amigos com dita conduta.

8. Antecedentes pessoais de| 2
autodestruicao.

9. Manifestacbes desagradaveis dos||3
pais em relacdo a crianca.

10. Situagao conflitiva atual (lar desfeito | 2
recentemente, perdas, fracassos
escolares, etc.).

Se a soma da pontuacdo € menor de 10, deve ser indicado a criangca uma
interconsulta com a equipe de saude mental de sua area, e se for maior de 10
pontos, por um psiquiatra infanto-juvenil no curto prazo para sua avaliagéo e
manejo pelo pessoal especializado.
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Como se evidencia no guia, 0 médico deve detectar as criangcas com risco
suicida e proceder a sua interconsulta, participando da mesma para ir
habituando-se ao manejo deste tipo de pacientes e seus familiares junto aos
profissionais de saude mental. Ndo é necessario assistir a interconsulta de
todos 0os menores com este trago, mas sim daqueles mais graves ou que com
mais frequéncia tenham esta conduta, para ir treinando-se neste tratamento, o
qual Ihe permitird realizar ac¢Bes de salde cientificamente melhor
fundamentadas.
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Fatores de risco suicida na adolescéncia

A mortalidade por suicidio entre os adolescentes e jovens esta incrementando-
se, particularmente nos homens, pelo que se faz inadiavel sua prevencéao
eficaz. Para logra-lo é necessaria a promocao de saude, a protecao especifica
dos grupos de risco, o diagndstico precoce e tratamento oportuno e adequado
daquelas afecc¢des que levem ao suicidio e a tentativa de auto destruicdo em
qualquer de suas variaveis.

A promocédo da saude para prevenir esta conduta deve envolver ndo somente
aos profissionais da salde, sendo a outras pessoas que se relacionam, muitas
vezes durante maior quantidade de tempo, com os adolescentes, como sdo: 0s
familiares, os professores e os proprios adolescentes.

Que devemos promover? Principalmente modos de vida saudaveis entre eles,
como a prética sistematica do esporte, uma sexualidade responsavel, ndo
habitos toxicos, desenvolver multiplos interesses que lhes permitam um uso
adequado do lazer, entre outros.

E util também que o adolescente, que ainda nZo formou plenamente sua
personalidade, desenvolva caracteristicas que lhe sirvam como tampao contra
0 comportamento suicida. Por tanto, devemos adequa-lo no amor ao pais, sua
historia, seus herois e martires, de maneira que 0s vivencie préximos a ele;
incrementar o estoicismo, a humildade, a modéstia, a perseveranca no logro de
objetivos elevados, assim como a renuncia, quando seja necesséria, o qual
indica flexibilidade sem deixar de ser ele mesmo; o altruismo, a sensibilidade e
o sentimento solidario; o autocontrole, a busca de enfrentamentos ou respostas
variadas a um mesmo problema; o amor ao estudo, ao trabalho, aos futuros
filhos, a familia e saber ser amigo; a generosidade, os bons modos, a
delicadeza, o respeito a seu semelhante, costumes e opinibes; tolerar
frustracdes, aceitar-se tal e qual é; pensar positivamente, ndo se supervalorizar
nem se sub-valorizar; confiar em si mesmo e nos outros, assim como
desenvolver uma sadia desconfianca e duvida frente ao ainda ndo conhecido.
Lograr que o adolescente aprenda a expor e defender suas idéias até que se
convenca de seus erros, aceitando quando isto aconteca, assim como né&o
alimentar aqueles tracos negativos do carater como a vaidade, o egoismo, a
mesquinhez, a inveja, 0s ciimes, a timidez, a auto-suficiéncia, a complacéncia
com o conguistado, a mediocridade, as coisas mal feitas, a teimosia, la davida,
a falta de fantasia e projetos elevados, a gula, a impulsividade, a critica
depreciativa diante do éxito do outro, o desconhecimento ou desvaloriza¢do do
mérito alheio, a fraude em todas suas manifestacdes, a covardia, a desercao,
os falatérios ou fofocas, a traicdo, a crueldade, os maus tratos a flora ou a
fauna, etc.

Como se evidencia, foram mencionados alguns aspectos relacionados com a
personalidade do adolescente que devem ser desenvolvidos e néo
precisamente nesta etapa da vida, sendo desde a mais precoce infancia, pelo
qual é imprescindivel a educacdo da familia, cuidadores, pessoas que
trabalhem em instituicbes infantis, etc. Porém, se isto ndo se pode lograr, a
adolescéncia continua sendo um bom momento para comecar, por nao estar
estruturada por completo a personalidade como assinalamos antes.

A protecéo especifica se faria, sobre aqueles com desvantagem biopsicosocial,
como 0s que tenham sido criangas com risco suicida ou 0s que na propria
adolescéncia tenham acumulado diversos fatores de risco até esse momento
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ausente. Entre estes se encontram os que tenham realizado uma tentativa de
suicidio ou um suicidio frustrado; os que apresentem alteracdes em seu
comportamento sexual em forma de precocidade, promiscuidade, abortos,
gravidezes néo desejadas ou ocultadas, masturbacdo compulsiva, que tenham
sido vitimas de abuso sexual, violagdo ou outro delito desta indole. Também ha
que ter em conta as variaveis ho comportamento escolar, como as dificuldades
no rendimento habitual, as fugas ou evasao escolar, o desajuste vocacional, as
dificuldades nas relacbes com professores, a presenca do fenbmeno gozador-
humilhado com outros companheiros de estudos, a presenca de amizades com
conduta suicida previa, a inadaptacédo de determinados regimes escolares ou
militares (bolsas de estudos, servigo militar).

Na casa, além dos fatores de risco mencionados na infancia, ha que ter em
conta aqueles que o abandonam de maneira permanente antes dos 15 anos; a
identificacdo com familiares suicidas, deprimidos ou alcodlatras; convivéncia
com um enfermo mental como Unico parente; dificuldades socioeconémicas;
permissividade na casa de determinadas condutas anti-sociais, 0 que as
reforcam; presencga entre os familiares diretos de personalidades anti-sociais,
criminais, etc.

No aspecto social, o risco suicida pode incrementar-se através de noticias
sensacionalistas, seja pelos meios de comunicacdo massiva ou pelo rumor
popular, quando o adolescente a identifica com a amizade, o amor, o heroismo
o qualquer outra qualidade positiva. Também pode aumentar-lhe la falta de
apoio social, a possibilidade de adquirir drogas, armas de fogo, etc.

Entre os fatores de risco nesta etapa se cita 0 surgimento da doenca mental,
sobretudo os transtornos de humor e a esquizofrenia. A denominacdo de
transtornos do estado de animo ou de humor substituiram ao termo transtornos
afetivos e inclui os depressivos e bipolares. Nao entraremos a classificar ditos
transtornos, pois ndo é o objetivo do presente texto, pelo que nos limitaremos a
seu diagnéstico, particularmente o dos depressivos.

Um episodio depressivo maior se define por um sindrome formado ao menos
cinco dos sintomas que a continuacao se relacionam:

Animo deprimido.

Diminuic&o do interesse ou perda do prazer por atividades habituais.
Aumento ou perda de peso (5 % num periodo de um més) ou mudancas
no apetite.

Insbnia ou hipersonia quase diarios.

Agitacdo psicomotora ou lentido.

Fadiga ou perda de energia.

Sentimentos inadequados de culpa ou inutilidade.

Diminuic&o da capacidade de concentracdo ou indecisao.

Idéias de suicidio ou de morte.

FEFEFEFE 4

Os sintomas se apresentam ao menos durante duas semanas.
Se a depresséao € de tipo melancélico, de maior severidade se encontrara ao
menos cinco dos seguintes sintomas:

X/

+ Perda do interesse ou prazer pela maioria das atividades habituais.
+ Falta de resposta a estimulos agradaveis.

X/

+ Maior depressao pelas manhas.
% Insbnia matutina (despertar 2 horas antes do habitual).

X/

+ Lentidao ou agitacao psicomotora.
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X/
L X4

Anorexia significativa ou perda de peso (mais de 5 % do peso corporal
em um meés).
% Auséncia de transtornos prévios da personalidade.
» Um ou mais episédios depressivos maiores anteriores com remissao
completa ou quase completa.
» Boa resposta prévia a um tratamento somatico antidepressivo
adequado (antidepressivos, sais de litio, eletrochoque).
O transtorno distimico, consistente num estado de animo deprimido ou irritavel,
gue se prolonga diariamente durante um ano, se caracteriza por acompanhar-
se de dois dos seguintes sintomas.
Perda ou aumento do apetite.
Insénia ou hipersonia.
Fadiga ou perda de energia.
Diminuic&o da autoestima.
Falta de concentracéo ou dificuldade para tomar decisoes.
Sentimentos de desesperanca.
Geralmente comecga aos 21 anos e a auséncia de sintomatologia durante dois
meses exclui o diagndstico.
Em outras ocasibes, a depressdo se manifesta como abuso de drogas,
dificuldades de comunicacdo, escassa autoestima, mutismo, mau carater
incomum, isolamento social, descuido pessoal, rebeldia com pais e
professores, problemas com a policia, etc.
A esquizofrenia, outra doenca com elevado risco suicida requer para seu
diagnéstico da presenca de sintomas psicoticos, cuja duracdo deve ser de um
més, e a ndo aquisicdo do nivel de desenvolvimento social correspondente a
idade ou a deterioracdo do nivel prévio adquirido. Ditos sintomas séo:
i. Transtornos do conteddo do pensamento, especialmente idéias
delirantes.
il. Desordem no curso do pensamento, sobretudo a perda da capacidade
associativa.
iii.  Alucinagoes.
V. Afetividade sem modulacdo ou inadequada.
V. Transtorno da identidade pessoal com extrema perplexidade a si

ASANENENENEN

mesmo.
Vi. Dificuldade para levar adiante e concluir a atividade habitual.
Vii. Problema nas relacfes interpessoais e desordem na psicomotricidade.

Outros autores consideram algumas caracteristicas como as seguintes:

+ Transtornos evidentes e mantidos das relacdes emocionais, com
marcada tendéncia a reserva e as condutas inapropriadas no
contato interpessoal.

+ Falta de consciéncia aparente da identidade pessoal, que se
traduz em posturas inadequadas e investigacdo reiterativa de
uma parte do corpo (olhar-se no espelho durante horas).

+ Preocupacdo excessiva por determinados objetos que néao
guardam relagdo com o uso habitual.

+ Resisténcia e intolerancia as mudancas no ambiente com
reacoes de muita ansiedade ou medo intenso.

+ Respostas excessivas, imprescindiveis ou nulas aos estimulos
sensoriais.

+ Assumir posturas estanhas, maneirismos, estereotipias.
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+ Deterioracdo da linguagem adquirida.

+ Preocupacdes religiosas, sexuais, filoséficas, ndo usuais.
A adolescéncia € a idade preferida para comecar o transtorno esquizofrénico,
ainda que desde a infancia sdo frequentes os sintomas de ansiedade, as
preocupacdes excessivas, 0s medos a timidez. O inicio tipico é o surgimento
abrupto dos elementos antes descritos, com intensa agitacdo e agressividade,
ainda que também pode dar-se o comeco insidioso.
Em algumas ocasides o suicidio € o primeiro sintoma evidenciavel de una
esquizofrenia, como uma reagao da parte ainda sadia da personalidade ante a
evidencia da desintegracdo que se anuncia com a doenca. Isto € muito
perigoso nos primeiros dias de ser admitido num hospital psiquiatrico ou
imediatamente depois de ter alta.
De maneira geral podemos dividir a biografia dos futuros adolescentes com
conduta suicida em trés etapas:

l. Infancia problematica.

II. Recrudescimento de problemas prévios, com a incorporacdo dos
proprios da idade (transformacBes soméaticas, preocupacfes sexuais,
novos desafios nas relagdes sociais e no rendimento escolar, etc.).

lll. Etapa previa a tentativa suicida, que se caracteriza pela ruptura
inesperada de relacdes interpessoais.

A primeira etapa engloba os fatores predisponentes; a segunda, os refor¢antes,
e a terceira, 0s precipitantes.

Igual que na infancia, o seguinte guia pratico pode contribuir a avaliar e tomar a
conduta segundo a pontuacao obtida.

Pontos
1. || Vir de um lar desfeito. 1
2. | Pais portadores de doenca mental. 2
3. ||Antecedentes familiares de||3

comportamento suicida.

4. ||Historia de transtornos de aprendizado, || 2
evasao escolar, inadaptacdo a bolsas
de estudos ou servi¢co militar.

5. ||Antecedentes pessoais de conduta de |4
autodestruicédo.

6. ||Mudangas evidentes no comportamento || 5
habitual.

7. ||Amigos com conduta suicida. 2

8. |Presenca de idéias suicidas e suas|/5
variaveis (gestos, ameacas, plano
suicida).

9. ||Antecedentes pessoais de doencal|4
mental.
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10. || Conflito atual (familiar, casal, escola, | 2
etc.).

Se a soma da pontuacdo é maior de 12, o adolescente deve ser transladado a
um servico de psiquiatria infanto-juvenil para sua hospitalizacédo e, de nao ser
possivel, precisard de uma avaliagdo imediata pelo especialista em psiquiatria
da equipe de saude mental da zona.

Outra valorizacdo que pode realizar-se ante um adolescente potencialmente
suicida, inclui la exploracdo dos seguintes aspectos:

1. Comportamento suicida. Deve investigar-se até a o esgotamento dos
desejos de morrer, a idéia suicida, os gestos, as ameacas e o plano de
auto destruicdo, o método que vai empregar, circunstancias em que o
realizaria, etc.

2. Ambito familiar. Relagdes conflitivas com padres, lar desfeito, violéncia
familiar, pais doentes mentais, familiares com conduta suicida. Devem
explorar-se as expressdes familiares que manejem a auto destruicao
como uma possibilidade de por fim a vida e a presenca de amizades con
este comportamento.

3. Quadro clinico. Explorar sinais de doenca mental, especialmente
depressao, esquizofrenia e conduta suicida previa do adolescente.

4. Estado psicolégico. Confirmar a presenca de desesperanca,
sentimentos de soliddo, angustia, culpabilidade, abuso de 4&lcool,
depressao, raiva, agressividade.

5. Motivos. Perda de uma relagcdo valiosa, conflitos escolares,
humilhac@es, problemas familiares, desejos de matar-se, etc.

Um comportamento suicida afirmativo, um meio familiar que nao constitui um
adequado suporte, a presenca de sintomas depressivos, desesperanca,
agressividade ou sentimentos de soliddo e qualquer motivo, por pouco
significativo que pareca, deve pressupor a possibilidade real de um ato suicida
se deve atuar com eficacia para evita-lo.

Para concluir, se deve considerar o ato de autodestruicdo na adolescéncia
como um ponto na continuidade dos problemas de conduta em questdo e a
necessidade de estabelecer diferencas entre os estressantes crénicos de suas
vidas e os estressantes agudos que podem precipitar a conduta suicida.

Entre os estressantes cronicos se citam a disfuncdo familiar, os fracassos
escolares, 0 abuso sexual e o consumo de alcool ou drogas, entre outros;
enquanto que os agudos podem ser brigas entre amigos, conflitos amorosos,
reprimenda dos pais que, como se evidencia, podem e de fato formam parte da
rotina da adolescéncia, porém que em um jovem com problemas emocionais
podem levar ao ato suicida.

FATORES PROTETORES DO COMPORTAMENTO SUICIDA

Os fatores de risco sdo aqueles que predispdem o aparecimento de
determinada condicdo morbida e os fatores protetores sédo os que impedem,
bloqueiam, atenuam ou diminuem a possibilidade de que se apresente dita
condicao.

Entre os fatores protetores do suicidio se encontram 0s seguintes:
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1- Possuir habilidades sociais que Ihe permitam integrar-se aos grupos proprios
da adolescéncia na escola e a comunidade de forma positiva;

2- Possuir confianga em si mesmo, para o qual deve ser educado destacando
seus éxitos, tirando experiéncias positivas dos fracassos, ndo os humilhar nem
criar-lhes sentimentos de inseguranca, etc.;

3- Ter habilidades para enfrentar situacdes de acordo as suas possibilidades, o
que lhes evitard submeter-se a eventos e contingéncias ambientais nas que
provavelmente fracassara, reservando as energias para abordar aqueles
investimentos em que saia triunfante;

4- Ter capacidade de autocontrole sobre seu proprio “destino” , como disse o
poeta chileno Pablo Neruda, quando expressou: “Tu és o resultado de ti
mesmo”;

5- Possuir e desenvolver uma boa adaptabilidade, responsabilidade,
persisténcia, perseveranca, razoavel qualidade de animo e dos niveis de
atividade;

6- Aprender a perseverar quando a ocasiao o solicite e a renunciar quando seja
necessario;

7- Ter boa autoestima, autoimagem e suficiéncia,

8- Desenvolver inteligéncia y habilidades para resolver problemas;

9- Saber buscar ajuda em momentos de dificuldades, aproximando-se a madre,
0 pai, 0os avas, outros familiares, um bom amigo, os professores, 0 médico, o
sacerdote ou o0 pastor;

10- Saber pedir conselhos diante de decisdes relevantes e saber eleger a
pessoa mais adequada para oferecé-lo.

11- Ser receptivo as experiéncias alheias e suas solugbes, principalmente
aquelas que tiveram um desenvolvimento satisfatorio.

12- Ser receptivo diante de novas evidéncias e conhecimentos para incorpora-
los a seu repertorio.

13- Estar integrado socialmente e ter critério de pertinéncia.

14- Manter boas relacbes interpessoais com companheiros de estudo ou
trabalho, amigos, professores e outras figuras significativas.

15- Ter apoio dos familiares e sentir que se lhe ama, se lhe aceita e apoia.

16- Lograr uma auténtica identidade cultural.

17- Possuir habilidades para desfrutar adequada e sadiamente o lazer.

18- Evitar o consumo de substancias aditivas (café, alcool, drogas, tabaco,
farmacos, etc.)

19- Aprender adiar as gratificacdes imediatas por aquelas em longo prazo que
tragam resultados duradouros.

20- Desenvolver uma variedade de interesses extrafamiliares que lhe permitam
equilibrar as dificuldades de casa se as tiver.

21- Saber expressar a pessoas confiaveis aqueles pensamentos dolorosos,
desagradaveis e muito incémodos, incluindo as idéias suicidas ou outras, por
muito estapaflrdias que possam parecer.

A estes fatores haveria que agregar a capacidade para fazer utilizacdo das
fontes que oferecem salde mental, como as consultas de aconselhamento, de
psicologia ou psiquiatria, as unidades de intervencdo em crises, 0S Servigos
médicos de urgéncia, os médicos de familia, agencias de voluntarios na
prevencdo do suicidio, etc. Deve-se educar aos adolescentes no
aproveitamento das fontes de saude mental existente na comunidade, quando
fazer uso deles, que beneficios se podem obter, que servigos ou possibilidades



Perez Barrero SA Manual de Suicidiologia Pagina 14

terapéuticas se lhes pode brindar e favorecer desde que se fagca um uso
racional das mesmas.

Nesta prépria vertente se deve comecar um sistematico esforgo para educar
aos adolescentes na tolerancia em relacdo aos enfermos mentais e a aceitacéo
da doenca mental como um tipo de transtorno similar a outras doencas
cronicas nado transmissiveis, evitando a estigmatizacdo e as atitudes de
rechaco em relacdo a quem as padecem, o qual incrementard as
probabilidades futuras de aceita-las em caso de padecé-las e buscar ajuda
para receber tratamento especializado, diminuindo as possibilidades de
cometer suicidio se tem-se em consideracdo que padecer uma doenca mental
€ um fator de risco suicida comprovado, e se ndo se a trata, pior ainda.

