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Suicidio: um problema de saude

subnotificado 3

m Cada 40 segundos, uma pessoa morre por suicidio (3000/dia)
= Em qualquer regido e ao longo de todo o ciclo vital
m Entre os 15-29 anos, € a 2° causa de morte

m Elevada prevaléncia entre os grupos mais inalizados

m Problema de saude publica, com i 10s setores da

socliedade

m Por cada pessoa g a, 20 ou mais fazem uma

tentativa de suicidi

m Em 2020, estima-se que o numero anual de suicidios seja de
1,5 milhdes de pessoas
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Suicidio: um problema de saude que

pode ser prevenido

m Contudo, o suicidio pode ser prevenido

m ONS estabeleceu o objetivo de reduzir 10% dos suicidios em
2020

m Abordagem multissetorial e multiprofissional
m Saude como nucleo central no planeamento, organizag¢ao,
operacionalizag¢ao e avaliagao

m Estratégia nacional de prevenc¢ao do suicidio: liderang¢a dos
governos

m Integrar todos os parceiros que tém relacao com a tematica
m Reduzir o acesso aos meios letais

m Registar os comportamentos autolesivos e atos suicidas e
monitorizar a sua evolug¢ao



Suicidio: um problema de saude que
pode ser prevenido

m Os programas de preveng¢ao devem:

m Promover os fatores protetoras E reverter ou reduzir os
fatores de risco

m Prolongar-se no tempo e repetir agdes para refor¢co dos
objetivos iniciais
m Focar-se nas familias e ndo apenas nos individuos

m Envolver as comunidades e os media

m Ser sensiveis as especificidades das populagdes a quem
se dirigem (p.e., idade, particularidades culturais)

m Estar articulados com as politicas publicas
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Suicidio: fatores de risco

m Individuais, socioculturais e situacionais

m Individuais

m [dade: a taxa de suicidio aumenta com a idade; os comportamentos
autolesivos sao mais comuns entre os mais jovens

m Sexo: mais frequente no sexo masculino

m Estado civil: mais frequente entre pessoas solteiras, viuvas ou
divorciadas

m Residéncia: zona rural e grandes centros urbanos.

m Comportamentos autolesivos e tentativas anteriores sao preditores
muito significativos de risco de suicidio



Suicidio: fatores de risco

Individuais (cont.)

m Perturbacao mental: depressao; esquizofrenia

m Tragcos de personalidade: hostilidade, dependéncia, rigidez,
perfeccionismo, impulsividade e desesperanga

m Doencgas fisicas (p.e.dor crénica, doencas neuroldgicas, VIH/
SIDA, doenga pulmonar obstrutiva crénica)

m Histéria familiar: para além de histdéria familiar de suicidio ou
de doenc¢a mental, a existéncia de violéncia familiar (abuso ou
negligéncia) pode aumentar o risco

m Fatores neurobioldgicos: anomalias em setores especificos do
cérebro



Suicidio: fatores de risco |I
m Socioculturais

m Estigma, valores culturais e atitudes

m Isolamento social: envelhecimento, falta de apoio social,
desertificacao geografica, perdas

m Barreiras no acesso aos cuidados de saude: financeiras, fisicas,
pessoais (estigma)

m Influéncia dos media

m Situacionais
m Desemprego

m Acesso a meios letais: pesticidas, armas de fogo, medicamentos,
locais e edificios elevados nao protegidos

m Acontecimentos de vida negativos: divércio, viuvez, perdas
relacionais significativas, perda de estatuto socioecondémico,
abuso sexual, violéncia domeéstica
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Suicidio: fatores de protecao

m Individuais
m Capacidade de resolucao de problemas e conflitos
m Capacidade de pedir ajuda
m Nocao de valor pessoal
m Empenho em projetos de vida

m Familiares
m Bom relacionamento e apoio familiar
m Relacdes de confiancga

m Sociais
m Emprego
m Facilidade de acesso a servigos de saude e servig¢os sociais
m Pertenc¢a a uma religido
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Mitos sobre o suicidio
10

m A pessoa que fala sobre suicidio nao fara mal a si prdépria,
apenas quer chamar a atencao — Falso

m Todas as ameacgas devem ser encaradas a sério
m O suicidio é sempre impulsivo e acontece sem aviso — Falso

m Apesar de parecer impulsivo, pode obedecer a um plano e pode
ter sido comunicado anteriormente

m Os suicidas querem mesmo morrer — Falso

» A maior parte dos suicidas conversa previamente com outras
pessoas ou liga para uma linha de emergéncia (ambivaléncia)

m Quem sobrevive ou mostra sinais de melhoria esta fora de
perigo — Falso

» Um dos periodos de maior risco ocorre durante o internamento e
alta hospitalar
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Mitos sobre o suicidio
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m A tendéncia para o suicidio € hereditaria — Falso

m Embora uma histdéria familiar de suicidio seja um fator de risco,
sobretudo se associada a depressao, ndo ha heranca no sentido
restrito do termo

m Quem comete suicidio tem sempre uma perturbacao mental
— Falso

» Embora muito associado a depressao, abuso de alcool e outras
substancias psicoativas, esquizofrenia, ha casos em que nao ha
perturbacao mental

m Falar sobre suicidio é transmitir a ideia de suicidio — Falso

= Reconhecer o estado emocional e tentar normalizar a situagao
induzida pelo stresse pode ajudar a reduzir a ideag¢ao suicida



Mitos sobre o suicidio

m O suicidio s6 acontece aos outros — Falso

» Pode acontecer a qualquer um, independentemente do
nivel social ou da histéria familiar

m Apds uma tentativa a pessoa nao volta a tentar matar-se
— Falso

» Uma tentativa prévia corresponde a um risco aumentado
de suicidio

m As criang¢as nao cometem suicidio — Falso

» Embora menos frequente, pode acontecer
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Tipos e estratégias de prevengao

m Prevencao universal: populagao em geral
m Maximiza¢do da saude e minimizac¢ao do risco de suicidio

m Remocdo de barreiras que dificultam o acesso aos
cuidados de saude

m Fortalecimento dos fatores protetores (apoio social)

m Prevencao seletiva: grupos com alto risco de suicidio
(p.e., idade, sexo, estatuto profissional, histdria familiar)

m Prevencao indicada: individuos que ja apresentam
sinals de potencial suicidio ou que ja fizeram uma
tentativa de suicidio



+ . ,
Prevencao universal
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m Diminuicdo do estigma assoclado ao suicidio e doenga
mental

m Conhecimento dos comportamentos da esfera suicidaria
= Reconhecimento do risco de suicidio/sinais de alarme
m Fatores de risco e de protecao

= Doenca mental associada

m Restricdo do ac
= Maj ' porte de armas

mento de pesticidas

o do gas de uso doméstico

acionalizacdao na prescri¢ao de medicamentos,
nomeadamente de benzodiazepinas e antidepressivos

m Construcao de barreiras em locais de precipitagao



+ .
Prevenc¢ao universal (cont.)

m Prevencao do consumo de bebidas alcodlicas
m Restri¢gdes a venda e publicidade de bebidas alcodlicas
m Politica de precos
m Resposta do setor da saude (diagnostico e tratamento)

m Maior fiscalizacao e aplicacdao das penalizagcoes previstas para os
infratores (nomeadamente do Cdédigo da Estrada)

m Desconstrucao dos mitos associados ao alcoolismo

m Informacao sobre servigos, redes e associagdes de apoio na
prevengao e pésvencao de comportamentos autolesivos e atos
suicidas

m Aumento da rede de cuidados primarios e articulagdao com
servicos especializados (equipas de saude mental
comunitaria)

m Sensibilizagdao dos media
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Prevencao seletiva
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m I[dentificagdo e tratamento das perturbacdes mentais

m Despiste de quadros depressivos, de consumo de
substancias psicoativas bem como de outras doengas
mentais

m Acompanhamento em situagoes de doencga fisica (p.e.,
oncolégica), sobretudo se acompanhada de dor cronica

m Sensibilizacdo dos media
m Porteiros sociais

m Mobilizagao da comunidade

m Articulagdao dos diversos servigos (saude, segurang¢a, municipio,
ONG, IPSS) para uma ajuda de proximidade, particularmente em
situacoes de crise econdémica e social