Bibliografia

1) Allebeck, P., C. Allgulander y LL. Fisher:"Predictors of completed suicide
in a cohort of 50465 young men: Role of personality and deviant
behaviour”, B.M.J., vol. 297, 176-8, Inglaterra, jul, 1988.

2) Berman, A. y R. Schwartz: "Suicide attempts among adolescents drug
user, A.D.J.C., vol. 144, 310-14, USA, march, 1990.

3) Buendia, J.: Psicopatologia en nifios y adolescentes. Desarrollos
actuales, Ed. Piramide S.A., Espafia, 1986.

4) Castell P;Silver TJ. Guia practica de la salud y psicologia del
adolescente. Ediciones Planeta 1998.

5) Crook, M.: Please, listen to me! Your guide to understanding teenagers
and suicide. Self. Counsel. Personal self-help, 2 ed., Canada, 1992.

6) Eldrid, J.: Caring for the suicidal, Ed. Constable, London, 1993

7) Gilchrist V.J.: "Preventive health care for the adolescent", Am. Fam.
Physician, 43(3):869-78, Canada, march, 1991.

8) Grossman, D.C., B.C. Milligan y R.A. Dey: "Risk factor for suicide
attempts among navajo adolescents”, Am J Public Health, 81(7):870-4,
USA, jul, 1991.

9) Hendin, H.: "Psychodinamics of suicide with particular reference to the
young", Am J Psychiatry, 147:2,190-95, USA, feb, 1990.

10) Kienhorst, I.: “Crisis intervention and a suicidal crisis in adolescent”,
Crisis (16/4): 154-156, Holland, 1995.

11) Low B.P. y S.F. Andrews: "Adolescent suicide, Med. Clin. Nort. Am.,
74(5):1251-64, USA, sept., 1990.

12)Mardomingo Sanz M.J.: "Psiquiatria del nifio y del adolescente. Método,
fundamentos y sindromes", Ed. Diaz de Santos, SA, Espafia, 1994.

13) Mardomingo Sanz M.J. y M.L. Catalina: "Caracteristicas de
personalidad, medio familiar y rendimiento escolar en los intentos de
suicidio en niflos y adolescentes, Pediatrika, vol. 12, 5-10, Espaa,
enero-febrero/1992

14) Mardomingo Sanz MJ. Psiquiatria del nifio y del adolescente. Ed. Diaz
de Santos. 1994.

15) Orbach I. (1997). “Suicidal behavior in adolescents.” Italian Journal of
Suicidology Vol VII N° 2 october 97-98.

16) Pérez Barrero SA (1996). “Factores de riesgo suicida en la
adolescencia.” Rev. Psiquiatrica del Uruguay, Afio LX. N° 11(4) :318-25.



Perez Barrero SA Manual de Suicidiologia Pagina 15

17) Pérez Barrero SA(1997). “Significados del acto suicida en adolescentes
y jovenes sobrevivientes.” Rev. Psiquiétrica del Uruguay, N° 336, vol
61:101-106.

18) Pérez Barrero SA (1997). “Actitudes hacia el suicidio en adolescentes.”
Rev. Psiquiatrica Infantojuvenil N° 2 abril-junio:102-106.

19) Pérez Barrero SA; Sereno Batista A. Conocimientos de un grupo de
adolescentes sobre la conducta suicida. Revista Internacional de
Tanatologia y Suicidio Vol 1.N° 2 Junio. 7-10. 2001

20) Pérez Barrero SA. La adolescencia y el comportamiento suicida.
Ediciones Bayamo. 2002.

21)Sanchez Lacay A., C. Parrilla Cruz y A. Pagan Castro: "Intentos suicidas
en adolescentes”, Bol. Asoc. Med., vol 77:7,273-77, julio, 1985.

22) Swedo S., D. Rettew, N. Kuppenheimer, D. Lum, S. Dolan y E.
Goldberger: "Can adolescente suicide attempters be distinguished from
At-Risk adolescents? Pediatrics, vol. 88, No. 3, 620-29, USA, sep., 1991

23) Tovilla y Pomar M (2000). “Factores de riesgo suicida en los
adolescentes.” Rev. Internacional de Tanatologia y Suicidio Vol 1 N° 1
octubre: 7-17.

24) WHO (2000). Preventing suicide: a resource for teachers and others
school staff.

Fatores de risco suicida no adulto

Seguindo a linha de pensamento precedente, os fatores de risco suicida na
adultez estardo conformados pelos que se arrastam desde a infancia e a
adolescéncia mais aqueles inerentes a esta etapa da vida. Como se evidencia,
trata-se de levar a consciéncia da populacdo um principio na prevencao da
conduta suicida: a realizacdo de um corte longitudinal da vida do paciente que
permita compreender porque determinado motivo, comum a muitas pessoas,
desencadeia um ato dessa natureza em uns e ndo em outros.

Entre os fatores de risco no adulto € necessario mencionar em um lugar
preferencial o alcoolismo. Neste periodo da vida adquire categoria de doenca o
que até entdo era um costume socialmente aceitavel, porém com a reiteracao
do téxico, se converteu em um consumo prejudicial e/ou um habito
propriamente dito.

O diagnostico de alcoolismo se pode realizar mediante a aplicacdo de
avaliacOes, provas e teste (Mast, Mast abreviado, CID, CAGE, Jellinek); a
histéria clinica e o0s marcadores biolégicos como a gamma-glutamil-
transpeptidasa (GGT) e o volume corpuscular médio (VCM); enzimas
sanguineas (TGO y TGP), colesterol, triglicérideos e a creatinfosfoquinasa
(CPK).

Desde o ponto de vista meramente clinico, se pode propor a existéncia de uma
alcoolizacao fisica dada por: congestao facial, pequenos vasos aumentados
nos pomulos e no nariz, escleréticas amareladas, voz rouca, movimentos
torpes, marcha oscilante e tremor fino nas maos, diminuigéo da agudeza visual,
repugnancia aos doces, sudorese profusa, parestesias em membros inferiores,
figado aumentado de tamanho e doloroso, eritema palmo plantar, diminuicao
dos pelos, alopecias, etc.
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A alcoolizagéo psiquica estaria dada pelas seguintes manifestacfes: mudancas
do humor, irritabilidade, reacfes coléricas, remorsos, tristeza, choro, perda de
memoéria e agilidade mental; elevada susceptibilidade, tenséo interior,
propensao aos ciumes e a culpar a outros; isolamento, inseguranca, busca de
relacdes com outros alcodlicos, vulnerabilidade aos eventos vitais, etc.
A dependéncia do alcool, alcoolismo crénico ou doenca alcodlica, se
diagnostica segundo a Associacdo Psiquiatrica da América quando se
produzem como minimo trés dos seguintes sintomas:
+ Com freqliéncia se bebe em maior quantidade ou por um periodo mais
longo do que pretendia.
Um desejo persistente, com esforcos mais ou menos inuteis para
suprimir ou controlar seu consumo.
Uma grande parte do tempo se emprega em obter e consumir o alcool
ou recuperar-se dos efeitos de sua ingestao.
Intoxicagdo frequente ou sintomas de abstinéncia quando tem que
realizar suas atividades habituais, ou ingestdo de alcool em situacdes
arriscadas.
Reducdo de atividades sociais, laborais, culturais ou recreativas em
consequéncia da ingestédo de bebidas alcodlicas.
Uso continuado de alcool apesar de ser consciente de ter um problema
fisico, psicolégico ou social persistente e recorrente.
Tolerancia notavel com necessidade de incrementar as quantidades de
alcool para lograr a intoxicacéo ou o efeito desejado.
Sintomas de abstinéncia ao suprimir o téxico, como tremor na lingua,
palpebras e méaos, nauseas, vomitos, cansaco, cefaléia, palpitacdes e
sudorese excessiva.
+ Acalmar os sintomas de abstinéncia com a ingestéo de éalcool.

Uma vez que se diagnostica esta toxicomania, deve considerar-se 0 risco
suicida. As seguintes caracteristicas predispdem a tentativa de auto destruicao
nos alcodlatras:

o Ter baixo nivel socioecondmico.

o Ser jovem e do sexo feminino.

o Comecar em idades precoces a ingestdo de alcool e os

problemas derivados da ingestéo.

o Consumir grandes quantidades de &lcool cada vez que se ingere.
Ter co-morbilidade: personalidade anti-social, depressdo maior,
transtorno de ansiedade.

o Possuir familiares com antecedentes de tentativas suicidas, 0s

quais abusam do alcool.

As seguintes caracteristicas predispdem a autodestruicao entre os alcodlatras.
Pertencer ao sexo masculino.
Ter pobre apoio social.
Ingerir frequientemente bebidas alcodlicas.
Sofrer um episodio depressivo maior.
Sofrer doencas médicas.
N&o possuir emprego.
Viver so.
Ter pensamentos suicidas.
Os transtornos depressivos continuam sendo um fator de risco no adulto,
sobretudo se cumprem as seguintes caracteristicas:

- + ¥

- + & #
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A. Tematica suicida
Tentativas suicidas
Devaneios de autodestruicéo, catéstrofes.

B. Sintomas e co-morbilidade

Angustia ou agitacao.

Transtornos cronicos do sono.

Inibicdo dos efeitos e da agressividade.
Fase depressiva que finaliza.
Nosomania ou doencas incuraveis.
Co-morbilidade por alcoolismo.

C. Meio ambiente

Desordens familiares na infancia e adolescéncia.

Auséncia ou perda de contatos humanos (isolamento, decepg¢éo).
Dificuldades profissionais ou financeiras.

Auséncia de objetivos na vida.

Auséncia ou perda de relacdes religiosas sélidas ou de outro tipo.

Considera-se que a associacdo de desesperanca, sentimentos de culpa,
inutilidade, delirios diversos com um humor depressivo possui grande risco
suicida.

Em relagdo com a esquizofrenia no adulto, se considera que existem dois
grupos de pacientes suicidas:

1°. grupo

Pacientes com aceitavel recuperacdo e franca regressdo de seus sintomas
produtivos (alucinacdes, delirios), porem com sentimentos de frustracdo e
desesperanca.

2°. grupo

Pacientes nos quais predominam a angustia, a agitacdo, as alucinacdes e as
idéias delirantes.

Também nos esquizofrénicos podem ter risco suicida os efeitos secundarios
dos neurolépticos, principalmente a depressao pés-tratamento e a acatisia. (A
acatisia ou akatisia € um efeito extrapiramidal de alguns medicamentos
neurolépticos principalmente os antigos e consiste em intranquilidade nas
pernas. Se lhe conhece também como a sindrome das pernas inquietas).

Por ultimo, em relacdo com esta doenca, se diz que a auto destruicédo é dificil
de prever e € um perigo que nunca deve ser esquecido.

Na adultez geralmente se padecem determinadas doencas que, ainda que nao
sdo privativas desta etapa da vida, ha que leva-las em consideracdo quando
coexistem com outros fatores de risco. Entre estas temos: a doencga de
Parkinson, a Coréia de Huntington, a sifilis terciaria, las endocrinopatias
(Addison, Cushing, hipotireoidismo, hipertireoidismo, diabetes mellitus),
carcinoma da cabeza do pancreas, anemia perniciosa, colagenopatias (artrites
reumatoidea, lupus eritematoso sistémico), etc. Também constituem um fator
de risco os farmacos que necessariamente se utilizam em determinadas
doencas, como séo: Clonidina, Metildopa, Propanolol, Reserpina, Amantadina,
Levodopa, fenotiacinas, butirofenonas, barbitiricos, anticoncencepcionais
orais, digitalicos, Disulfiram, benzodiazepinas, esterdides e outros que tem em
comum ser pro depressivos.
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Na mulher a sindrome pré-menstrual, com as mudancas hormonais que traz
consigo, e a menopausa, a qual se somar fatores soécio-psicoculturais
(independéncia dos filhos, perda da beleza fisica e da capacidade de procriar,
impossibilidade de realizar desejos frustrados, competicdo de novas geracoes,
etc.), podem, junto a outros fatores de risco associados, precipitar um ato
suicida.
Também os adultos que tratam de proteger suas familias, sua profissdo ou
seus negoécios de algum escéandalo que eles ocasionaram, possuem grande
risco suicida, nesta situacdo véem na auto destruicAo uma resposta a esses
problemas.
Nos adultos, a diferencia dos adolescentes, existem duas esferas que podem
converter-se em geradoras de conflitos e que em determinados sujeitos podem
ser o motivo de um ato suicida. Nos referimos ao matrimonio e ao trabalho.
Comprovou-se que um bom funcionamento matrimonial e laboral pode ser um
antidoto contra esta conduta. Demonstrou-se que pode converter-se em um
fator suiciddbgeno em determinados sujeitos, principalmente do sexo feminino,
uma relacdo matrimonial que ndo satisfaz as expectativas originais. A mulher
solteira tem menos risco de auto destruicdo que o homem nesta mesma
condi¢cdo, enquanto que o homem casado possui menos perigo suicida que a
mulher em tal situacéo.
O desemprego, sobretudo no primeiro ano, pode ser um fator predisponente,
assim como o fracasso no exercicio de uma profissdo, o qual se mede pela
insatisfacdo laboral (atitude) e pela falta de éxito (realizacdo), tanto no término
eficiente das tarefas como nos logros econémicos; a perda de prestigio, de
aceitacdo e de realizacdo pessoal, 0os quais podem dever-se a um déficit de
aptidées, rechaco vocacional, capacitacédo deficiente, baixos salarios, escassas
possibilidades de desenvolvimento pessoal, ocupacdo monétona e repetitiva,
demissdo por mudancas tecnoldgicas e tendéncias neurdticas auto destrutivas
que induzem a cometer erros e fracassar.
Nesta etapa da vida na qual o sujeito interage mais intensamente com a
sociedade e o éxito ou fracasso desta inter-relacdo individuo-sociedade pode,
junto a outros fatores, evitar ou precipitar uma tentativa ou um suicidio
consumado.
Em relacdo com isto, vemos que a desmoralizacdo, condicdo mental que se
apresenta quando um individuo se encontra a si mesmo de maneira persistente
incapaz de dominar situacbes que ele e outras pessoas esperam que se
solucione de forma adequada, ou experimenta um mal estar continuo que nao
logra explicar com certeza, pode precipitar um ato suicida, pela carga de
desesperanca, desamparo, retraimento e perda da auto estima que tal estado
POSSUI.
Outra condicdo que se deve que valorizar no risco suicida de um adulto, é
haver realizado previamente uma tentativa ou um suicidio frustrado,
entendendo como tal aquele que néo teve éxito em seus propositos somente
por um erro de calculo ou por outro acidente. Estes individuos podem repetir
tais atos e existem alguns fatores que podem anuncia-los com antecedéncia,
como 0s seguintes:

+ Historia de tratamento psiquiatrico, ja& seja de forma ambulatorial ou

hospitalizado.
% Possuir uma personalidade anti-social.
¢+ Abusar do alcool ou outras drogas.
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« Pobres condi¢cdes materiais de vida.

« Desocupacao.

% Antecedentes criminais (lesées, homicidio, roubo, etc).

A continuacdo se pde a consideracdo outra guia pratico para avaliar o risco
suicida na atencdo primaria, a qual consta dos seguintes temas com suas

respectivas pontuacées:

Pontos

1. |/ Os familiares temem que o paciente| 3
realize uma tentativa suicida.

2. | Atitude pouco cooperadora do individuo || 2
na entrevista.

O paciente expressa desejos de morrer.

Manifesta idéias suicidas.

Exp6e um plano de auto destruicéo.

2 ANl [
Alla|[a]™

O sujeito tem antecedentes de
transtornos psiquiatricos.

7. || Possui antecedentes de hospitalizacéo || 2
psiquiatrica recente.

8. Tem antecedentes de tentativa suicida. || 3

9. Possui antecedentes familiares de||3
conduta suicida.

10. || Presenca de um conflito atual. 2

Para a valoracéo do risco de autodestruicdo se procedera da seguinte maneira:
Se a soma da pontuacao sobrepassa os 18, o sujeito deve ser hospitalizado.
Se a soma se encontra entre 10 e 18 pontos sem contabilizar as perguntas 1, 4
e 5, o individuo deve ser observado por parte de uma pessoa especializada nas
instituicdes correspondentes.

Se a soma for menor de 10 pontos sem contabilizar as perguntas 1, 4 e 5, 0
paciente deve ser consultar com um especialista em satude mental.

Esta guia, como as precedentes, tem a vantagem de avaliar o risco sem
necessidade de realizar um diagndstico psiquiatrico, assim como sugerir que
fazer em cada situacdo, e somente quando se solicitar para sua obtencdo, um
interrogatdrio ao paciente e se este nao coopera, ao familiar.
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Fatores de risco suicida na velhice

Apesar da pressdo popular sobre o suicidio na juventude e as numerosas
investigacdes em torno deste fenbmeno, 0s ancidos sdo 0s que tém maiores
taxas neste aspecto. Na medida em que as pessoas de mais idade constituam
0 segmento de mais rapido crescimento da populacdo, o nimero absoluto de
suicidios continuara incrementando-se e se prognostica que para o ano 2030
sera o dobro, pelo que se faz necessario aprofundar o conhecimento dos
fatores de risco na velhice para atenuar em certa medida dito prognostico.
E conhecido que esta conduta no ancido tem os seguintes tracos distintivos:

+ Realiza menos tentativas de autodestruicéo.

% Usam métodos mortais.

% Manifestam menos sinais de aviso.

+» Ditos atos sédo premeditados, reflexivos.

« Podem assumir a forma de suicidios passivos (deixar-se morrer).
Por estas caracteristicas faz-se necessario que se conhecam os diversos
fatores de risco para esta conduta.
O envelhecimento traz consigo o abandono da profissdo ou de outros objetivos,
reducdo do vigor fisico, transformacdo nos prazeres sensuais e uma
consciéncia da morte desconhecida em etapas prévias. O ancido nem sempre
se queixa de sintomas porque teme que Ihe diagnostiguem uma doenca grave
ou porgue assumam suas dificuldades como parte do processo de
envelhecimento. Entre os problemas fisicos que o ancido deve enfrentar se
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encontram: la patologia artritica, que afeta a locomocgdo; as doencas
cardiovasculares, que limitam o exercicio fisico; a doenca neurolédgica, que
compromete a fungéo intelectual, e o cancer, que ocasiona dor, dependéncia e
morte.

Os problemas emocionais incluem certa depressdo e uma alteracdo da prépria
estima, a qual se agregam as proprias pressfes sociais derivadas da
aposentadoria, a dependéncia, a morte de familiares e amigos, a perda da
seguranca econdmica, entre outras.

Como se evidencia, existem suficientes condi¢des inerentes a velhice que sao
um caldo de cultua adequado para que se manifeste esta conduta.

A tentativa de autodestruicdo nesta idade é um sério problema, pois em muitas
ocasifes trata-se de verdadeiros suicidios frustrados por seu alto grau de
premeditacdo; pelos métodos utilizados, que usualmente s&o violentos; pela
existéncia de doencas meédicas concomitantes, sobretudo as que se
acompanham de dispnéia no caso de doencas fisicas ou os transtornos
depressivos no grupo das doencas mentais. Esta ultima condicao, ao igual que
no adolescente, se manifesta em ocasides de maneira diferente ao adulto, com
certa atipicidade, jA que los ancidos deprimidos diminuem a importancia da
tristeza, insistindo em queixar-se fundamentalmente dos sintomas fisicos que
Ihes levam a considerarem-se doentes e freqientam médicos ou buscam
atencdo e cuidados primarios, o que adia o inicio de um tratamento
antidepressivo especifico.