Prevencao indicada

m Acompanhamento psicoterapéutico regular

m Sobreviventes

m Apoio (familiares, amigos) no processo de luto, prevenindo
outros atos suicidas
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Sensibilizagao dos media |I
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m A forma como sao noticiados casos de suicidio ou atos lesivos pode
ajudar a promover a educagao publica ou, pelo contrario, a ver no
suicido uma solucgao para os problemas da vida

m Recomendacgodes:
m Trabalhar com as autoridades de satude para a apresentagao dos factos

m Referir-se ao suicidio como um ato consumado e nao como um ato bem
conseguido

m Realcar as alternativas ao suicidio

m Fornecer informac¢des sobre linhas de ajuda e recursos comunitarios
= Publicitar indicadores de risco e sinais de aviso

m Refletir sobre a informacao a divulgar pelas redes sociais



s
Sensibilizagao dos media

m Nao
m Publicar fotografias
m Noticiar detalhes do método usado
m Apresentar razoes simplistas para justificar o ato
m Apresentar o ato suicida de forma sensacionalista
m Usar esteredtipos religiosos ou culturais



+ . .
Portelros sociais

20

m Pessoas que identificam pessoas em risco de suicidio e os
encaminham para acompanhamento especializado

m Porteiros designados: profissionais da area da saude (treino e
formacao formal) — médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes

socilais

m Porteiros emergentes: membros da comunidade, sem formacao
formal mas com treino para reconhecer e encaminhar pessoas em
risco — bombeiros, taxistas, professores, sacerdotes, farmacéuticos,
agentes de autoridade cuidadores informais, voluntarios,
trabalhadores em escolas , estabelecimentos prisionais, militares,
locais de diversao, lideres da comunidade



Porteiros sociais

m Treino e formacgao dos porteiros emergentes

m Conhecimento e desenvolvimento de competéncias para a
identificacdo de pessoas em risco (comportamentos

autolesivos e atos suicidas)
m Avaliag¢ao do risco

m Conhecimento da rede de servigos para adequado

encaminhamento

m Agdes regulares e com informacao escrita




+ . .
Portelros sociais

m Dificuldades sentidas
m Selecao de pessoas interessadas em serem porteiros
socilais
m Pouco reconhecimento dos porteiros sociais por parte das

pessoas em risco

m Falta de confianga das pessoas em devido a questdes de

confidencialidade e privacidade

m Dificuldade de referenciacdo para servigos de saude

mental devido ao estigma
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Linhas SOS

m Confidencialidade das chamadas
m Anonimato

m Aceitacdo da diferenca

m Auséncia de julgamento

m Escuta ativa como forma de diminuir o isolamento e
estabelecer uma ponte

m Escutar com atencao, compreensao e respeito
m Criar empatia

m Ajudar o Outro a ganhar confianca na sua capacidade de
superar a dificuldade

m Selecado e formacao/supervisao dos voluntarios



T N .
Prevencao do suicidio em adolescentes

m Os rapazes cometem mails suicidios e as raparigas tém mais
ideacgdo suicida e comportamentos autolesivos

m Jovens com orientacdo homo e bissexual tém um risco de
suicidio 6 vezes maior do que o grupo heterossexual

m As tentativas de suicidio sdao mais prevalentes (30:1) do que o
suicidio
m As raparigas fazem mais intoxicacdes medicamentosas

m Os rapazes usam métodos mais violentos: precipitacdo e armas
brancas ou de fogo

m Perturbag¢oes psiquiatricas prevalentes: depressao, abuso de
alcool e outras substancias psicoativas, perturba¢dées de
ansiedade



T N .
Prevencao do suicidio em adolescentes

m Familia
m Rigidas e coesas
m Autoridade excessiva ou inadequada
m Expectativas rigidas ou irrealistas
m Conflitos intrafamiliares
m Sobreenvolvimento emocional
m Escassas redes de sociabilidade
m Disputas parentais/separag¢ao/divorcio
m Morte de uma das figuras parentais
m Familias adotivas

m Escola
m Insucesso/abandono escolar
m I[solamento escolar/bullying



T N .
Prevencao do suicidio em adolescentes

m Acontecimentos precipitantes
m Abuso sexual ou fisico
m Perdas
m Conflitos familiares
m Problemas disciplinares e académicos
m Doenga fisica
m Envolvimento com o sistema de justica
m Atos suicidas de colegas ou amigos
m Desemprego na familia ou problemas financeiros