Os sinais biolégicos da depressdo, como a insénia, perda do apetite, peso e
energia; os transtornos gastrointestinais, como a pirose, acidez, digestdes
lentas, constipacdo; os sintomas cardiovasculares, tais como as palpitagdes,
précordialgias; os sintomas osteomioarticulares, como as mialgias, artralgias,
lombalgias e dores nas costas, sdo comumente atribuidos pelo ancido a uma
doenca fisica como foi dito anteriormente, e se 0 médico da atencédo primaria
nao esta familiarizado com esta forma de apresentagéo do transtorno afetivo no
paciente, uma depressao ndo suicida pode converter-se em suicida.

Outras vezes a depressdo adquire uma forma de apresentacdo demencial
(pseudodeméncia depressiva), sobressaindo a confusdo mental, a
desorientacdo no tempo e no espaco, a labilidade afetiva e inclusive a
incontinéncia urinaria.

Para uma melhor classificagdo dos fatores de risco nos ancidos, estes se
podem dividir em:

A. Fatores médicos:

Doencas cronicas, terminais, dolorosas, invalidantes e incapacitantes, como o
Parkinson, a deméncia de Alzheimer ou de outro tipo, as neoplasias, a diabetes
mellitus complicada de retinopatia ou polineuropatia incapacitante, a
insuficiéncia cardiaca congestiva, a doenca pulmonar obstrutiva cronica.

A hospitalizagdo peridodica do ancido, assim como ser submetido a
intervencoes cirurgicas frequentes.

Os tratamentos pré depressivos muito utilizados para compensar patologias
gque padece o ancido (digitalicos, Propanolol, L. Dopa, Indometacina, etc.).

As doencas pr6 depressivas, principalmente a arteriosclerose, deméncias, a de
Parkinson, entre outras.
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B. Fatores psiquiatricos:

Incluem-se as depressdes de qualquer etiologia, o abuso de drogas ou alcool,
0s transtornos cronicos do sono, as psicoses delirantes parandides com grande
desconfianca e agitacdo e a confusdo mental.

C. Fatores psicoldgicos:

Os ancidos que sofrem de sentimentos de soliddo e inutilidade, inativos,
aborrecidos, com falta de projetos vitais e con tendéncia a reviver o passado.

D. Fatores familiares:

Perda de seres queridos por mortes naturais ou por suicidio. A viuvez durante o
primeiro ano € um momento critico para o ancido, durante o qual pode
acontecer a chamada autodestruicdo passiva, na que o evento vital doloroso
desencadeia uma depresséo e altera o sistema imunoldgico, o que facilita a
patologia somatica, principalmente as infecciosas.

O avb "ping-pong" é outra condicdo de risco suicida e se produz com a
migracao forgcada do ancido (fazem uma rotacdo de moradia temporaria entre
os familiares).

O ingresso em um asilo de velhos na sua etapa de adaptagcédo pode reativar
situacdes de desamparo previas que precipitem um ato auto destrutivo.

E. Fatores socio-ambientais:

A aposentadoria.

O isolamento social.

A atitude hostil, pejorativa ou depreciativa da sociedade em relacdo ao ancido.
A perda de prestigio.

Estes sdo alguns dos fatores de risco que se podem encontrar nesta etapa e
que enquanto maior numero destes se acumulem, maior serd o risco de
terminar sua vida por suicidio.

O seguinte guia pratico pode ajudar a avaliar dito risco na velhice por parte do
médico:

Pontos

1. Viver so. 2

2. Padecer uma doenca fisica que requer|/2
internacdes frequentes e tratamentos
prolongados.

Padecer uma doenga mental.

Ter antecedentes pessoais de conduta suicida.

Possuir antecedentes familiares de dita conduta.

Atitude pouco cooperadora na entrevista.

NSO P[P
MNPk |w|w

Expressar desejos de descansar de tudo, néo
dar mais trabalho aos outros, nao fazer falta aos
outros.

a1

Manifestar idéias suicidas.

9. Mudancas de conduta sob forma de isolamento, |[3
agressividade, agitacdo, choro frequente de
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poucos dias de evolugao.

10. ||Negar-se a receber ajuda por considerar que € |5
inatil apesar de manter uma atitude adequada
na entrevista.

Se a soma da pontuacao for maior de 9, o ancido deve ser mandado a uma
unidade psiquiatrica para ser examinado por pessoal especializado.
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Algumas técnicas de intervencéo

Conhecendo os fatores de risco suicida, el médico estara em melhores
condicBes para detectar aqueles individuos suicidas em potencial e os guias
praticos podem sugerir a conduta que se deve seguir para que esse tipo de
paciente seja valorado de forma precoce por profissionais da saude mental, os
gue sem objecéo, estao cientificamente mais capacitados para aprofundar no
diagnéstico nosoldgico, perturbabilidade e letalidade potencial da pessoa com
risco de autodestruicdo, assim como a terapéutica que deve seguir, seja
hospitalizado ou de forma ambulatorial.

N&o obstante, muitos autores consideram que a prevencao deste ato ndo € um
problema exclusivo das instituicdes de saude mental, (leia-se equipes de saude
mental, psiquiatras e psicologos), mas de toda a comunidade, suas
organizacOes, instituicbes e individuos. Na medida em que uma maior
guantidade de pessoas, sejam profissionais ou voluntarios, saibam o que fazer
frente a um paciente com risco suicida, maior sera a possibilidade de evitar que
tente contra a propria vida.

O primeiro que se deve saber é que uma pessoa com esse tipo de risco nem
sempre estard sentada frente a um meédico ou um psiquiatra. Pode-se
encontra-lo como vizinho, amigo, familiar, companheiro de estudos ou de
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trabalho, etc., pelo qual a primeira ajuda pode e deve ser oferecida por aguele
gue esteja mais proximo dele no momento de crise.

O segundo é gue uma pessoa em crise suicida ndo € um criminoso nem um
louco furioso capaz de realizar qualquer agressao, ndo apenas contra ele mas
contra outros. Geralmente trata-se de pessoas muito infelizes que pensam em
auto destruir-se por nao ter outras formas de adaptar-se as situacfes dolorosas
de suas vidas. E terceiro, faz-se necessario eliminar crengas erradas daqueles
gue desconhecem esta conduta, como as seguintes:

1.

"A pessoa que fala em suicidar-se nunca o faz". Nao é -certo,
aproximadamente 75 % dos que se suicidam o haviam tentado antes, e
de cada 10 pessoas que o fizeram, 9 deram aviso ou haviam falado
disso.

“O suicidio se comete sem aviso prévio". Nao € verdade, a pessoa da
muitos sinais verbais e extra verbais de seus propositos.

"O paciente que se repbe de uma crise suicida ndo tem perigo de
recaida". Nao € certo, pois quase 50 % dos que atravessaram esse tipo
de crise, foram as vias de fato tentando suicidio dentro dos primeiros
trés meses seguintes, quando tudo parecia pensar que 0 maior perigo
havia passado.

"Todo aquele que se suicida esta deprimido”. Ainda que todo deprimido
seja um suicida em potencial, nem todos os que o levam a efeito o sao,
pois pode ser um individuo com um transtorno de personalidade
alcodlatra, etc.

"O suicidio é herdado". Nao € certo, ndo se herda, o que pode
acontecer € que se herde a predisposicdo a padecer determinadas
doencas nas quais o suicidio pode ocorrer (esquizofrenia, transtornos
afetivos) ou que se imite dito comportamento anormal.

"Falando com um individuo com risco suicida sobre o tema, pode-se
fazer com que ele o leve a cabo". Nao € verdade, j4 que se comprovou
que isso reduz o risco, e é a primeira possibilidade, quicd Unica, de
iniciar sua prevencao.

"O suicidio ndo pode ser prevenido, pois ocorre por impulso”. Nao é
certo; em 1949, E. Ringel examinou 745 casos de tentativas suicidas
com o objetivo de determinar seu estado psiquico prévio ao ato e
descreveu a sindrome pré suicidal, que ainda que ndo forma parte de
nenhuma doenca psiquiatrica, € um denominador comum de todos o0s
transtornos psiquicos, e a pessoa em crise 0 €. Dita sindrome pré
suicidal esta conformado por compulsdo de sentimentos e intelecto,
inibicdo da agressao e fantasias suicidas, as quais se reforcam entre si.
A deteccao destes sintomas pode evitar a autodestruicao.

"Somente 0s psiquiatras podem prevenir o suicidio". Ndo é verdade, em
paragrafos precedentes foi afirmado que qualquer pessoa pode ajudar a
prevencao do suicidio.

"O abordar uma pessoa em crise suicida sem estar preparado para isso,
s6 mediante o senso comum, € perder tempo”. N&o € certo, se 0 senso
comum nos faz assumir os seguintes principios, sera uma valiosa ajuda
para o paciente potencialmente suicida:

e [Escutar com aten¢ao a pessoa em crise, facilitando seu desabafo.

Durante o discurso do sujeito em crise deve-se utilizar, em seu momento,
frases curtas que Ihe fagam sentir que 0 compreendemos e o levamos a sério.
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Estas frases podem ser: "Me imagino”, "Entendo", "E l6gico", "Claro", "N&o é
para menos", etc.

Perguntar sempre sobre o comportamento suicida segundo o indicado
ao inicio desse manual.

Ajudar-lhe a que encontre outras alternativas que n&o seja a
autodestruicdo, ainda que ndo confie naquelas que ndo possa realizar
iImediatamente. Exemplo: "Eu vou embora de casa" (sem ter outro lugar
aonde viver); "Vou me esquecer dele" (como se a memoria fora como o
quadro negro, que se pode apagar num momento e nao deixar sinais do
escrito); "Tenho que mudar para que ela volte" (apesar de que ela ndo
queira nada mais com ele e ja tem um novo amante).

N&o deixar a sés a pessoa em crise e fazer todos os esforgos por leva-la
aos profissionais de saude (médico, enfermeiras, psicélogos,
psiquiatras, etc.), ou aos servicos de saude em qualquer de suas
modalidades (consultdrios, policlinicos, hospitais).

Se estas premissas sdo utilizadas pelo chamado bom senso, um grande
namero dos que hoje tentam contra sua vida ou se autodestroem, ndo o fardo.
Outra forma de abordar ao individuo em situacdo de crise € 0 que se
denominou de primeira ajuda psicolégica, que tem pontos de contato com o
descrito anteriormente, como se comprovara a continuacdo segundo o seguinte
diagrama.

Primeira ajuda psicologica

Etapa Sim N&o
|.  Estabelecer | Escutar. Contar sua propria historia.
contato.

Mostrar sentimentos || Ignorar sentimentos.

Aceitacao Brincar, ndo dar importancia.

Il.
dimenséo do | abertas para facilitar || respostas sim ou nao.

problema. expressao de
sentimentos e
conhecé-los.

Conhecer a||Formular perguntas| Ater-se a perguntas com

Avaliar o  perigo|/Ignorar ou ndo explorar o

suicida. Perguntar || perigo suicida
diretamente se for
necessario.

1.
solucdes. diretamente.

Possiveis || Abordar os obstaculos || Ndo explorar os obstaculos.

Estabelecer Visao de tunel.
prioridades.
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V. Acéo || Tomar uma medida a || Ser timido.
concreta tempo. Ser indeciso.

Ser diretivo,confrontar || Retrair-se de assumir
responsabilidades  quando
seja necessario

V. Seguimento. ||Realizar novos Deixar a avaliagdo a outro
contato para avaliar gqgue ndo conhece o
progresso o sucedido.
retrocesso.

Se o individuo j& realizou uma tentativa de suicidio, a primeira medida é salvar
sua vida, pelo que ha que se apoiar em um meédico que avalie 0s possiveis
danos e imponha o tratamento oportuno que impeca futuras sequelas. Porem
se 0 sujeito esta em condicbes de cooperar, se deve facilitar a comunicacéo
com a intencao de conhecer qual foi a raz&o que explique esta conduta.

Uma tentativa de autodestruicdo € uma forma desesperada de dizer algo e se
considera um grito de ajuda ou socorro. E, em definitivo, um mecanismo de
adaptacdo anormal que nos diz que o paciente ndo encontra ou ndo tem outros
mais adequados. Portanto, ha que entender que nos quis comunicar com esse
ato extremo. Geralmente estes séo alguns dos significados da tentativa suicida:
Possibilidade de dormir para descansar, temporalmente, da pressdao de uma
situacao intoleravel.

Expressar raiva, desconformidade, frustragao.

Inicio de uma doenca psiquiatrica de relevancia.

Reacao diante da perda de uma relacéo valiosa.

Forma inadequada de viver.

Reclamacao de busca de apoio.

Agredir aos outros.

Evitar a dor fisica ou a doenca fatal.

Conhecendo esses possiveis significados, se pode entender melhor ao
paciente suicida e ajuda-lo mais eficazmente. Uma vez conseguido estabelecer
o0 argumento que desencadeia a tentativa suicida, se deve continuar escutando
com paciéncia e sensibilidade, e manter-se proximo do sujeito para diminuir os
sentimentos de soliddo tao frequentes neles, que percebem gque se lhes aceita,
apesar dessa andmala conduta. E de importancia capital que o paciente
compreenda, se seu estado mental o permite, que essa vida é sua e que
ninguém melhor que ele devera cuida-la, pelo que nossa funcéo € tratar de que
se ajude, ou seja, trabalhar juntos pela opc¢éo de viver; nao de morrer.

Ao mesmo tempo, devemos ser sagazes observadores de nossas proprias
reacfes, tendo em conta que o afeito ndo € uma técnica terapéutica
reconhecida nem é suficiente para dar a todos os pacientes, pelo qual deve
dosificar-se.

Também devem evitar-se as manifestacfes de 0odio, desprezo, indiferenca,
deboche ou qualquer outra que traduza um rechago, consciente ou nao, a esse
tipo de pessoas.

Igualmente devemos cuidar para ndo manifestar nossas reacdes, ndo menos
importantes sdo as da pessoa em crise, que pode assumir atitudes de vitima,
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de autocompaixdo, manipulacdo, francamente hostil, o qual deve ser
confrontado de forma imediata a apresentacdo das mesmas.

Se considera util também conhecer as 10 caracteristicas comuns em todo
suicida segundo Shneidman, para realizar o adequado em cada momento.
Estas sao:

Caracteristicas comuns nos suicidios segundo Shneidman

Variavel Caracteristicas

1. Estimulo Insuportavel dor psiquica.

2. Estimulo estressante Necessidades psiquicas
frustradas.

3. Propésito Encontrar uma solugao (a morte).

4. Objetivo Auséncia de consciéncia.

5. Emocgéo Desesperanga-desamparo.

6. Atitude Ambivaléncia (morrer-viver).

7. Estado cognitivo Exigéncias

8. Atitude interpessoal Mensagens de intencéo suicida.

9. Acéao Auto-agressao

10. Consisténcia Copiar padrdes prévios de ajuste.

A primeira caracteristica € a insuportavel dor psiquica. E imperioso reduzi-la,
utiizando uma escuta atenta e sensivel, ndo impedir o choro ou outra
expressdo emocional que se converta numa valvula de escape dessa dor.

A segunda é a frustracdo das necessidades psicologicas, pelo que é prudente
aceitar como reais ditas necessidades e ser imparcial.

A terceira é encontrar uma solucdo, pelo que se deve dar oportunidade ao
sujeito a que manifeste sua situacdo e entender que para ele é séria e urgente.
E esta a oportunidade de perguntar se considerou outras saidas que n&o seja o
suicidio e se ndo, convida-lo a pensar em outras alternativas e informar-lhe que
vocé podera ajudar-lhe.

A quarta é a perda da consciéncia, por aquilo de "o que os olhos que nao
véem, o coracdo nao sente". Frente a esta caracteristica € necessario oferecer
apoio emocional ao sujeito, calor humano e valorizar em que forma o stress
pode ser reduzido para que o individuo elimine tensfes. Isso pode incluir
inclusive a hospitalizacéo, o tratamento farmacoldgico, etc.

A quinta caracteristica sdo os sentimentos de desesperanca (desamparo) e se
impde reconhecer como reais tais sentimentos, ndo combaté-los com
expressdes tais como: "vocé esta demasiado pessimista” ou algo pelo estilo,
pois em ocasides esses sintomas respondem a depressbes severas
condicionadas por desequilibrios dos neurotransmissores, o qual ndo se retifica
com boas intencdes e conselhos.

A sexta € a ambivaléncia, que é imprescindivel diagnosticar e comecar a
apresentar-lhe ou buscar em conjunto alternativas mais positivas e refor¢ca-las.
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A sétima é a compulsao, a qual deve ser reconhecida precocemente e explorar
outras opclOes que permitam uma visdo mais ampla de possibilidades de
solugéo aos problemas.

A oitava sdo as mensagens da inten¢do suicida, pelo que se deve estar atento
a elas; elas se traduzem sob forma de umas mudancas sutis, evidentes outras,
que podem ser o preludio desse comportamento. Por isso, é imprescindivel
interrogar sobre a presenca de idéia ou um plano suicida.

A nona caracteristica € a auto-agressao, pela qual se deve escutar e atuar com
urgéncia, pois nessa condi¢do o individuo estéa no limite de suas possibilidades
de n&o levar a cabo dito ato. E 6bvio que devem restringir-se os métodos
mediante os quais 0 sujeito possa ferir-se.

A Ultima caracteristica € copiar padrdes anteriores de conduta, pelo que se
deve prestar atencdo, prévia andlise longitudinal da vida do paciente, a seus
tracos singulares de personalidade, os quais se podem por de manifesto em
seu comportamento durante a entrevista, assim como suas anteriores formas
de reagir em situacdes criticas.

A pessoa com risco suicida e seu manejo (Variante )

A continuacdo se expde varias maneiras de manejar a uma pessoa com a
possibilidade de realizar um ato suicida e alerta-se para que qualquer método,
sempre que seja auténtico, harmonize com as caracteristicas da personalidade
de quem o emprega, seja utilizado por quem creia em sua efetividade e persiga
como objetivo impedir a consumacao do ato pode lograr bonos resultados na
prevencao do suicidio.

I. Frente ao paciente com risco de suicidio o primeiro que se avalia é se o
sujeito pode se responsabilizar por sua vida ou nao. Isto implica considerar
guem foi essa pessoa, quem € agora, comparando-a com os dados obtidos
previamente, para fazer patente as diferencas, si existiram, e que podem
precipitar um ato suicida. Recomenda-se a pesquisa da parte sadia e
inteligente do paciente, com a que devemos trabalhar para diminuir as
probabilidades de levar a vias de fato os propdsitos auto lesivos.
Paralelamente, se devem explorar quais outros recursos na familia e no meio
estdo disponiveis para evitar a tentativa ou o suicidio.

Igual, como se avalia a parte sadia, deve avaliar-se a parte doente do individuo,
ou seja, seu grau de perturbacdo mental: se estiver sem suas faculdades
mentais intactas e se é capaz de participar de maneira construtiva ou ndo em
sua autoajuda. E também se esta pessoa tem reais motivos para seguir
vivendo, pelo que se faz necessario averiguar se esta casado, se tém filhos, se
trabalha e se sente satisfeito com o que faz, se tem amigos ou pertence a
alguma organizacdo politica, religiosa, fraternal, etc., seu estado de saude
fisica e sensacdo de bem-estar, entre outras questdes.

Logo dessa andlise entre quem era este sujeito e quem € agora, neste
momento de risco, se pode dividir as pessoas potencialmente suicidas em trés
categorias:

Primeira categoria: Pessoas impossibilitadas de fazerem-se responsaveis de
suas vidas. Nesta categoria se incluem os que tém poucos motivos para seguir
vivendo, como os ancifes s0s e sem familia que se ocupe deles e tenham
outros fortes fatores de risco suicida, como doenca dolorosa, incapacidade, que
requeira varias intervencdes cirargicas, ma situacdo econdmica, tristeza, choro,
idéias suicidas, ameacas de tirar-se a vida, ingestdo frequente de alcool,
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insbnia marcada, deméncia incipiente, etc. Os individuos portadores doencas
psiquiatricas graves como as esquizofrenias, os transtornos de humor, a
depressao e o alcoolismo complicado; os dementes e os retardados mentais
moderados a severos, assim como aqueles doentes fisicos portadores de
cancer ou aids, e os que padecem de dor cronica intensa.

Por ultimo, as criancas devem ficar entre as pessoas que nao Sao responsaveis
por suas vidas, por suas impossibilidades.

Segunda categoria: Pessoas com responsabilidade parcial sobre suas vidas.
Nesta categoria ficam incluidos aqueles que sofram as doencas anteriores em
determinado momento de sua evolucdo, quando é possivel manter contacto
com o profissional, sdo manejaveis em seu meio familiar e seus sintomas
atuais ndo sao graves. Incluem-se los retardados mentais leves, os alcodlatras
nao complicados e, claro, os adolescentes, que ainda que n&do sejam doentes
igual que as criancas, requerem nao tutelagem, mas sim, orientacdo e
conselhos.

Terceira categoria: Aqui se incluem as pessoas com plena responsabilidade
sobre suas vidas, como o0s que apresentam transtornos da personalidade,
doencas psiquiatricas menores ou ndo graves, doencas fisicas com
repercussao psicolégica porem com consciéncia lucida, problemas situacionais
sem sintomas de graves alteracdes do funcionamento psiquico; e, obviamente,
0s adultos sem transtornos psiquiatricos.

Com cada uma de estas categorias se deve fazer uma intervencao diferente,
segundo o seguinte diagrama:

Este manejo se propde como fundamental, comprovar se 0 sujeito pode
colaborar com o cuidado de sua propria vida e quem ira cuida-la

. Quanto menos cooperacao exista, se devem extremar as precaucdes, pois €
mais provavel a realizacdo do ato suicida, independentemente do grau de
responsabilidade que tenha sobre sua vida.

A pessoa com risco suicida e seu manejo (Variante Il)

Esta variante é para enfrentar-nos com quem tenha realizado uma tentativa de
suicidio. Consiste em tratar de dar resposta a uma serie de perguntas em
entrevista com o suicida em potencial. Passemos a enuncia-las:

1. Quem era essa pessoa antes de tentar contra sua vida?

Das respostas a esta pergunta se podem conhecer os fatores que elevam o
risco de cometer suicidio:

» Padecer doenca psiquiatrica prévia

» Antecedentes de tentativas de suicidio

* Inadaptagao social

* Inadaptacgao laboral

* Inadaptagao familiar

* Provir de uma familia psiquiatrica ou ter familiares psiquiatricos, loucos

* Provir de uma familia de suicidas ou sobreviventes de suicidios.

2. Quem é esta pessoa agora?

A comparagdo entre as respostas a pergunta precedente e a esta pode dar
mais conhecimento a respeito do risco de suicidio, pois quanto maiores sejam
as diferencas entre o que uma pessoa foi e 0 que é, este pode se incrementar.
Aqui fica incluido, além disso, o quadro clinico atual, ou seja, os sintomas
apresentados e é a idéia suicida planejada a mais perigosa pela proximidade
da execucao do ato; a inadaptabilidade familiar, laboral e social no presente, os
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fatores que desencadearam a tentativa suicida, entre os que sobressaem os
conflitos de familia e casal, doencas fisicas associadas, etc.

3. E alta sua letalidade?

Aqui as respostas nos devem orientar sobre o método empregado, pois ainda
que qualquer um em determinadas circunstancias pode ocasionar a morte, 0s
chamados métodos duros, como o enforcamento, o fogo, jogar-se de lugares
elevados criados pelo homem ou naturais, corte de grandes vasos,
afogamentos e outros, sdo mais perigosos. Com respeito as circunstancias,
deve prestar-se especial atencdo aos que elegem lugares de dificil acesso, no
quais as possibilidades de resgate sdo minimas, ainda que se realizaram
suicidios diante das camaras de televisdo e milhdes de telespectadores.

4. Que é o que diz o paciente?

Con essa pergunta se trata de verificar a que se ajusta a idéia de suicidio: se
existe o proposito de morrer ou ao ato se lhe atribuem outro significado como o
desejo de mostrar a outros como sao grandes seus problemas, escapar de
uma situacao intoleravel, pedido de ajuda, etc. A presenca de um plano suicida
incrementa substancialmente o perigo de repeti-lo com éxito, igual que as
idéias destorcidas sobre a realidade, os classicos “disparates” no entender dos
familiares, que quando tem como tema supostas culpas, autoreprovacoes,
misérias, tragédias, calamidades, doencas incuraveis, etc., comportam elevado
risco de suicidio.

5. Que parte sadia tem o sujeito?

A resposta a esta pergunta tem uma importancia estratégica, pois dela
depende o manejo definitivo da crise suicida. As situacdes diversas que
possam se apresentar transcorrem desde pessoas com pequena perturbacao
psiquica até a gravemente perturbada, desde as que tém uma critica coerente
do ocorrido até as que consideram o suicidio como Unica possibilidade.

6. Do que se pode apoiar este sujeito, além de mim, para seguir vivendo?
Como se vé, mediante esta pergunta deve conhecer-se tudo aquilo que trate
com a pessoa com risco suicida; isto de grande valor humano, fraternal,
solidario, porque, além da nossa ajuda, devemos oferecer apoio de filhos,
cbnjuges, companheiros de trabalho, vizinhos, etc.

7. O que mais posso fazer por esta pessoa?

Sua resposta permite fazer uma revisdo do fato até este momento que, no
fundamental, consiste na avaliagdo do risco suicida. Dai em diante, se devem
concentrar os esforcos em dirigir a pessoa com tentativa de suicidio, ameacas
suicidas, idéias suicidas planejadas ou ndo, a receber atencdo qualificada, que
pode ser o médico da familia, psicélogos, psiquiatras, unidades de intervencao
em crise dos hospitales ou servicos de voluntarios, etc. Este objetivo de
aproximar ao individuo em crise suicida aos centros de saude é fundamental, y
se ele néo for a eles, ja que longe dos grandes centros nem sempre se tem
disponibilidade destes servigos, se pode pedir uma visita na casa de algum
meédico que tenha com o que colaborar.

Por ultimo, lembre ndo deixar solo em nenhum momento a pessoa numa crise
suicida. Nao esqueca disso.

8. Fiz tudo o que esta a meu alcance?

Como se pode observar, esta € uma pergunta incisiva que complementa a
anterior pretendendo com ela mobilizar todos os recursos disponiveis, entre
eles, a familia, os amigos, os vizinhos, a comunidade, as instituigdes,
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organizacgdes e tudo quanto seja necessario para enfrentar a uma pessoa com
intencdes suicidas.

A pessoa com risco suicida e seu manejo (Variante Ill)

O primeiro que se deve fazer quando uma pessoa nos confia suas idéias
suicidas, é leva-lo a sério, dando-lhe a importancia requerida a situacao, pois
muitos cometem o grave erro de considerar a quem tenta o suicidio como
chantagistas, manipuladores, que se fazem de loucos, que isso é um teatro ou
um alarde. Pensam-se assim, ndo poderdo nunca compreender nem ajudar a
um suposto suicida.

Um segundo passo neste manejo € tratar de compreender ao sujeito, 0s
motivos que teve para tentar contra sua vida, e para logra-lo, é importantissimo
escutar com real interesse o que ele diz, detidamente, com atencédo, assim se
facilita a liberacdo de emocgOes e sentimentos, o qual cumpre uma funcao
catartica, con o consequente alivio, ainda que seja momentaneo, porem alivio.
Todo o anterior favorecera a relagcdo com ele e a ajuda que se deseja brindar.
Em terceiro lugar devemos tratar de facilitar no individuo a busca por si mesmo
de solugbes a sua problematica atual, de alternativas realistas e possiveis, pois
em momentos de crise estas estdo substancialmente reduzidas, e predominam
0s sentimentos de auto destruicao.

N&o € conveniente auto nomear-se juiz supremo dos atos do sujeito ou querer
responsabilizar-se por sua vida se ele estd em condi¢cbes de fazé-o por si
mesmo.

O quarto é tirar do pensamento a idéia falsa de minimizar o motivo pelo qual
uma pessoa pode tentar suicidio com expressées como: “Nao o fara pois o que
lhe estda passando ndo é motivo para tirar-se a vida”. Para vocé ou outro
individuo sem risco suicida, pode ser que esse motivo ndo desencadeie tal ato,
porém para o0 sujeito em risco, um motivo similar pode precipita-lo.

O quinto é que nunca deve fazer-se é critica-lo, sugerindo-lhe métodos de
maior letalidade do que tenha empregado no caso de ser sobrevivente de uma
tentativa de suicidio, como: “E se tinhas tantos desejos de morrer por que ndo
te atirastes diante do trem? e o sujeito sé havia ingerido pilulas de um
ansiolitico de acao breve; ou “Acaba de matar-te de uma vez que me tens
enjoado” ou “Vocé ndo se mata nada, ndo faca papeldo”, estas expressdes
devem ser abolidas de nosso vocabulario e criticar a quem as pronuncie
porque, evidentemente, ndo sabe a hostilidade que este tipo de pessoas gera
nele.

Perca o temor de enfrentar as pessoas com idéias suicidas, eles,
generalmente, sdo capazes de estabelecer uma boa relagdo com vocé, estéo
muito necessitados de ser escutados e desejam seguir vivendo desde que
ocorram pequenas modificacdes em suas vidas.

E ndo esqueca nunca que se intuitivamente considera que o0 sujeito estad em
crise suicida e pode consumar o suicidio, trate por todos os meios de leva-lo a
um centro médico para seu tratamento especializado.

A pessoa com risco suicida e seu manejo (Variante V)

Ao enfrentar uma pessoa potencialmente suicida, € necessario ter em conta
nossas proprias opinides e pontos de vista com respeito a quem o tenta, 0s
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quais podem oscilar desde o rechagco manifesto, considerando-os como
covardes, até a plena justificativa, catalogando-os de herois.

Nao € prudente assumir, nem uma posicdo nem a outra. Os individuos que
tentam ou desejam tentar contra sua vida, ndo sdo nem covardes nem
valentes, pois a covardia e a valentia sdo qualidades do carater néo
quantificaveis pela capacidade que tenham os seres humanos de privar-se de
suas vidas ou nao. A essas pessoas lhes falhou sua capacidade reativo-
adaptativa, lhes fracassou seus mecanismos Uteis de adaptacdo ante os
acontecimentos da vida, e como sucede em qualquer caso de crise, se
encontram desesperados, confusos e con uma mistura ambivalente de
sentimentos.

Ante esta situacdo é muito util servir de “modelo ortopédico” a este tipo de
individuos, dando-lhes apoio frequente, ajudando-lhes na andlise de seus
problemas e dificuldades, facilitando a participacéo deles na busca de solu¢cdes
em conjunto com outros familiares, companheiros de estudo ou de trabalho,
com a finalidade de diminuir, até onde seja possivel, os sentimentos de soliddo
tao freqlientes nas pessoas suicidas.

E uma boa técnica de ajuda n&o tentar convencé-los do maravilhoso que é -
estar vivo, de qudo boa é a vida e outras conversas similares, pois eles,
precisamente, ndo sdo capazes de pensar iso e longe de ajudar, podem
incrementar seus sentimentos de ineficiéncia, inutilidade, desvalorizacao de si
mesmos, por sentirem-se incapazes de desfrutar dos beneficios do viver. Neste
sentido, € mais adequado investigar com detalhes o que dizem sobre suas
vidas e porque consideram que carecem de sentido e é melhor morrer, pois a
simples expressao destas opinides pode trazer-lhes um certo alivio, alem do
gue permitir-nos conhecer como pensam.

N&o se deve esquecer em nenhum momento que as pessoas com esse risco,
tém alternativas muito limitadas para resolver problemas e a mais socorrida € o
suicidio, pelo que resulta de grande importancia conhecé-las e avaliar quao
realistas sdo, e se 0 perigo € elevado; desde esse momento ndo se devem
deixar soés.

Por altimo, use uma parte do tempo junto a elas em fazer-lhes compreender as
outras opc¢des nédo suicidas para resolver os problemas, e que ocasionariam
sofrimento as pessoas proximas se morressem; assim como também ha quem
deseja ajuda-las, sem esquecer de mencionar as fontes onde recorrer em
busca de saude mental, se persistem os desejos de auto eliminacdo, em cujo
caso, vocé é a pessoa indicada para leva-las até elas.

A pessoa com risco suicida e seu manejo (Variante V)

Uma variante um tanto complicada de manejar a estas pessoas com risco de
suicidio, € aquela na qual, o primeiro é realizar o diagnéstico do significado de
tirar-se a vida para quem deseja fazé-lo ou o tenha tentado.

Nem todos 0s que se auto-agridem tem reais desejos de morrer. Aos efeitos
resultantes de auto-agressdes sem propésitos de morte se lhes denominam
danos auto infligidos e como foi mostrado com anterioridade, pode ter diversos
significados, necessarios de precisar para fazer um manejo mais efetivo dessas
pessoas.

Muitos se infringem dano para evitar com isso a dor fisica, sintoma fundamental
ocasionado por determinada doenca. Nao é necessaria esta evidéncia, senédo
gue podem atentar contra la vida por causa do futuro, como é o caso das
doencas incuraveis. Nessa situacédo, o essencial € assegurar ao individuo que



Perez Barrero SA Manual de Suicidiologia Pagina 33

existem os medicamentos fundamentais em quantidade suficiente para ajudar-
Ihe frente a esta contingéncia e, de fracassar, a existéncia de outras técnicas
para por fim a dor, disponiveis em instituices especializadas.

Alguns desejam com o suicidio agredir a outros seres queridos pelo que se faz
proveitoso discutir o tema da agressividade e como fazé-la socialmente (til,
pois Ndo € mau ser agressivo, sendo fazer um mau uso dela. Um boxeador que
ndo seja agressivo ndo € um bom desportista, pois em todos os esportes de
combate a agressividade € fundamental. E nem sequer nestes casos pode ser
utilizada de qualquer forma, sendo de maneira inteligente que se traduza na
vitoria. No cotidiano ha que fazer o mesmo.

Outros reagem desta maneira ante a perda de uma relagéo valiosa, e nestes
casos se lhes deve recordar outras perdas que tenham precedido a atual,
relacionar os estados animicos passados com los presentes e avaliar em que
medida esta situacdo voltou a ter o mesmo significado das experiéncias
passadas. Porém agora € um adulto e se espera dele enfrenta-las de forma
mais madura, mais realista, menos dependente, menos danosa para ele e os
gue o rodeiam.

Muitos dos que tentam contra sua vida nos estdo indicando que neles ha
inaugurou-se uma determinada doenca mental importante, com necessidade
de atencéo especializada o quanto antes pelo perigo de chegar a consumar o
suicidio, e se faz impostergavel a orientacdo de uma clinica psiquiatrica para
seu diagnéstico, tratamento e seguimento de sua evolugdo por profissionais
competentes.

Uma parte deles recorre ao suicidio tratando desesperadamente de pedir ajuda
por encontrar-se ante um problema, incapazes de resolver sozinhos, pois
sobrepassa suas capacidades de ajuste. Nesses casos, 0 melhor sera retira-los
da situacdo caso seja possivel mediante uma mudanca de ambiente,
hospitalizacdo, etc., ensinar-lhes outras variantes de enfrentamento e pedir
apoio a quantas pessoas tenham que ver com esse individuo e a solucao de
sua contrariedade.

Por ultimo, existe quem deseja tirar-se a vida para sair de uma dificuldade
apremiante como pode ser uma relacao conflitiva e dificil, uma situacéo sécio
econdmica precaria, responsabilidades inevitdveis para as que nao esta
preparado, etc. Uma boa alternativa nesses casos € oferecer apoio emocional,
calor humano e valorizar de que maneira o0 estresse pode ser reduzido para
aliviar suas tensoes.

A pessoa com risco suicida e seu manejo (Variante VI)

Uma forma de poder ajudar as pessoas em perigo de suicidio é conhecer como
se sentem nesses momentos.

E comum, elas sentirem-se terrivelmente s6s, sem ninguém que esteja
interessado em entendé-las. Em muitas oportunidades, o isolamento em que
estdo lhes facilita estes sentimentos. Com frequéncia consideram a vida sem
sentido, supondo que as pessoas se sentirdo melhor se elas deixassem de
existir e preferem morrer. Se sentem pessimistas, consideram que nada lhes foi
bem, lhe que nada ira bem nas suas vidas, que sdo um horror de pessoas e
suas dificuldades néo tem solucgao.

N&o sdo poucos os desesperados cujas fantasias suicidas em suas mentes,
cada minuto que passa se fazem mais fortes e convincentes. Porem junto com
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isso sente também muitos desejos de seguir vivendo caso determinadas
mudancas acontecam, se lhes oferecessem um pouco de ajuda.

E conveniente eliminar o critério equivocado de ndo poder ajuda-los com o bom
sento, pois eles somente necessitam que se Ihes escute e se Ihes assista.

Ante uma pessoa que lhe confia seus deseos de suicidar-se, sugiro o seguinte:
* Nao se assuste ao receber essa informacédo, porem sempre leve a sério.

* Estimule-a a que |Ihe confie seus problemas e como eles lhe fazem sentir.

* Fale o menos possivel para que predomine sempre a voz da pessoa que
sofre.

» Toque a pessoa, pois o contato pele a piel facilita a comunicacédo (exemplo:
ligeira pressédo manual do antebraco convidando-o a desabafar).

* Nao se ponha de exemplo, nem lhe fale de vocé e suas experiéncias
pessoais.

* Nao Ihe dé as solucdes que foram boas para vocé, pois pode ser que para ela
nao sirvam para nada.

» Se ndo se sente seguro no que esta fazendo, peca ajuda. Nao é aconselhavel
0 manejo solitario de pessoas com risco de suicidio quando ha inseguranca.

* Acompanhe a pessoa em crise até o perigo tenha passado, o qual pode
manifestar-se ao ser capaz de expressar verbalmente sua critica aos
pensamentos suicidas quando melhora seu estado de animo, e se mostra mais
relaxada, tranquila, cooperadora e interessada pelas atividades cotidianas.
 Se o0 risco suicida persiste, leve ao sujeito para que receba atencéo
psiquiatrica especializada.

* Tente de novo quando qualquer outra pessoa lhe confie seus propdésitos
suicidas e lhe saira melhor que a primeira vez, como a todos 0s que nos
dedicamos a prevencéao do suicidio.