m Exposicdo ao suicidio: média e internet



T N .
Prevencao do suicidio em adolescentes

m Diminui¢cdo no acesso a meios letais
m Detecdo precoce de fatores de risco e sinais de alarme

m Detecdao precoce e tratamento das perturbacdes
mentals (formacao de profissionais de saude e de
outros setores)

m Maior acessibilidade aos servigos de saude
m Intervenc¢ao no espacgo escolar

m Sensibilizacao dos media para a preveng¢ao, essencial
devido ao efeito de contagio
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Prevencao do suicidio em adolescentes
Programa + Contigo

m Populacdo alvo: estudantes do 3° ciclo e secundario e
pessoas com proximidade dos mesmos, com apoio da equipa
de saude escolar

m Objetivos gerais: 1) promover a saude mental e bem-estar
dos jovens;ii) prevenir comportamentos da esfera suicidaria;
i11) combater o estigma em saude mental; iv) criar uma rede
de atendimento de saude mental

m Objetivos especificos: promover i) habilidades sociais; ii)
autoconceito; iil) capacidade de resolugao de problemas; iv)
assertividade na comunicacdo; expressdao e gestdo de
emocoes; v) detegcao precoce de perturbagao mental; vi) o
fortalecimento de redes de apoio nos servigos de saude




Prevencao do suicidio em adolescentes
Programa + Contigo

m Formacao dos profissionais (21h)
m Adolescéncia, depressao e comportamentos suicidarios
m Mitos e operacionalizacao do projeto

m Sensibiliza¢dao dos encarregados de educacgao e pessoal da
escola (professores e funcionarios) (4h)

m Adolescéncia, depressao, comportamentos suicidarios e papel
da escola

m Mitos, apresentac¢ao e operacionalizagao do projeto

m Formacao de porteiros sociais (16h)

m Mesmos conteudos + sinais de alerta e prevenc¢ao
comportamentos de risco



T N .
Prevencao do suicidio em adolescentes

Programa + Contigo

m Intervencao com adolescentes

m Diagnéstico: aplicagdao de bateria de instrumentos de
avaliacao (pré-teste)

m Intervencao propriamente dita: 4 sessoes

m Estigma, adolescéncia, autoestima, capacidade de
resolucao de problemas, bem estar, comunicag¢ao
assertiva, gestao das emocgoes e comportamentos de
risco

m 1° avaliacdo: pos-teste
m 2° avaliagcdo: folow-up (6 meses)



Principios de um plano nacional de
prevengao do suicidio

m Acessibilidade e equidade
m Multiculturalidade

m Multidisciplinaridade

m Proximidade

m Sustentabilidade

m Baseado em evidéncia



Etapas de uma estratégia nacional de
prevengao do suicidio

m Identificagao de parceiros

m Mapeamento (abrangente e multissectorial) de todos os
parceiros que podem ser relevantes para o desenvolvimento
e implementacao da estratégia de prevengao

m Analise da situacao
m Estatisticas do suicidio (e dos atos autolesivos)

m Dificuldades na recolha e sistematizacao da informacao

m Avaliacao das necessidade e recursos disponiveis

m Acesso a recursos humanos e financeiros quer para a
elaboracao quer para a implementagao do plano

m Compromisso do poder politico nacional e regional



Etapas de uma estratégia de prevengao
do suicidio

m Compromisso politico, nao sujeito a mudancgas
governamentais

m Reformulag¢dao de politicas e legislagdo relativa a
comportamentos lesivos e atos suicidas

m Alocacgao de recursos em funcdo das necessidades
m Mecanismos eficazes de recolha e monitorizacao de dados
m Formacdo/treino continuado de porteiros sociais

m Integragcdao de informacdao sobre comportamentos
autolesivos e atos suicidas nos curriculos de profissionais
das areas da saude e social

m Reducdo de fatores de risco ambiental, socioecondémico e
outros e melhoria no acesso aos servigos




Etapas de uma estratégia de prevengao
do suicidio

m Sensibilizar a populagao e reduzir o estigma

m Sensibilizacdo e informac¢do da populacdo sobre as causas
e fatores de risco, tratamento — aumento da literacia em
saude

m Papel dos media
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