Manejo de quem realiza uma tentativa suicida por vinganca ou
chantagem

A tentativa suicida por vinganca ou chantagem, é aquela realizada por pessoas
con tracos anormais em seu carater, quem pretende, mediante este ato,
castigar a outros, pondo-0s em evidencia como culpaveis de seu ato suicida e,
em el caso de falecer, fazé-los responsaveis de sua morte.

As pessoas que realizam este tipo de tentativa suicida assumem com relativa
frequéncia o papel de vitimas em suas relagcdes interpessoais ou o de
manipuladores dos outros. Em geral, pretendem castigar a alguém muito
estreitamente relacionado com elas, como o pai, a mae, conjuge, noivo, noiva,
etc., por algo que fez ou ndo esperavam que fizesse e ndo o fez e elas queriam
que fizesse. Quase sempre, 0 tempo transcorrido entre o problema ou motivo
suposto e a tentativa de suicido, é breve: minutos, horas, raramente dias, de
maneira que a outra pessoa e com ela 0s outros, possam dar-se conta da
estreita relacdo entre o ocorrido e o ato suicida. As vezes podem deixar
bilhetes de despedida ou mensagens contraditorios como o que segue: “Néao
culpem a fulana do que estou fazendo, porem desde que me fez tal coisa néao
POSSO pensar em outra coisa que néo seja a morte” (j?)

Este tipo de tentativa suicida deve ser manejado da seguinte maneira:

1. E conveniente fazer-lhe saber a essa pessoa que nenhum ser humano é
culpado nem pode fazer com que outro se suicide: € o préprio sujeito que tenta
o0 suicidio, quem elege o método e é ela mesmo quem o leva a pratica. Quando
um individuo causa a morte a outro, jA ndo é um suicidio, que por definicdo é
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matar-se, ndo um homicidio. Neste sentido, se diz que o suicidio € o homicidio
de si mesmo.

2. Deve entender que a responsabilidade da tentativa suicida € do proprio
sujeito que o realiza, por ndo ter um adequado controle de sua impulsividade e
manejar de maneira inadequada sua hostilidade, por ndo haver aprendido a
enfrentar situacdes complexas e eleger mecanismos anormais de
enfrentamento.

3. Deve-se fazer a analise de quem castiga a quem com tal tentativa. Sem
lugar a davidas, a pessoa a quem se pretende castigar seguird vivendo, ainda
gue com certo grau de culpabilidade, maior quanto mais proximo seja o vinculo
afetivo que os unia. Entretanto, o castigado com mais severidade € quem
tenta, pois em primeira instancia pode perder a vida ou afetar sua saude; pode
perder a confianca de seus seres queridos quem comegam a tratar com medo,
pena ou compaixao, porem ndo como uma pessoa normal; sera o comentario
dos vizinhos, pois pensardo que ndo esta gozando de boa saude mental. H4
que por énfase em que o0 suposto castigador, a partir desse momento, tera
dificuldades para conhecer por que se continuam as relacdes con ele ou ela, se
€ porque ainda existe amor ou porque lhe tem medo a suas reacfes, em caso
de que se tenha tratado do casal, um dos casos mais frequentes.

Também deve entender quanto se limitam suas possibilidades futuras de
estabilidade afetiva e de encontrar um casal normal, pois é dificil manter
vinculos duradouros con quem tenha tentado o suicidio para vingar-se de um
ser querido.

4. Ha que convida-lo a que modifiqgue sua maneira anormal de querer; quando
realmente se quer ndo se chantageia ao ser amado nem se faz vinganga ou
manipulacéao.

5. Necessita compreender a importancia de modificar a forma de ser y fazer, ou
seja, 0 comportamento, se € que pretende ser uma pessoa mais equilibrada. E
uma das caracteristicas é ndo se auto-agredir para culpar os outros do que faz
contra si mesmo.

6. O sujeito € o unico responsavel de sua vida e também de sua morte, e nessa
morte por suicidio, o papel principal sera desempenhado por sua propria
maneira de ser, por nenhuma outra pessoa e ha que fazé-lo compreender isto.
7. Se deve enfatizar a necessidade de estabelecer diferencas entre o motivo de
e sua causa. O motivo de uma tentativa suicida por vinganga ou chantagem
pode ser: um desgosto, o término de uma relacao, uma frustracdo, etc. Porém
a causa desta conduta anormal é o préprio sujeito, com sua forma anormal de
manejar situacoes.

8. Por ultimo, é preciso convida-lo a que faca uso da parte boa, adulta e
responsavel de sua personalidade, que seguramente impedira a realizacao de
atos deste tipo, mostra evidente, sem lugar a duvidas, de tracos imaturos de
carater.

Manejo de quem realiza uma tentativa suicida por medo

Este tipo de tentativa de suicidio o realizam quem tratam de evitar uma
situacdo muito temida, dai a importancia de definir de que se trata.

Ha momentos que geram temores diversos na totalidade dos seres humanos,
como sao as guerras, as epidemias, a fome, as catastrofes naturais. Algumas,
s6 se manifestam em determinadas pessoas, hdo assim em outras, por tratar-
se de circunstancias que habitualmente ndo produzem este tipo de emocéao.
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S&o as chamadas fobias, temores irracionais frente dificuldades, objetos ou
animais e multiplas coisas em dependéncia de sua origem.

Existem outras contrariedades muito temidas, ndo pela situagdo em si mesma,
sendo pelas consequéncias derivadas dela em certos contextos culturais.
Ponhamos por exemplo o caso de uma adolescente em uma casa, educada
con rigidos principios morais entre os quais a virgindade € a principal divisa da
honra, e perdé-la significa ser uma desonra para ela e a familia. Suponhamos
gue esta adolescente, por amor, curiosidade, engano, ou qualquer outra razédo
valida para se nesse momento, tenha relagbes sexuais com seu namorado,
esse temor a enfrentar as consequéncias de seu ato, pode leva-la a realizar
uma tentativa de suicidio para evitar a colera paterna ou materna, os conflitos
dos familiares, as fofocas e os comentarios, etc. Nestes casos, os familiares
reagem com uma gama de reacles, que podem ir desde a raiva, até a
agressao fisica, por sentir que a adolescente Ihes humilhou ante todos.

Em circunstancias desse tipo, sugiro realizar o seguinte:

1. Ha que |hes fazer compreender aos padres o limitado de seu critério de uma
filha boa e honrada, pois uma boa filha o € porque é estudiosa, sociavel,
bondosa, sacrificada, carinhosa, respeitadora, verdadeira, pontual, e toda uma
serie de qualidades pessoais que certamente sua filha tem e eles néo lhe
valorizaram pelo positivo, pois somente |hes interessa se é ou nao virgem.

2. Pela rigidez antes descrita, que desempenha distanciamento, existem
dificuldades na comunicacdo pais-filha, e impediu que a adolescente
comunicasse 0 acontecido e optasse por tentar o suicidio.

3. Existiu uma deficiente educacao sexual na adolescente e nos padres, o qual
favoreceu a relagdo sexual pré matrimonial nesta etapa da vida.

4. A adolescente deve entender que as situacfes muito temidas o sdo para
todos os seres humanos por igual e o resto se pode qualificar como muito
importante, importante e pouco importante, e ajuda-la a classificar a sua
segundo esse novo critério, que exclui o medo.

5. Os familiares e o adolescente devem saber que deve dar-se a cada
problema seu justo valor. Nem sobrevalorizd-lo nem subvaloriza-lo, e é
aconselhavel po6r no conhecimento de outros ndo imersos nele e que podem
ter uma visdo mais realista do mesmo. Para isso se pode utilizar o médico da
familia, o psicélogo, o psiquiatra, 0 sacerdote ou pastor, um bom amigo, etc.

6. Deve chegar-lhes a mensagem de que nos momentos importantes como o
referido, € quando se demonstra ser pai ou mae para sua filha, pois é preferivel
ter uma filha que ndo seja virgem que ter uma filha morta ou sobrevivente de
uma tentativa de suicidio.

7. A adolescente deve entender que em momentos importantes se demonstra
aos padres que se é filha ao confiar neles. Ao principio ndo reagem como se
espera, porém se seguem suas vidas como sempre, cumprindo com suas
obrigacdes, lhes da um tempo para a reflexdo, tudo voltara a normalidade.

8. A familia deve analisar quais os problemas surgidos, ndo necessariamente
justificam o caos, a desorganizacdo. Muitas vezes as crises na familia
contribuem ao crescimento individual de seus integrantes desde o ponto de
vista emocional e isso se traduz em lagos mais soélidos e realistas. Nessa nova
dimensao se tentara a que funcione a familia que se pretende ajudar.

Por ultimo, existem multiplas situacdes geradoras de atos suicidas, porém
todas ter&do como denominador comum a intolerdncia, o medo unilateral
motivado por fatores culturais que ainda persistem.
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Manejo de quem realiza uma tentativa suicida por desespero

A tentativa suicida por desespero acontece no curso de circunstancias com
grande repercussdao emocional em individuos com pouca tolerancia as
frustracdes; mais freqientemente depois de desenganos amorosos, ainda que
nao é privativo deles nem tampouco séao as unicas em que se pode apresentar.
Para o0 manejo deste tipo de tentativa de suicidio primeiro se fazem as
seguintes perguntas ao sujeito em questao:

* Sempre tudo tem que sair bem na vida?

* As coisas sempre tém que sair como as pensamos e desejamos?

* Os seres humanos estdo vacinados contra os fracassos, as decepc¢des, 0s
desenganos?

* Os desenganos, as frustracbes e quantos problemas nos acontecem, séo
para que nos suicidemos ou para que os enfrentemos, soframos e Ihes demos
solucéo, se a tem e continuemos vivendo com essa experiéncia adquirida?

Ato seguido, seria de muita utilidade pensar com o individuo:

1. Nem tudo na vida tem que sair bem e isso ndo constitui uma tragédia. Ele
que faz disso uma tragédia, porque ndo lhe saiu da forma desejada e porque
ainda ndo aprendeu a enfrentar situacfes adversas.

Uma pessoa que deseje ser equilibrada tem que ser capaz de reconhecer seus
equivocos, de desprender-se de posses valiosas ou renunciar a algo quando
as circunstancias o requeiram.

2. Ele ndo é o unico que sofreu os fracassos amorosos, as frustracdes, os
desenganos, a perda de seres queridos, em fim, os diversos problemas que
ocorrem, porque formam parte, precisamente, da vida ainda que sejam
dolorosos e muito frequentes.

3. Nenhum ser humano estd imunizado contra o fracasso. Existem vacinas
para multiplas doencas infecciosas, porém nao existe nem sera criada uma
vacina antidesgosto, antifracasso, antiproblema. Nunca se diga “Eu ndo posso
ter desgosto”, “Eu ndo posso me incomodar’, quando para sermos justos
deveriamos dizer “Eu nao aprendi a ter desgostos”, “Eu ndo aprendi me
incomodar”. Em efeito, ha aqueles desde épocas muito precoces de suas vidas
sempre foram satisfeitos em todos seus caprichos por parte de seus seres
queridos e sendo adultos, acreditam firmemente que o resto das pessoas que
nao sao seus familiares estdo obrigadas a satisfazé-los como o faziam antes
seus familiares, e isso a maior parte das vezes ndo ocorrera, e ocasionara no
sujeito a frustracdo e mau estar.

Para ser equilibrado deve evitar incbmodos desnecessarios, evitar 0s
desgostos porque o0s previne; pero nao fugir deles caso se apresentem, pois no
transcurso da vida deve-se aprender a enfrenta-los.

4. Os fracassos, as desilusbes amorosas, fazem com que as pessoas se
sintam animicamente mal, frustradas, desiludidas, pessimistas, irritaveis ou
qualquer outro tipo de estado psiquico ndo usual, porém tampouco anormal,
pois € a resposta légica a um acontecimento doloroso e desagradavel que lhes
aconteceu.

Se se deseja ser equilibrado, sofrera seu mau estar porém continuara fazendo,
quicd com menos eficicia e criatividade, o que realizava antes do sofrimento:
trabalhar, criar os filhos, estudar, etc. Pode pedir conselhos a seu médico de
familia, psicélogo, psiquiatra, sacerdote ou pastor ou simplesmente a una
pessoa em quem confie. Tudo isso & normal.
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Agora, se deseja complicar sua prépria vida, fard justamente o contrario: ao
nao suportar estar sofrendo, comecara a deixar de fazer as coisas que |he
possam ajudar a diminuir dito sofrimento. Comecara entdo a desatender o
trabalho, os filhos, a familia, fechando-se em si mesmo. N&o buscara ajuda
médica e se a busca, ndo cumprird as indica¢gfes terapéuticas, tampouco
confiard seus problemas a outros que pudessem socorré-lo, e é nesses
momentos de soliddo mais aparente que real quando ocorrem estes atos
suicidas.

5. E fundamental que sofra sua dor e trate de seguir funcionando o mais
normalmente possivel, aprendendo da experiéncia e tratando de perguntar-se
qual tem sido sua participacéo para evitar repetir erros similares no futuro.
Deseja-se ser equilibrado, deve ser capaz de dar-se conta quando deixou de
significar para alguém o que significava antes. Isso sempre é triste e doloroso,
porém ndo é o fim do mundo. Seguimos sendo 0 que SOMOS pero sem essa
pessoa.

Uma pessoa que deseja complicar-se a vida pensara que fez tudo bem, a
perfeicdo, que o outro é o culpado, que fizeram ela de boba, foi enganada,
manipulada, utilizada e sem esse outro ser e o conflito que limita seu mundo,
acabara tudo. Os filhos, a familia, os estudos, o trabalho, as amizades, n&o
formam, para ela, parte de seu mundo e devemos lembrar-lhe que sim o séo.

6. H& que ajuda-la a encontrar outras alternativas que nao seja o suicidio na
hora de enfrentar-se com situacées dolorosas, pois € uma solucdo definitiva
para maus estares que sao temporarios.

Manejo da familia de um suicida

A partir de determinada idade, que oscila entre os sete e os dez anos
aproximadamente, todos os seres humanos normais sabem que tem que
morrer, apesar disso, a morte sempre afeta, em maior ou menor grau, aos que
continuam vivendo, e por isso adquire maior importancia a forma como se
morre, e sobretudo se essa morte é por suicidio, violenta e inesperada na
maioria das vezes. A respeito disso, se disse que “a pessoa que se suicida pde
seu esqueleto psicolégico no armario emocional dos sobreviventes que tem
que tratar com sentimentos negativos, pensamentos sobre sua possivel
participacdo no suicidio ou o que deixaram de fazer para evita-lo”.

A causa de morte que gera maior culpabilidade, hostilidade e estigmatizacdo é
o0 suicidio. Portanto, ao enfrentar a familia do suicida, o primeiro é:

» Ter em conta o grau de choque e guais recursos imediatos estéo a disposicdo
da familia para seu apoio emocional.

* Detectar os sentimentos de culpa e responsabilidade pelo ocorrido.

» Detectar possiveis pensamentos suicidas, ameacas e outras condutas afins
entre os familiares do falecido.

* Ajudar a familia a reconhecer que o suicidio esteve relacionado com a
possivel doenca do individuo e ndo com uma falha deles, pois esta
comprovado que os familiares dos suicidas estdo em perigo de ter um
comportamento similar por diversos mecanismos, entre 0os que a imitacdo
desempenha seu papel.

E conveniente considerar que a classica reacéo de luto, no caso dos familiares
do suicida, é catastrofica por suas manifestagdes.
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Na fase primeira de choque, a marcada tristeza é evidente entre os familiares
qgue tinham uma relacdo mais proxima com o suicida, e coexiste com sintomas
fisicos, como dor de estdbmago, dores pré-cordiais, hipersensibilidade aos
ruidos, sentimentos de irrealidade, falta de ar, perda de energia, transtornos do
apetite e do sono. A fase seguinte € de raiva, a qual pode dirigir-se contra
todos, dos médicos que atenderam ao individuo, ao proprio sujeito, ao suicida,
Deus, etc. A esta fase Ihe segue a de culpabilidade, na qual é notéria a
angustia por ndo haver previsto o desenlace, os desejos ndo satisfeitos do
suicida, as diferencas nao resolvidas nas relagbes com o defunto, possiveis
motivos que contribuiram ao desenlace fatal, pensamentos repetitivos e
lembrangas do falecido.

Por ultimo, a fase de reorganizacdo permite aos sobreviventes reorientar suas
energias psiquicas a novas motivacdes se o luto € resolvido de forma
satisfatoria.

Alguns afirmam reconhecer as fases do luto e n&o atuar de maneira imediata. A
experiéncia, sustentada numa efetiva relacdo médico-paciente-familia, leva a
crer que as acbes de saude devam comecar no préprio funeral, limitando-se
nestes momentos a permitir as manifestacdes de dor e pena e, inclusive,
estimula-las naqueles familiares que tratam de manter um controle excessivo
sobre suas emocoes, velando sempre por levar a voz da razdo onde predomina
a voz dos afetos. Neste momento se lhe brinda o maior apoio emocional a
guem estava afetivamente mais vinculado ao suicida.

Nos dias que se seguem se trabalhara com a familia em estabelecer diferencas
entre as mortes esperadas e as nao esperadas como o0 suicidio, com a
finalidade de que compreendam quéo devastador resulta este tipo de morte
para os sobreviventes, e se trata de evitar que os mesmos fagam passar aos
demais pela experiéncia traumatica que eles estéo vivendo.

Outro aspecto importante é estabelecer o que denomina “priorizar” o luto, ou
seja, estabelecer uma hierarquia de doentes, e precaver a usurpagao da dor
por outros familiares que ndo sdo os mais afetados, porém por determinadas
caracteristicas de personalidade, se comportam como se fossem, 0s que mais
sofrem. Este procedimento ndo se deve aplicar sendo se tem uma solida
relacdo com os familiares e um profundo conhecimento dos vinculos entre eles
e com o morto, para lograr desta maneira a solidariedade do resto da familia e
se brinde apoio emocional ao “doente priorizado”, sem que 0s outros sintam
minimizados seus sentimentos, e incrementar suas atitudes altruistas.

Quanto a culpabilidade que com frequéncia sentem 0s sobreviventes a um
suicida, é possivel maneja-la dependendo do grau de responsabilidade que
sobre sua vida possa haver tido o falecido. Assim, se o suicidio foi realizado por
um sujeito sem responsabilidade alguma sobre sua vida nesses momentos ou
soO a tinha parcialmente, Ihe fazemos entender aos familiares que:

* A culpa é uma fase habitual pela que todos passamos quando morre um ser
querido, independente da causa que a origine; esta dura certo tempo no qual o
individuo se questiona constantemente que fez e o que deixou de fazer para
gue os fatos ocorressem. Isso é normal.

* Ha doencas, como a padecida por certas pessoas, nas quais o suicidio, ainda
gue acontecido em determinado momento, poderia haver ocorrido muito antes
e se nao sucedeu assim, foi porque muito teve que ver os cuidados e as
atencOes brindadas pela familia. O suicidio nessas doencas é como a febre na
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amigdalite, sempre esta presente e néo é facil de evitar quando a pessoa nao
tem nenhuma responsabilidade sobre sua vida.

* O proéprio suicida ndo houvesse desejado padecer a doenca que o levou ao
suicidio, nem a familia, nem o médico, nem o psicélogo, nem o psiquiatra.

Se o0 suicida teve plena responsabilidade sobre sua vida, se l|he faz
compreender a familia o seguinte:

» As pessoas, quando tem determinada forma de ser, ou certos tragcos em seu
carater, se convertem em seus proprios inimigos mais perigosos.

* Interroga-se ao familiar: Como vocé poderia evitar isto?, e generalmente
responde com aquelas idéias que manifestam a culpabilidade pelo sucedido,
isto €, o que nado fez ou fez mal. Se Ihe escuta atentamente e se lhe pergunta
entdo: Durante quanto tempo vocé ia poder evitar o ocorrido? E possivel que
responda com um prazo, o qual se deve indagar: E depois, como ia evitar o
suicidio se ele seguia sendo dessa maneira e nao tinha interesse em mudar?

Si ainda ndo tenha compreendido a mensagem que se lhe quer dar de néo
sentir culpabilidade pelo ocorrido, se raciocina como segue: Que culpa tem
minha mée se agora, quando eu termine de falar com vocé, eu tentar o
suicidio? Nao se da conta de que sou um adulto, faco o que quero e ninguém
me pode impedir? Para fazé-lo, teria minha méae que amarrar uma coerente em
mim, dormir comigo, tomar banho comigo, sair comigo, e isso é impossivel.
Supondo que se pudesse fazer tudo isso por um tempo, a vida ndo teria
nenhuma qualidade para ela nem tampouco para mim. Por outra parte, se
deixa de estar acorrentada a mim eu posso tentar o suicidio, pelo que teria que
passar toda sua vida dessa maneira, a qual € um absurdo.

Em seguida outra interrogacédo: Quem lhe cuida e a mim para que nédo nos
suicidemos? Obviamente, nenhuma pessoa tem que se fazer responsavel da
vida da outra, se ndo se trata de uma crianca, um enfermo mental grave sem
capacidade para discernir entre 0 bom e o mau, um demente que perdeu seu
total entendimento ou um atraso mental grave.

Um ultimo recurso pode ser perguntar ao familiar se ele |he inculcou a idéia do
suicidio, se Ihe facilitou os meios para leva-lo a cabo, as quais seguramente
serdo respondidas de maneira negativa. Ato seguido se lhe assegura o
conhecimento do ocorrido por el para modificar sua maneira de ser, quantos
conselhos deu-lhe e todo o sofrido por esse carater do defunto.

Mais dificil se faz 0 manejo quando a culpa se baseia em fatos reais, como por
exemplo, que existam familiares com tentativa suicida previa ao do ser querido.
Em casos como esses ndo € prudente tentar eliminar toda a culpabilidade, pois
isso pode ser percebido como um engano ou que se |he trata de consolar sem
as razdes suficientes para isso. E conveniente conhecer o seguinte em relagéo
com este fenbmeno:

+ O efeito imitativo da conduta suicida esta reconhecido. Em 1841, Willian Farr
sentenciou: “Ndo ha um fato melhor estabelecido que o efeito imitativo na
conduta suicida”. Atualmente, este efeito esta relacionado com o manejo que
fazem do tema os meios de difusdo e as noticias sensacionalistas sobre o
suicidio. Os antecedentes familiares desta conduta sempre se citam como um
fator de risco e negar-lhe e sua importancia sabendo do anterior, poderia ao
descobrir-se sua falta de autenticidade diante da pessoa em crise, a qual tem
uma sensibilidade especial para detectar quando se lhe brinda uma informacéao
destorcida.
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. Este tipo de pessoa da qual estamos falando, necessita sentir-se
culpavel, porem nao totalmente. Ele tolera uma parte da culpabilidade que Ihe
pertence e agradece que se lhe permita carregar com ela e continuar vivendo
com dignidade.

Tendo em conta estes dois aspectos mencionados, Ihe faremos a seguinte
observacao: “Vocé, esta certo, havia tentado contra sua vida e isso como é
l6gico o faz sentir-se culpado do suicidio de seu familiar e eu considero que
esse antecedente pode haver influenciado. Porem se vocé parar para pensar,
ele tinha umas caracteristicas em sua forma de ser muito diferente as suas. De
gquem as aprendeu? Nao sabemos. De igual maneira que ndo podemos
determinar de quem aprendeu essas coisas, tampouco se pode dizer que n&o
aprendeu com vocé, unica e exclusivamente, a ndo amar a vida. Porem, alem
disso, vocé se da conta quando outra pessoa esta fazendo algo mal feito e ndo
o imita cegamente pelo simples fato de presencia-lo. Em outras palavras, se se
conhece o que é bom, regular e mau, ndo tem porque imitar este Ultimo a
menos que o deseje, porque ninguém esta obrigado fatalmente a imitar o pior
quando pode tratar de imitar o bom. Como vejo as coisas, entdo? Para mim faz
um tempo que vocé fez algo que ndo esteve correto o qual talvez influenciou de
alguma maneira no que aconteceu com seu ser querido, porem iSsSo n&o
constitui a causa do suicidio, pois esse tipo de conduta se ocasiona devido a
conjuncdo de mudltiplos fatores e nunca apenas um deles. Neste caso em
particular, o maior peso foi por seus tracos anormais de carater, que nao so6 lhe
ocasionaram a morte sendo que antes o levou a ter dificuldades em sua escola,
no matrimonio, com 0s amigos, no trabalho, etc”.

Uma vez assistido o familiar do suicida com antecedentes de igual tentativa, €
atil tomar determinadas medidas de carater geral que facilitem a elaboracdo do
luto e, portanto, sua evolugéo dentro de limites normais. Estas medidas séo:

* Retirar fotos do falecido dos lugares onde com frequiéncia se retne a familia.
Quanto ao luto esteja elaborado, se pode colocar alguma onde seja agradavel,
pois ja ndo se recordard com a intensidade afetiva dos primeiros das. E melhor
ter-se algum lugar para expressar o luto e ndo onde se encontre a imagem
simplesmente porque se passa por um determinado lugar.

* Nao levar fotos do falecido consigo (carteiras, moedeiros, documentos de
identificacdo, medalhas, etc.).

* Retirar seus objetos pessoais guardando-os em um lugar seguro, porém nao
facilmente acessiveis a vista.

» Modificar o quarto do falecido ou o lugar onde costuma ficar.

* Nao frequentar o cemitério com muita assiduidade.

» Seguir vestindo-se como sempre o fez. Se ha uma tradicdo de p6r luto ndo
impedir.

* Permitir que as criangas continuem vivendo sua rotina cotidiana, ou seja,
brinquem, vejam os programas infantis na televisao, etc.

* Nao esquecer que o adolescente tem sua propria maneira de experimentar
sua aflicao pelo ocorrido e ndo tem que se manifestar como os demais. Ainda
qgue se lhe veja rindo em determinados momentos, ele sofre tanto como vocé,
nao se esqueca.

+ E conveniente falar com os menores sobre o fato, e relacionar sempre o
suicidio com a loucura (ainda que nao seja certo), pois esta associacao pode
diminuir a possibilidade de imitagdo, “o louco € aquele que se suicida e eu néo
estou louco, portanto, eu n&do me suicido”.
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Desvantagens da conduta suicida para que tenta e sua familia

Algumas pessoas pensam que o suicidio tem a vantagem de impedir o
sofrimento. Isso é certo, porem essa suposta vantagem é na realidade uma
grane desvantagem. Por que?

1. Porque se pretende dar uma solucao definitiva contra a prépria pessoa a
sofrimentos e situacfes que sdo temporarias. Alguém pode sentir-se mal
durante um més, trés meses, um ano, cinco anos, porem néo vai sentir-se mal
aos setenta e cinco anos que é o tempo médio de vida de uma pessoa.

2. Nesse instante predomina a parte mais egoista e menos inteligente da
pessoa, pois sO pensa em seus sofrimentos, em seus mal estares e ndo no
sofrimento que ocasionara a seus seres queridos.

3. E incapaz nesses momentos de amar a outros, pois para querer aos demais
primeiro tem que se querer sadiamente a si mesmo. Pede um pai ou uma mée
querer a seus filhos se os vai a deixarem 6rfaos? Pode o esposo querer a sua
esposa si a vai a deixar viiva? Pense em torno disto.

4. Diz um refrdo muito conhecido: “Quem sai aos seus nao degenera”. E outro
nao menos conhecido: “Filho de gato caga rato”. “Pra um bom entendedor,
poucas palavras bastam”, diz um terceiro. Se a pessoa hdo deseja que seus
seres queridos aprendam a suicidar-se, ndo se Ihes deve ensinar. Assim como
se aprendem coisas boas, também se podem aprender coisas mas, e é
conhecida a influencia na conduta suicida dos filhos com antecedente de pais
ou maes suicidas ou sobreviventes de uma tentativa de suicidio. Isto nos
progenitores, coloca automaticamente em perigo a descendéncia. Como vocé
pode observar, quem tenta o suicidio por ter um problema, tera dois: o que
tinha e desde esse momento, os familiares em risco.

Alem destas desvantagens, h& outras que também s&o importantes. Passemos
a sua analise. Quando alguém tenta contra sua vida, comeca a contribuir a
formacdo de sua imagem de pessoa transtornada mentalmente entre os
demais, ndo especialistas em questbes de psiquiatria; os companheiros de
estudos ou trabalho, que tampouco o séo, e eles podem utilizar diversas
expressdes humoristicas para referir-se ao suicida como sao “tem minhoca na
cabeca”, “tem um parafuso a menos”, “tem um parafuso solto”, “estas louco” e
outras ndo menos inteligentes, e ndo o considero uma falta de sensibilidade
humana, sendo, uma caracteristica cultural prépria das pessoas.

Quem tenta contra sua vida € pouco provavel que possa formar um casal
estavel com uma pessoa normal, pois 0s normais ndo tém afinidade con ele,
porque nao lhes proporciona seguranca.

Se quem tenta contra sua vida tem esposa ou namorada, esta pode continuar a
relacdo porgue teme que se realize 0 ato suicida se a termina; pode continuar
porque lhe tem pena ou compaixdo, poréem muito dificilmente por amor, ja que
foi posto em perigo de acabar pelo suicidio. As vezes ndo é facil determinar
quais séo as verdadeiras motivacdes para continuar.

Outro inconveniente, a partir desse momento € que o suicida deixa de ser
tratado como o era antes, aparece a desconfianca e o medo, estando quase
todo o tempo supervisionado em seus atos, acaba tendo um acompanhante
forcado para controlar o que faz, quando o faz, para que o faz, aonde o vai
fazer, no fim, Ihe espiardo cada um de seus atos, pois a familia teme outra
tentativa de auto-eliminagéo.
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E estas atitudes de desconfiangca e temor ndo sdo mais que a natural reacao
dos seres queridos ante a tentativa suicida e sera a propria pessoa quando
mostre um comportamento diferente, estavel e controlado quem lhes devolvera
a confianca perdida. Isso leva tempo, as vezes anos, com o logico mal estar
ocasionado a quem recebe a observacao e a quem a faz.

Isto que ocorre com os familiares também pode suceder com outras pessoas,
como o0s companheiros de estudo ou do trabalho, quem assume um
comportamento similar.

E importante insistir em que todo suicida que tenha filhos, como ja foi dito, os
pde em risco de que facam o mesmo, de que o imitem. E é muito comum que
0S progenitores que tiveram esta conduta se defendam tratando de né&o
assumir sua responsabilidade com expressées como as seguintes:

* “Eles s&o pequenos”. Argumento ndo convincente, pois o que lhes pde em
risco, ndo € o tamanho nem a idade que tenham, sendo o de ser filhos da
pessoa em questao.

* “Eles nao estavam ali, quando houve a tentativa de suicidio”. Tampouco este
argumento convence, pois ainda que nao estivessem ali séo filhos da pessoa
gue tentou contra a prépria vida e € isso 0 que constitui o risco e ndo o lugar
aonde se estavam.

* “Ellos ndo o sabem”. O que pde em risco ser filhos de suicida, ndo é o
conhecimento do fato.

* “Eles sao adultos e sabem o que fazem”. Argumento pouco sélido, pois quem
tentou contra sua vida, seja el pai ou mae, sempre sera mas adulto que seu
filho, entretanto, o fez. E prudente recordar que os filhos, ainda que sejam
adultos e inclusive anciaos, continuam sendo-o0. Nunca deixam de sé-lo.

* “Nao vao fazer isso, eu garanto”. Outro argumento futil. Essa pessoa néao quer
saber o que nao lhe convém, pois um sem namero de investigacfes cientificas
sérias cujas conclusdes sdo que as probabilidades de realizar um ato suicida
se incrementam na descendéncia. Estd demonstrado que os filhos dessas
pessoas se suicidam ou tentam com mais frequéncia que os filhos de quem
nao teve este tipo de conduta.

Como se pode observar, a tentativa de suicidio e o suicidio s6 tem
desvantagens para aquele que o realiza e seus familiares. Portanto, nunca
tente contra sua vida, pois se convertera no pior inimigo de sua familia, naquele
gue maior dano possa ocasionar-lhe.
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Glossario de términos suicidolégicos
A)

Atitudes que favorecem o suicidio.- Conjunto de opinides, critérios,
sentimentos e condutas favorecedoras do suicidio como forma de morrer, quem
o realiza, tenta ou pensa. Ditas atitudes estéo estreitamente relacionadas com
a cultura e generalmente se divide em dois grandes grupos: as atitudes
punitivas e as permissivas. As atitudes punitivas consideram a morte por
suicidio como um sinal de covardia, um pecado, algo que deva ser castigado.
As atitudes permissivas consideram o suicidio um direito do sujeito, um ato de
valor, uma amostra de liberdade pessoal, um ato herdico e eticamente
aceitavel.

Ato suicida.- Inclui a tentativa de suicidio e o suicidio
Afogamento. Método suicida muito utilizado pelas mulheres na Noruega.

Ameaca suicida.- Expressfes verbais ou escritas do desejo de matar-se. Tem a
particularidade de comunicar algo que esté por suceder (ato suicida) a pessoas
estreitamente vinculadas com o sujeito que realiza a ameaca.

Antecedentes suicidas.- Inclui, principalmente, os atos suicidas prévios que um
sujeito tenha realizado. Pode ser utilizado também para referir-se a presenca
de familiares que tenham estes antecedentes.

Arma de fogo. Um dos principais métodos suicidas.

Associacao Internacional de Prevencao do Suicidio.- Uma das associacfes
encarregadas do estudo e a prevencéao do suicidio. Se a conhece pelas siglas
IASP.

Associacdo Internacional de Tanatologia e Suicidio.- Uma das associacfes
encarregadas do estudo da morte, o morrer e o luto, assim como o estudo e a
prevencao ao suicidio. Se a conhece com as siglas AITS.

Autolesado intencionada.- Em ingles “deliberate self harm” (dsh) .Nome que
serve para designar a tentativa de suicidio.

Automutilacdo.- Ato mediante o qual um sujeito tira ou corta uma parte
qualquer de seu corpo. N&o necessariamente tem que ser com propositos
suicidas.

Autépsia psicoldgica.- Investigacdo sobre o suicidio consumado realizada
mediante entrevistas, estruturadas e semi estruturadas aos familiares do
falecido, seu médico tratante, vizinhos, amigos e quantas pessoas seja
necessarias. Tem como objetivo determinar se o suicidio foi a causa da morte
assim como os sinais que pressagiaram o ocorrido. O termo foi proposto pelo
Professor Norman Farberow, o Professor Edwin Shneidman e o Professor
Curphey.
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B

Befrienders International.- Nome da maior organizacdo de voluntarios na
prevencéao do suicidio. Se a conhece como BI.

C

Centro de prevencdo do suicidio.- InstituicAo destinada ao tratamento das
pessoas em crise suicida, na que se oferecem diversas modalidades
terapéuticas das que participam profissionais da saude mental e voluntarios.
Pode prestar atencao cara a cara ou mediante chamadas telefonicas.

Cibersuicidio.- Influencia da informacé&o sobre suicidio aparecida na Internet na
incidéncia dos suicidios em quem navega na rede. Podem-se encontrar jogos
suicidas, piadas suicidas e musica para suicidas de preferéncia rock. Um dos
grupos mais ativos é Alt. Suicide. Holiday (ash) aparecido na década dos anos
80 na Internet, para aqueles que querem discutir as op¢des suicidas e para 0s
gue consideram o suicidio como uma possibilidade aberta a todos. Descrevem
0s métodos suicidas, desde os mais conhecidos e eficazes até os mais frivolos,
chegando a mais de quarenta. Podem aparecer notas suicidas e anuncios
incitando ao suicidio.

Circunstancias suicidas.- S&o aquelas particularidades que acompanham ao
ato suicida, entre as que se mencionam a localizac&o, o lugar aonde ocorreu
(familiar, ndo familiar, remoto, proximo), a possibilidade de ser descoberto
(elevada, incerta, improvavel, provavel, acidental), acessibilidade para o
resgate (pedir ajuda, deixar bilhetes ou outros indicios que facilitem ser
encontrado, ou pelo contrario, tomar as precaucdes necessarias para nao ser
descoberto), tempo necessario para ser descoberto, probabilidade de receber
atencdo médica, etc.

Comunicacéao suicida.- Sdo as manifestacdes conscientes ou inconscientes da
tendéncia suicida. Tais manifestacbes devem aparecer em determinado
contexto para ser interpretado como tal. Em certas ocasides isto ndo € possivel
até depois de ocorrido o suicidio, o qual se investiga mediante a autopsia
psicolégica. A comunicacado suicida se classifica da maneira seguinte:

Comunicacdo suicida direta verbal.- E aquela na qual se expressa
explicitamente os desejos do sujeito de por fim a sua vida, como por exemplo:

“vou me matar”, “vou me suicidar”, “o que tenho que fazer é acabar de uma vez
por todas”.

Comunicagdo suicida direta n&do verbal.- E aquela na qual se realizam
determinados atos que indicam a possibilidade de que se realize um ato suicida
a curto prazo como; aceder aos métodos, deixar bilhetes de despedida, repartir
bens valiosos, etc.

Comunicacéo suicida indireta verbal.- E aquela na qual se expressam frases
que ndo manifestam as intengdes suicidas explicitamente porém sim estardo
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implicitas em mensagens, como nas seguintes frases: “Quiga ndo nos vejamos

novamente”, “Quero que se lembrem de mim como uma pessoa que apesar de

29

tudo nado foi ma”, “Nao se preocupem que n&do vou incomodar mais ninguém”.

Comunicagéao suicida indireta nao verbal.- Consiste na realizacdo de atos que,
ainda que nédo indicam a possibilidade suicida iminente, estéo relacionados con
uma morte prematura: fazer testamento, planejar os funerais, preferéncia pelos
temas relacionados com o suicidio, etc.

Conduta autodestructiva.- Termo coletivo dado a um grupo de atos realizados
por um sujeito que implicam dano ou risco de dano tais como se queimar com
cigarros, mutilar partes do corpo ou realizar atos suicidas.

Conduta suicida.- Termo coletivo que inclui os pensamentos suicidas, a
tentativa de suicidio e o suicidio.

Contexto suicida. Conjunto de elementos basicos necessarios para a
autodestruicao.

Contrato ndo suicida.- E um pacto que realiza o terapeuta com um sujeito com
risco de suicidio que persegue como objetivo primordial comprometé-lo a que
nao faca dano a si mesmo, a ndo tentar o suicidio, responsabilizando-o com
sua prépria vida. O contrato ndo suicida ndo garante que o sujeito ndo cometa
suicidio, pelo que nunca deve ser utilizado com aqueles individuos que néo se
encontrem em condigdes evidentes de cumpri-lo.

Cris suicida.- E aquela crise na qual, uma vez esgotados 0s mecanismos
reativo-adaptativos criativos e compensatorios do sujeito, emergem as
intencdes suicidas, existindo a possibilidade que o individuo resolva ou tente
resolver a situacdo problematica mediante a autoagressdo. Este tipo de crise
requer um manejo apropriado do tempo, ser diretivos, e tratar de manter a
pessoa com vida como principal objetivo. Sua duracdo é variavel, de horas ou
dias, raramente semanas e a resolucdo pode ser o crescimento pessoal com
uma melhor adaptacédo para viver, a resolugcdo com um funcionamento anémalo
gue incrementa as possibilidades de uma nova crise e a realizacdo de um ato
suicida.

Cuidador. Pessoa que oferece seus cuidados a outro que 0s necessita.

Dano auto infringido.- S&o os efeitos prejudiciais resultantes da realizagéo de
uma tentativa de suicido ou um suicidio. Inclui também as consequéncias de
atos auto destrutivos realizados pelo sujeito sem a intengao de morrer.



Perez Barrero SA Manual de Suicidiologia Pagina 47

Efecto Werther.- Término proposto por D. P. Phillips en 1974 para descrever o
efeito da sugestdo na conduta suicida. Johan Wolfang von Goethe em 1774
publicou sua novela: As penas do jovem Werther na qual se conta a historia de
um homem jovem, talentoso, quem se assume em especulacdes, devaneios,
até gue desesperancado por paixdes amorosas, se suicida mediante um tiro na
cabeca. Sua venda teve que ser proibida em diversos lugares da Europa
porque desencadeou inumeros suicidios em jovens mediante 0 mesmo
método.

Enforcamento. Um dos principais métodos suicidas utilizados pelo sexo
masculino tanto em &reas urbanas como rurais.

Estratégias de prevencdo do suicidio.- Maneira de dirigir a prevencdo do
suicidio. Existem estratégias nacionais e locais. Entre as nacdes que
desenvolveram estratégias de prevencédo do suicidio se encontram a Finlandia,
Inglaterra, Japdo, Suécia. Noruega, Cuba, Dinamarca, etc. A Organizacao
Mundial da Saude sugeriu seis principais acfes para diminuir as mortes por
suicidio: tratamento da doenca mental, controle da posse de armas de fogo,
desintoxificacdo do gas doméstico e dos gases de veiculos a motor, controle da
disponibilidade das substancias téxicas, diminuir as noticias sensacionalistas
nos meios de difuséo de carater massivo.

Estressantes agudos.- S&o os fatores precipitantes de um ato suicida, comum
para todos os seres humanos porém que, em determinados individuos, pode
desencadear dito ato. Entre os mais freqlientes se podem citar os conflitos
amorosos, castigos ou reprovacdes dos pais nos adolescentes, perda duma
relacdo valiosa, etc. Podem considerar-se como fatores precipitantes ou
desencadeantes.

Estressantes cronicos.- Sao fatores que predispdem a uns individuos e ndo a
outros a realizagdo de um ato suicida, entre os que se incluem a perda precoce
dos progenitores por morte, separacdo ou divorcio, dificuldades na
comunicagdo familiar, abuso de substancias, promiscuidade sexual,
dificuldades escolares, desajuste conjugal, divorcios, inadaptacdo laboral,
desocupacdo, doenca fisica dolorosa e limitadora da capacidade, etc. Podem
considerar-se como aqueles eventos que ocorrem na vida dos individuos e
preparam as condi¢Oes para que um estressante agudo leve a um ato suicida.

F

Fator de risco.- Atributo ou caracteristica que confere a um sujeito um grau
variavel de susceptibilidade para contrair determinada enfermidade ou
alteracdo da saude. Tem como caracteristicas as seguintes: sao individuais,
pois 0 que para alguns € um risco, para outros nao representa problema algum,
sao geracionais, ja que os fatores na infancia podem nao sé-lo na adultez ou
na velhice, sdo genéricos porque os fatores de risco na mulher ndo séo
similares aos dos homens, estdo mediatizados pela cultura e os meios que

rodeiam individuos, comprovando-se que 0 que € aceitado em determinado
meio social pode ser reprovado em outros.



Perez Barrero SA Manual de Suicidiologia Pagina 48

Fatores protetores do suicidio.- Fatores que, para uma pessoa em particular,
reduzem o risco da realizacdo de um ato suicida, como 0 apoio que se receba
em situacdes de crise, o tratamento da dor numa doenca terminal, o tratamento
das doencas depressivas, a adequada capacidade para resolver problemas,
uma razoavel autoestima e auto suficiéncia, a capacidade para buscar ajuda
em pessoas competentes, etc.

Fogo. Método suicida muito frequente em determinados paises principalmente
Cuba e Sri Lanka.

G

Gesto suicida.- Ameaca suicida tomando os meios disponiveis para sua
realizacdo porem sem leva-la a cabo. Também fica incluida a tentativa de
suicidio sem dano fisico de importancia.

Grande repetidor.- E o individuo que realizou trés ou mais tentativas de
suicidio.

Grupos de Auto-ajuda.- Conjunto de pessoas que tem um problema de saude
comum e que decidem trabalharem juntos pelo bem estar de todos, por
exemplo: grupos de personas com tentativas de suicidio e sobreviventes.

Grupo de risco suicida.- Conjunto de pessoas que apresentam algum fator de
risco para a realizacdo de um ato suicida como podem ser os deprimidos os
que tém idéias suicidas ou ameacam com o suicidio, 0s que tentaram o
suicidio, os sujeitos em situacdo de crise, 0s sobreviventes, etc. Os enfermos
mentais em comparagdo com a populagdo em geral constituem um importante
grupo de risco para esta conduta.

Grupos vulneraveis.- Sdo aqueles grupos de individuos que por sua condicédo
tem maiores possibilidades de realizar um ato suicida que a populagdo em
geral. Incluem-se 0s ancidos, as pessoas gue vivem sozinhas, 0s imigrantes
ndo integrados ao pais receptor, os nativos minoritarios como sSao o0s
aborigenes australianos, norteamericanos, canadenses, e taiwaneses, 0S
prisioneiros, etc. Os grupos vulneraveis sdo grupos de risco.

Hara-kiri. Forma tradicional de suicidio no antigo Japdo, consistente na
penetracdo no abdome de uma espada ou outro objeto cortante até ocasionar a
propria morte.

Hot lines.- Termo usado por Jess Gorkin, jornalista do Boston Glove, em carta
ao Presidente Kennedy, dos Estados Unidos da América, em 1963. Gorkin
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sugeriu estabelecer um telefone para facilitar a comunicacao imediata com o
Primeiro Ministro Nikita Khruchev da Unido das Republicas Socialistas
Soviéticas e diminuir as barreiras existentes durante a guerra fria e
especialmente durante a chamada Crise dos Misseis Cubanos ou Crise de
Outubro. O termo significa a utilizagdo de uma conex&o telefonica para ser
utilizada em tempos de crises. E um servico telefénico mediante o qual, o
sujeito que chama (caller), tem necessidade de apresentar um problema ou
situacdo para ser discutida, analisada, ou resolvida por quem a recebe (helper).

Idéia suicida.- Abarca um amplo campo de pensamento que pode adquirir as
seguintes formas de apresentacéo:

O desejo de morrer, primeira manifestacdo que indica a desconformidade do
sujeito com sua maneira de viver e porta de entrada a ideacdo suicida. E

comum a expressao “nao vale a pena viver”, “para viver assim é preferivel estar
morto”

A representagdo suicida- consistente em fantasias passivas de suicidio
(imaginar-se enforcado)

A idéia suicida sem um método determinado- quando o sujeito deseja suicidar-
se e ao perguntar-lhe como o fard, responde que ndo sabe como.

A idéia suicida com um método indeterminado- quando o sujeito deseja
suicidar-se e ao perguntar-lhe como vai tirar sua vida, responde que de
qualquer maneira, enforcando-se, queimando-se, dando um tiro, se jogando de
um prédio, sem mostrar preferéncia por nenhum deles.

A idéia suicida com um método determinado sem planejamento- na qual o
sujeito expressa suas intencfes suicidas mediante um método especifico
porem sem haver elaborado um adequado planejamento.

A idéia suicida planejada ou plano suicida- na qual o individuo sabe como,
quando, onde, porque e para que havera de realizar o ato suicida e toma,
generalmente as devidas precaucdes para ndo ser descoberto.

Incitacdo ao suicidio.- Estimular ao outro ou outros a realizar um ato suicida.
Este ato € objeto de penalizacéo pelas leis de diversos paises por considerar-
se um delito contra a integridade das pessoas.

Intervengd@o- Conjunto de técnicas dirigidas a abortar uma crise suicida.

Intencdo suicida.- Desejo deliberado de realizar um ato de suicidio. Grau de
sinceridade ou determinacdo de morrer.

L
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Luto. Manifestacfes reativas a morte de um ser querido. No luto por um suicida
sobressaem a estigmatizacao, as idéias suicidas, a culpabilidade, a busca do
por qué, o temor ante o arrependimento tardio, quando as forgcas ndo eram
suficientes para evitar a morte proxima, entre as mais frequentes.

Letalidade- Atributo de alguns métodos para provocar a morte. E a
consequéncia de diversos fatores tais como susceptibilidade individual, a
possibilidade de receber atencdo especializada imediata, as condiciones do
proprio método entre as mais significativas.

Légica suicida.- Caracteristicas comuns que conformam em conjunto uma
maneira de pensar prépria de los individuos suicidas, entre las que sobressai a
urgente pressao de acabar com a vivencia insuportavel de dor psiquica que
padecem devido a frustracdo de algumas necessidades psicoldgicas, a
angustia, a desesperanca, a impoténcia e o desamparo, restricdo da
capacidade de encontrar alternativas ndo suicidas, fantasias de resgate, etc.
Compartem muitas caracteristicas da chamada Sindrome Pré-suicidal.

M

Métodos.- Recursos, meios, elementos mediante os quais um sujeito trata de
por fim a sua vida. Podem ser naturais ou criados pelo homem. Entre os
primeiros se citam os vulcbes, 0os penhascos, 0s lagos, 0s rios, 0s mares,
regides desérticas ou excessivamente frias, animais e plantas venenosas,
grandes depredadores, etc.

Entre os segundos se mencionam as armas de fogo, os farmacos, os venenos
agricolas, os gases de veiculos a motor, o gas doméstico, os edificios altos, as
armas brancas, as cordas de diversos materiais, arames, roupas, cintos,
substancias toxicas, corrosivas, acidas, combustiveis de diversos tipos para
ingerir ou joga-los encima com a intencédo de pér fogo, injecdo de substancias
toxicas, inoculacdo de germes mortais, etc. Geralmente se elegem os métodos
que estdo disponiveis e que culturalmente sejam aceitos. Entre os romanos
antigos era frequente o corte dos pulsos, entre os japoneses o harakiri, entre as
jovens norueguesas desprezadas afogar-se no lago mais proximo, entre as
adolescentes mesticas do oriente cubano que sofriam um desengano amoroso.
As mulheres em geral, preferem os métodos que ndo lhes deformem sua
imagem, enquanto que os homens elegem aqueles com os que n&o tenham
volta. Os jovens podem optar por um método que tenha sido escolhido por um
amigo, familiar ou personalidade publica que tenha tido um carater
sensacionalista nos meios de difusdo. Se lhes dividem em duros ou violentos e
suaves ou nao violentos. Entre os métodos duros se cita as armas de fogo, o
enforcamento, se jogar das alturas, o corte de grandes vasos. Entre os
métodos suaves se mencionam a ingestao e inalagao.

Mitos.-Critérios sobre algum aspecto relacionado com a conduta suicida,
culturalmente aceitos pela populacdo que ndo refletem a veracidade cientifica.
Entre eles se citam os seguintes:
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-O suicidio se herda: Falso, porque no estd demonstrado que isso ocorre. O
que pode herdar-se € a predisposicdo a padecer uma determinada
enfermidade na qual o suicidio € um sintoma freqlente, como por exemplo, 0s
transtornos esquizofrénicos, os transtornos de humor, etc.

-O suicidio se produz sem prévio aviso: Falso, ja que o suicida manifesta uma
serie de sinais verbais e extraverbais mediante 0s quais esta anunciando seus
propdsitos. Nao se trata de um ato impulsivo, mas de um processo que termina
na morte.

-Aquele que se quer matar ndo o diz: Falso, ja que de cada dez pessoas que
cometeram suicidio nove o dizem explicitamente e outro deu a entender, o que
ocorre € que nem sempre sdo levados a sério ou avaliados com a devida
precisao diagnostica.

-Perguntar sobre a idéia suicida pode influenciar a que uma pessoa o leve a
cabo: Falso, ja que na quase totalidade dos casos, é a Unica oportunidade de
conhecer o que pensava o individuo e de evitar uma vez conhecidas as
intencdes suicidas, que as leve a vias de fato.

-Aquele que se suicida sempre estd deprimido: Falso, pois ainda que a
depressao seja uma condicdo frequiente entre os que tentam o suicidio ou os
que o consumam, também podem ser portadores de outras enfermidades
mentais ou fisicas.

-A prevencao do suicidio é tarefa dos psiquiatras: Falso, pois esta tarefa
corresponde a toda a sociedade em seu conjunto, se se levar em consideracéo
que esse comportamento responde a mdltiplas causas entre as que cabe
mencionar o0s fatores biologicos, psicolégicos, sociais, psiquiatricos,
existenciais, situacionais, etc.

-Uma pessoa que ndo tenha conhecimentos de Psicologia ou Psiquiatria nédo
pode evitar que outro se suicide: Falso, pois o simples fato de escutar com
genuino interesse e nao deixa-lo s6 em nenhum momento enquanto dure a
crises suicida, pode contribuir a evitar o ato auto destrutivo. Qualquer pessoa
com um minimo de aptiddo e um treinamento elementar na prevencdo do
suicidio pode evitar muitas mortes por esta causa.

Motivo- Raz&do usada por quem tenta o suicidio para explica-lo. No caso de
consumar-se o suicidio, sdo os familiares os que buscam as possiveis razfes
ou o proprio falecido mediante os bilhetes suicidas. Ndo necessariamente o
suposto motivo € a causa do ato suicida.

Mensagens suicidas- Se as denomina também bilhetes de despedida. S&o
escritos deixados pelos suicidas que podem expressar estados de animo,
opinides, desejos de morrer, as relagdes com as pessoas significativas, os
possiveis motivos, etc. Nao se considera que tenha maior valor que a
comunicacao verbal e se desestima sua importancia na hora de aportar dados
sobre o suicida.

O

Oferenda- Tipo de suicidio com caracteristicas altruistas.
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P

Pato suicida- E o acordo mGtuo entre duas ou mais pessoas para morrerem
juntas, ao mesmo tempo, usualmente no mesmo lugar e mediante 0 mesmo
método. Geralmente trata-se de casais muito vinculados afetivamente como
cOnjuges, familiares ou membros de uma mesma organizacéo politica ou seita
religiosa.

Parasuicidio- Termino utilizado principalmente na Europa para referir-se a
tentativa suicida.

Perfil suicida- Tracos psicologicos que podem caracterizar a um suicida
potencial como a impulsividade, a pobreza nas relagcbes interpessoais e a
hostilidade, que sao tracos freqlentes, porem ndo exclusivos dos suicidas.
N&o se encontrou um perfil Gnico que seja comum a todos.

Pessoas suicidas- Sao aqueles sujeitos que tentaram contra a propria vida
recentemente ou durante o ano prévio, 0s que tem idéias suicidas persistentes
ou 0s que tem risco de cometer suicidio de forma imediata ou no futuro.

Plano suicida- Pensamentos ou idéias suicidas com uma adequada
estruturacdo, sumamente grave para quem 0S apresenta pois significa que
deseja suicidar-se, utilizando um método especifico e ndo outro, a determinada
hora, por um motivo concreto, para deixar de viver e tomam as devidas
precaucdes para néo ser descoberto.

Pés-Intervencdo- Termo usado por E. Shneidman em 1971, para referir-se ao
apoio que necessita aquele que tenta o suicidio e os familiares de quem se
suicidou. E uma das formas de prevenir os danos.

Potencial suicida- Conjunto de fatores de risco de suicidio em um sujeito que
em determinado momento pode predispor, precipitar ou perpetuar a conduta
autodestrutiva.

Precipitacdo- Método frequientemente utilizado pelos suicidas nas grandes
cidades nas que ha edificios altos.

Prevencdo do suicidio- Medidas empregadas para evitar que ocorram atos
suicidas. Se classifica em prevencao primaria, secundaria e terciaria. Também
se subdivide em antevencéo, intervencédo e postvencdo ou prevencdo direta,
indireta e geral.

Prevencéo direta- E o conjunto de medidas que ajudam a abortar ou resolver
mediante solu¢des ndo auto destrutivas, o processo suicida.

Prevencdo indireta- E o conjunto de medidas encaminhadas a tratar os
transtornos mentais e de comportamento, as enfermidades fisicas que levam
ao suicidio, as situacdes de crise, a reducdo do acesso aos métodos mediante
0S quais as pessoas podem se machucar, etc.



Perez Barrero SA Manual de Suicidiologia Pagina 53

Prevencdo geral- E o conjunto de medidas de apoio ou sustento psicoldgicos,
sociais, institucionais, que contribuem a que os cidadaos estejam em melhores
condi¢cdes de manejar os eventos vitais psicotraumaticos e mitigar os danos
gue eles possam ocasionar.

Primeiros Socorros Psicologicos- Uma das técnicas na intervencdo da crise
suicida e que consta das seguintes etapas:

Primera- Estabelecimento de contato com o sujeito em crise.

Segunda- Conhecimento do problema e suas caracteristicas.

Terceira- Encontrar possiveis solucdes ndo suicidas.

Quarta-  Acao concreta

Quinta-  Seguimento.

Processo suicida- Lapso de tempo transcorrido desde que o sujeito teve o
primeiro pensamento suicida planejado até a realizacdo da tentativa ou o
suicidio. O termo p6e a énfase no desenvolvimento através do tempo,
sugerindo que o suicidio ndo € um ato que ocorre por impulso de quem o
comete, sendo que é um fato que tem uma historia prévia.

Projeto suicida- Termo utilizado para referir-se ao planejamento do suicidio.

Pseudosuicidio.- Suicidio que resulta de alteracbes sensoperceptivas
(alucinagdes auditivas ndo impostas ao suicida, mas que ordenam ao sujeito a
realizar determinados atos como: foge, salta e que as circunstancias que
rodeiam ao paciente facilitam sua morte. (Foge* e é atropelado por um veiculo
por encontrar-se numa via de alta velocidade, ndo em uma casa ho campo.
“Salta” e vive em um apartamento no 20° andar, n&o no primeiro).

Outras vezes podem ser alucinacdes visuais terrorificas como nos delirios, que
condicionam reacfes de fuga ou escape sem que 0 sujeito possa proteger-se
dos perigos potenciais pelos transtornos da consciéncia que estdo provocando
0s transtornos sensoperceptivos. Consideram-se também Pseudosuicidios
aguelas mortes que respondem a idéias delirantes de imortalidade ou
onipoténcia, nas que o sujeito crendo na sua ‘légica delirante” se expde a
situacdes perigosas que lhe ocasionam a morte como por exemplo cruzar
diante de um veiculo considerando que nada vai acontecer por seu poder, sua
incapacidade de morrer.

R

Retardamento suicida.- Pedido al sujeito con risco de suicidio, por parte do
terapeuta, de adiar sua decisdo, para que, ao invés de cometé-lo de forma
imediata, deixe para depois essa decisdo durante seis ou oito semanas, depois
das quais se lhe assegura, poderd fazer com sua vida o0 que estime
conveniente. Esse tempo é o necessario para que os psicofarmacos atuem
devidamente e esta idéia desapareca, o qual, unido a vigilancia estrita do
individuo durante a crise suicida pode evitar sua morte. E um recurso que pode
ser utilizado com sujeitos portadores de manifestacdes depressivas e
transtornos da personalidade tipo limite que desejam cometer suicidio a prazo
fixo.
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7

N&ao confundir com o contrato ndo suicida que é um pacto que realiza o
terapeuta com um sujeito em risco de suicidio que persegue como objetivo
primordial comprometé-lo a que ndo se faga a si mesmo, a ndo tentar o
suicidio, responsabilizando-o con sua propria vida. Enquanto que no adiamento
busca adiar essa decisao.

Repetidor- Individuo que realizou uma tentativa suicida anterior ou quem
previamente realizou uma tentativa de suicidio.

Representacdo suicida- Sao as fantasias suicidas ou imagens mentais nas
quais o sujeito se percebe levando a vias de fato seus propdésitos auto-
destrutivos, sem que exista o contexto suicida para por em perigo a vida.

Risco suicida- Termo utilizado para referir-se aos sujeitos em risco de cometer
um ato suicida em um futuro imediato ou agqueles que o0 possam vir a cometer
durante suas vidas.

S

Samaritanos- Organizacdo de prevencao do suicidio conformada por
voluntarios treinados na arte de escutar e que realizam suas intervencgdes cara
a cara ou por telefone.

Seppuku- Forma tradicional de suicidio no Jap&o antigo junto ao harakiri.

Significado- Mensagem implicito em todo ato suicida que é descoberto
mediante a pergunta: Para que e o que pode ser respondida de diversas
formas. Para morrer, para chamar a atencao, para pedir ajuda, para agredir a
outros, para reunir-se com seres gqueridos falecidos, para mostrar-lhes aos
outros quao grandes sao os problemas, para evitar enfrentar-se cm situacdes
conflitivas, etc. Ndo é o motivo, pois este responde a pergunta Por que.

Sindrome Pré suicidal- Estado psiquico imediatamente anterior ao ato suicida,
descrito por E. Ringel em 1949 e consistente em constricdo do afeto e intelecto,
inibicdo da agressividade e fantasias suicidas, as quais se reforcam entre si. A
Sindrome Pré suicidal ou pré suicida ndo forma parte de enfermidade
psiquiatrica alguma, porem é um denominador comum daqueles transtornos
que levam ao suicidio.

Situacdo suicida- Uma situacédo que eleva o risco de cometer um ato suicida,
como é o caso de um individuo que tenha realizado uma tentativa suicida e
atualmente apresenta uma depressao.

Sobreviventes- Os que sobrevivem a um suicida, entre 0s que se encontram 0s
familiares, os amigos, médicos assistentes, etc.

Suicida- Termo com multiplos significados entre 0os que se incluem aquele que
terminou sua vida por suicidio, aquele que realizo tentativas de suicidio de
carater grave com perigo para a vida, aquele gque realiza atos temerarios com
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perigo para a vida ou para sua integridade fisica, psicolégica ou seu
desenvolvimento social.

Suicidio- Segundo a classificacdo NASH, é uma das formas de morrer na qual
o individuo, utilizando determinado método se auto agride, o resultado desta
agressdo conduz a morte. E o homicidio de si mesmo, o ato suicida que
termina na morte.

Suicidiologia- E o estudo cientifico da conduta suicida em seus aspectos
preventivos, de intervencdo e reabilitacdo. Compreende o estudo dos
pensamentos suicidas, as tentativas de suicidio, o suicidio e sua prevencgéo.

Suicidio acidental- E o suicidio de sujeitos que ndo desejavam morrer porem
gue realizaram uma tentativa de suicidio com um método de elevada letalidade.
E a morte de um sujeito que n&o desejava morrer devido a alguma complicacio
do método empregado.

Suicidio altruista- Um dos tipos basicos de suicidio proposto pelo socidlogo
francés E. Durkheim em seu livro O Suicidio, publicado em 1897 e que ocorre
naquelas sociedades nas quais existe uma excessiva integracao entre o sujeito
e seu grupo. Nao suicidar-se em determinadas situacbes é uma desonra. O
harakiri no Japdo antigo € um exemplo, pois seguir vivendo era pouco menos
que uma vergonha. A vilva hindu que morria na pira ardente dos restos de seu
esposo falecido é outro exemplo.

Suicidio ampliado- O suicida que priva da vida a outros que ndo desejam
morrer. Pode dar-se o caso que o individuo que induza o suicidio de um grupo
de pessoas ou cause a morte de varios familiares, ndo cometa suicidio
ulteriormente por circunstancias imprevistas ou por fracasso do método
escolhido.

Suicidio por anomia- Outro dos tipos basicos de suicidio proposto por E.
Durkheim, que ocorre quando a interacdo entre o sujeito e o grupo social ao
qual pertence se rompe, deixando ao individuo sem normas alternativas, pois o
sujeito anémico por definicdo é um sujeito sem normas e regras.

Suicidio aparente- Morte cuja causa provavelmente seja o suicidio

Suicidio assistido- O termo se refere ao suicidio no qual a morte do sujeito,
ainda que tenha sido ocasionada por ele mesmo, intervieram outro ou outros
individuos, aconselhando-lhe a maneira de levar a cabo, pondo os meios a sua
disposi¢do e o modo de emprega-los, como por exemplo alguma maquina que
introduza uma substancia venenosa numa veia canalizada e cujo
funcionamento possa se usada pelo sujeito para realizar o suicidio.

Suicidio coletivo- Termo utilizado para referir-se ao suicidio de grupos de
pessoas, principalmente por motivos religiosos ou politicos. Ainda que néo
tenha necessariamente que se haver realizado um pacto suicida explicito,
existe, por detras de todo suicidio coletivo, um acordo implicito de morrer por
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suicidio entre os membros do grupo em questao que se realiza ante um grupo
de circunstancias consideradas previamente.

Suicidio consumado- Suicidio

Suicidios crénicos- Condutas que levam a autodestruicdo do sujeito, ndo de
forma imediata, nem com plena consciéncia ou intencionalidade, mas a longo
prazo e com diversos graus de destruicao fisica, psiquica ou social. Entre estes
suicidios crénicos se citam o alcoolismo, a drogadicdo, a conduta antisocial, a
invalidez neurética, o ascetismo, o martirio, etc. El termo foi proposto por K.
Menninger.

Suicidio duplo. Suicidio de duas pessoas relacionadas entre si, que podem ou
nao haver realizado um pacto suicida. Podem ser pai ou mée e filho, irméaos,
conjugues, etc.

Suicidio egoista- Um dos tipos de suicidio descrito por E. Durkheim que ocorre
quando o sujeito ndo tem por que seguir vivendo, pois ndo possui vinculos
sociais ou grupos de pertinéncia que Ihe brindem apoio. Praticamente o sujeito
nao dispde de integracdo social.

Suicidio fatalista- Outro dos suicidios propostos por E. Durkheim, cuja causa é
a regulacao social excessiva e o controle insuportavel que exerce a sociedade
sobre os individuos na maioria de seus atos.

Suicidio frustrado- E aquele ato suicida que n&o levo & morte do sujeito por
circunstancias fortuitas, casuais, imprevistas, que se n&do se houvesse
apresentado, se haveria de produzir-se necessariamente o desenlace fatal.

Suicidio intencional- E o ato suicida realizado pelo sujeito com o propdsito
deliberado de morrer.

Suicidios localizados.- Termo proposto por Karl Menninger em seu livro “O
homem contra si mesmo”, para referir-se a um conjunto de condutas
agressivas tais como a auto mutilagéo, a policirurgia, a impoténcia e a frigidez,
as enfermidades fingidas, etc.

Suicidio palmo a palmo.- Sdo aquelas condutas auto destrutivas indiretas,
consideradas por E. Durkheim como espécies embrionarias de suicidio ou
eqguivalentes suicidas. Sao os suicidios crénicos ou a longo prazo.

Suicidio racional- Termo utilizado para definir aqueles suicidios que ocorrem
em auséncia de uma enfermidade mental, como suposta expressao da
liberdade do sujeito para eleger sua propria morte, sobretudo naquelas
situacdes nas quais a vida néo oferece oportunidade alguma, existindo elevada
intencionalidade e motivagdes racionais que justificam tal ato. Se considera por
diversos autores que é um termo ambiguo, pouco realista, porque € muito raro
gue ocorra um suicidio na auséncia de uma enfermidade mental ou uma
condicdo psicopatolégica demonstravel, como concluiram um grande namero
de autépsias psicoldgicas.
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Suicidio social- Suicidio de duas ou mais pessoas, como pode ser um pacto
suicida, as epidemias de suicidio por contdgio e o suicidio em massa,
principalmente os ocorridos em determinadas popula¢gdes, como os habitantes
de Masada em Israel, quando preferiram cometer suicidio que cair em maos
dos conquistadores romanos.

Suicida tipo- N&o existe um suicida tipo, porém o termo se utiliza para definir
um conjunto de caracteristicas comuns a uma populacdo suicida determinada,
como podem ser o0 suicida tipo nas prisfes, o0 suicida tipo nas escolas, o suicida
tipo entre os adolescentes, 0 suicida tipo nos hospitais de curta ou longa
estada, o suicida tipo no final da vida ou na velhice, o suicida tipo numa
localidade, uma regido ou um pais, etc.

Sobrevivente- Se denomina assim aos familiares de um suicida, ou seja 0s que
vivem depois da morte do outro, e para alguns autores ndo se refere somente
aos parentes mas também aos amigos e médicos, quem podem manifestar
sintomas similares de luto ante a perda, do mesmo modo como os familiares do
morto.

T

Taxas de suicidio- E o nimero de suicidios que ocorrem numa localidade por
cada 100.000 habitantes a cada ano. Pode referir-se a toda a populacédo ou a
uma parte especifica dela segundo grupos de idades ou sexos. E um dado que
deve ser tomado com cautela quando se refere a populacbes menores de
100.000 habitantes, e para a realizagdo de acdes preventivas, pois por
exemplo, os dois paises que acumulam a maior quantidade de suicidios que
ocorrem no mundo ndo aparecem entre os dez primeiros segundo as taxas e
todos os que aparecem nos dez primeiros lugares segundo suas taxas sO
conformam uma minima parte dos suicidios que ocorrem a cada ano.

Telefone da Esperanca- Um dos multiplos nomes que receberam 0s servigcos
de intervencdo telefénica nas crises. Na Espanha recebe tal nome. Em
Portugal se Ihe denomina “Telefone da Amizade”, na Polonia “Telefon
Zaufania”, na Corea do Sul “Love-line”, em Trinidad e Tobago “Lifeline”, na
Armenia “Trust Telephone Counselling Centre”, na Austrdlia “Lifeline
International”’, na Alemanha, “Telefonseelsorge Berlin”, na China “Tianjim
Psycho-Hotline Station”, na Ucrania “Ukrainian National Association of
telephone Counselor’. Na Europa, as diversas hotlines se agruparam na
Asociacao Internacional de Ajuda Urgente por Telefone (IFOTES), com sede
em Genebra, Suica.

Tendéncias suicidas- Atitude caracterizada por la intencdo, planejamento,
possivel decisdo ou impulsos de cometer suicidio.

Tipologias suicidas- Classificacdo dos suicidas segundo as caracteristicas que
Ihe sdo comuns. Para E. Durkheim s&@o quatro os tipos de suicidas segundo a
maior ou menor integracdo social ou regulacdes sociais: egoista, altruista,
anbmico e fatalista. Menninger distingue trés tipos segundo o motivo
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predominante do ato: desejos de matar, desejos de morrer e desejos de ser
morto. Baechler descreve quatro categorias baseadas na légica do individuo
suicida: fugitivo, agressivo, sacrificado e ladico. Mintz os classifica segundo
diferentes motivacfes existentes nos suicidas: hostilidade contra o objeto
previamente introjetado, agressao dirigida contra si mesmo, gratificacdo
narcisista ou masoquista, reducéo da culpabilidade, destruicdo de sentimentos
intoleraveis, como ato de renascimento, como reunido, para escapar da dor,
resposta contrafébica ao medo da morte, etc. E. Shneidman os qualifica
segundo a necessidade psicoldgica insatisfeita que predomine, tomando as
necessidades enunciadas por Henry A. Murray em seu livro “Exploracdo da
Personalidade” e enuncia um total de cem: agredir, defender-se, dominar,
exibir-se, brincar, evitar uma humilhacéo, ser independente, etc. Pérez Barrero
os qualifica segundo a capacidade que tenham de responsabilizar-se con sua
propria vida e os divide em totalmente responsaveis, parcialmente
responsaveis e ndo responsaveis, com os que ha que estabelecer uma relagédo
terapéutica especifica durante a crise suicida (participacdo muatua, cooperacao
guiada e ativo passiva respectivamente). Outras tipologias sdo as de Wold,
Henderson e Williams, Leonard, Berman, etc.

Teoria biologica do suicidio- A psicobiologia do suicidio, a impulsividade, o
homicidio e outros fenbmenos relacionados, foram objeto de intenso estudo
nas Ultimas décadas. Se associam estas condutas nas que o denominador
comum é um transtorno do impulso com a neurotransmissao serotoninérgica e
as funcdes enddcrinas, particularmente a secrecdo de cortisol e tirotrofina. Se
considera que os suicidas tém baixas concentracdes de serotonina em certas
partes do cérebro e que no sangue mostram baixas concentracdes de
colesterol e grupo sanguineo tipo O de preferéncia. Estes achados ndo foram
confirmados.

Nos que tentaram o suicidio se encontrou no Liquido Cefaloraquideano (LCR),
baixos niveis do acido 5 hidroxi-indol-acético (5- HIAA), metabolito da
serotonina. Também se encontrou baixas concentracdes de acido homovanilico
(HVA) metabolito da dopamina, no LCR dos que tentaram o suicidio e se
considera para alguns investigadores um preditor mais eficaz que o 5-HIAA.
Baixa atividade da enzima monoamino-oxidasa plaquetaria, foi encontrada nas
pessoas com tentativas de auto eliminacédo e se involucrou a conduta suicida
com o eixo hipotadlamo-hipéfisis- suprarrenal, por encontrar-se um incremento
da excreta de cortisol anormalmente elevado antes da tentativa de suicidio e
um teste de supressdo de dexametasona anormal em 60% dos deprimidos
suicidas, em comparacao com os deprimidos néao suicidas. O eixo hipotalamo-
hipofisis-tiroides também foi involucrado no comportamento autodestrutivo,
assim como outros hormonios, reportando-se um marcada diminuicdo da
testosterona em pacientes que cometeram suicidio por métodos violentos.

Teoria psicolégica. As principais formulacdes psicoldgicas da conduta suicida
se iniciam com Freud e seguidores, quem consideram o suicidio como um
crime ao qual se lhe deu um giro de 180 graus, descrevem a ambivaléncia
amor e odio presente em todo suicida, a incapacidade pouco comum de amar a
outros detras de todo suicida, assim como a associagéo do suicidio como forma
de agressividade com o instinto de morte. Hendin menciona as fantasias
inconscientes mais frequentes dos suicidas, entre as que se encontram: desejo
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hostil de vinganca, desejo culpavel de castigo, desejo esperan¢oso de resgate,
etc. Para Adler, o suicidio afeta a personalidades dependentes, com autoestima
claramente baixa, egocéntricos e agressivos velada ou abertamente. Menniger
considera que o suicidio se faz efetivo se se combinam muitas circunstancias e
fatores, existindo trés elementos essenciais em todo comportamento suicida: o
desejo de matar, o desejo de morrer e el desejo de ser morto. Para Shneidman,
o suicidio € uma dor psiquica e considera que no ultimo século se falou
fundamentalmente de quatro aspectos psicolégicos do suicidio: luta; na que
ficam incluidos los significados de assassinatos, agressao, raiva, revanche,
desejos de matar, etc. Fuga, nas que estdo incluidos os significados de
escape, resgate, sonho, renascer, reunido, desejos de morrer, etc. Susto; na
qgue se incluem os significados de desolacdo, desesperanca, confusdo, medo,
solid&o, panico, dor psiquica, etc. Carga; na que ficam incluidos os significados
de vulnerabilidade genética, historia familiar de suicidios, enfermidades mentais
na familia, historia de abusos, etc. Em inglés estas quatro palavras tém uma
homofonia (las 4 F): fight, flight, fright, freight.

Teoria psiquiatrica- E a que considera o suicidio como uma manifestacdo de
uma patologia psiquiatrica e suas origens se remontam a metade do século
XIX. Para Esquirol “todo suicidio é o efeito de uma enfermidade ou um delirio
agudo”. Considerou o suicidio como um sintoma de transtorno mental, ainda
que também como o resultado de paix6es humanas. Mais recentemente
opinam que a maioria dos suicidas sofrem de uma depressédo, seja como
transtorno ou como sintoma, chegando alguns a considerar que na auséncia de
uma enfermidade psiquiatrica raramente um individuo termina sua vida por
suicido. Por ultimo, padecer uma enfermidade mental € um fator comprovado
de risco suicida.

Teoria sociolégica do suicidio- .Entre elas temos a de Durkheim, quem
hipotetiza que o suicidio € resultante da perturbacdo existente entre a
sociedade e o sujeito segundo se veja comprometida sua integracdo social ou
segundo sejam as exigéncias impostas pela sociedade ao individuo,
classificando-os em altruistas ou egoistas segundo o grau de integracdo social;
e dependendo do nivel de regulacdo em andmicos ou fatalistas. A teoria de
subcultura considera que os modos de vida urbano e rural determinam as
diferencas existentes entre as taxas de suicidio de ambos meios. A teoria de
mudanca de status coincide em que uma mudanca repentina na posicao social
tem certa possibilidade de conduzir ao suicidio, sobretudo se era uma
mobilidade descendente. Por Gltimo a teoria da integracdo de status planteia
gue quanto mais estaveis e duradouras sejam as relacdes sociais, maiores
expectativas e menos individuos ocupando status incompativeis, menor seréo
0 numero de suicidios.

Unidade de suicidologia- Servico destinado a hospitalizacao dos individuos que
tenham realizado uma tentativa de suicidio, apresentem idéias suicidas ou
planos suicidas com risco elevado de realiza-lo. Pode encontrar-se localizada
em um Hospital Geral, adjunta a sala de Psiquiatria ou como parte de uma
Unidade de Intervencéo em Crises.
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Voluntarios- Termo com 0 que se conhece aos membros de Befrienders
International ou os Samaritanos, por tratar-se de organizacdes de prevencao
do suicidio regidas por pessoas interessadas no tema, com atitudes para isso e
que baseiam seu trabalho na terapia de escuta e em contatar a um nivel afetivo
profundo. Este movimento foi iniciado por Chad Varah com o nome de os
Samaritanos em 1953, em Londres. Em Novembro de 1974 se cria Befrienders
International a partir daquele movimento original. Na atualidade € uma potente
organizagdo de voluntarios na prevencdo do suicidio com centros em todos 0s
continentes e mais de 40 paises incluidos. Sua utilidade é inquestionavel se
tem em conta um principio suicidologico que atribui a prevencdo do suicidio a
guem esteja mais préximo do suicida e saiba reconhecer os sintomas pré
suicidais e atuar precocemente. Es essa pessoa pode ser um taxista, policia,
estudante, barbeiro, ama de casa, dono de botequim, aposentado,etc.
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