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B INTRODUGAO

Ainfancia & considerada, em geral, uma etapa feliz da vida, na qual a conduta suicida ndo pode
estar presente. Contudo, 1sso nem sempre € assim. Na infancia, acontecem atos suicidas que né&o
s&o considerados nem computados como tal ou que se configuram como acidentes em muitos
paises. De fato, o suicidio de criancgas e de adolescentes € um fenGmeno que vem aumentando
acada dia.!

A inféncia é uma etapa que pode ser dificil de ser ultrapassada, por conta de tensdes e de
angustias emergentes do ambito familiar, escolar e social, as quais sensibilizam a crianca de
maneira progressiva, fazendo com que ela assuma parte da responsabilidade dos conflitos
existentes vivenciados.

O suicidio na infancia, assim como na adolescéncia, € um sério e crescente problema da
sociedade, assim como de saude plblica.? Apesar de a sua ocorréncia ser algo concreto, € um
tema que é quase n&o discutido, pois expde toda uma concepcdo frente & compreenséo da crianca
em relacdo ao mundo .’

Na maioria das vezes, atribui-se o ato suicida a um possivel acidente doméstico, mesmo
quando o depoimento da crianga manifesta o desejo eminente de morrer

O suicidio esta entre as 10 principais causas de morte no mundo, sendo a quinta mais comum
em criangas em idade escolar? Na adolescéncia, apresenta-se de forma expressiva dentro desse
periodo do desenvolvimento humano. Essa fase é constituida por muitas mudancas: fisicas e
psicolégicas, dentre outras. Além disso, € um momento intenso de conflitos e de adequacdes
pessoals.
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O fendmeno do suicidio € complexo, impactante, sendo considerado um grave problema de satude
publica, principalmente no que corresponde ao aumento do indice com relagdo & populagéo jovem
de todo o mundo_* O suicidio ¢ a terceira causa de morte na adolescéncia.’

Assim, a maioria dos adolescentes que tentam suicidio apresenta problemas mentais,
principalmente depresséo e abuso de substancias psicoativas® A sua causa néo devera ter
apenas um Unico fator, devendo também ser considerada a histéria pregressa do sujeito, os seus
problemas e os conflitos anteriores, podendo, assim, tratar-se de um actimulo de problemas
anteriores que atingiu o ponto culminante na adolescéncia.”

No que compete & familia, o suicidio & compreendido como uma tragédia familiar e pessoal que
causa sofrimento a todos os sujeitos envolvidos com essa pessoa que cometeu o ato ou a tentativa
em si. Ja, no tocante ao que compete ao cuidado médico, surge como uma estratégia para tentar
evitar que o desfecho tragico ocorra, assim como para auxiliar a familia a reduzir o sofrimento que
abate a crianca suicida ?

Esse tema é de grande relevancia social, pois se trata de um fendmeno que ocarre, mas que ainda
& pouco abordado. Em consequéncia disso, ha uma falta de informacéo sobre o assunto e uma
dificuldade no diagnostico dos casos e, consequentemente, no manejo desses casos pela equipe
de satde junto a familia.3

B OBJETIVOS

Apos a leitura deste artigo, espera-se que o leitor possa:

analisar as causas do suicidio na infancia e na adolescéncia;

conhecer os dados epidemiologicos que norteiam o suicidio nas faixas etarias infantil e juvenil;
identificar os principais fatores de risco desencadeantes;

avaliar os sinais e os sinfomas suicidas caracteristicos em criangas e em adolescentes;
adotar as medidas protetivas na abordagem do fenémeno;

compreender o manejo diante dos casos que envolvam o risco suicida;

entender o impacto do suicidio nos &mbitos familiar e social;

refletir sobre o papel do enfermeiro diante do risco de suicidio na infancia e na adolescéncia.



B ESQUEMA CONCEITUAL
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|| Servigos especializados a
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Papel do enfermeiro diante do
risco de suicidio
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B CONCEITUACAQ TEORICA SOBRE SUICIDIO NA INFANCIA
3 Em termos de definicdo do construto ideagdo suicida, cabe mencionar que se refere
v ao pensamento ou ideia suicida. Engloba desejos, atitudes ou planos gque o individuo

tenha de se matar. E frequente em idade escolar e na adolescéncia. J4 as tentativas
— definidas como qualquer agdo autodirigida, empreendida pela prépria ou qualquer
pessoa e que conduzira a morte, caso néo seja interrompida® — sdo menos frequentes
em criancas pequenas.

As fentativas de suicidio consumado aumentam com a idade, fornando-se comuns durante
a adolescéncia.’ O pericdo da adolescéncia pode ser considerado, muitas vezes, como um
momento intenso, de conflitos e de mudancas. Na busca de uma solucdo para seus problemas,
criancas e adolescentes, por exemplo, podem recorrer a comportamentos agressivos, impulsivos
ou suicidas. A partir disso, a ideagéo suicida pode ser considerada como um primeiro passo para
um eventual suicidio. "

Os comportamentos suicidas so mais comuns em certas circunsténcias, em virtude de fatores
culturais, genéticos, psicossociais e ambientais.” Entretanto, néo se pode afirmar que existe
relacdo casual enire estressores e o suicidio, pois, muitas vezes, a ocorréncia desses eventos
psicossociais crificos s&o secundarios & deterioracdo de algum transtorno psiquidtrico de base,
como o uso de substancias.

o E importante investigar o significado da ideag&o suicida para o sujeito.”

O comportamento suicida apresenta inimeras atitudes com relacéo & conduta, os quais sé&o
distintos entre si,'> como apresenta o Quadro 1.

Quadro 1

ATITUDES COM RELAGAO A CONDUTA DO COMPORTAMENTO SUICIDA

Atitude
Suicidio

Tentativa de suicidio

Conduta
Morte autoprovocada, com evidéncias de que o sujeito tinha a intengdo de morrer

Comportamento autolesivo com consequéncias ndo fatais, acompanhado de
evidéncias de que o sujeito buscava morrer

Tentativa de suicidio
abortada

ldeacéo suicida

Comportamento potencialmente aufolesivo, com evidéncias de que o sujeito
tinha a intencédo de morrer, mas interrompeu a tentativa antes da ocorréncia de
danos fisicos ocasionados por tal tentativa

Pensamento sobre ser o agente da propria morte; a intencéo pode variar de
gravidade, dependendo do planc e do grau de intencéo do sujerto em relacéo
ao suicidio

Intencéo suicida

Letalidade do compor-
tamento suicida

Desejo com expectativa subjetiva de que um ato autodestrutivo resulte em sua
morte

Ameaca objetiva a vida, sendo associada & acdo ou ao método de suicidio

Danos autoprovocados
deliberados

Realizados de forma proposital, por meio de atos dolorosos, destrutivos ou lesivos
a sl mesmo, sem intencdo de morrer




Os individuos suicidas frequentemente sofrem de mais problemas ambientais do que os seus
colegas ndo suicidas, incluindo histérias de abuso, problemas familiares, questdes culturais,
dificuldades de relacéo interpessoal e exposicéo a estresse exiremo ou crénico. Em conjunto com
o humor depressivo, essa carga ambiental aumenta a probabilidade de suicidio. Na verdade, o
sentimento de desesperanca decorrente de circunstancias dificeis da vida constitui um indicador
ainda mais potente do risco de suicidio do que a depress&o por si mesma. 2

As criancas, nesse caso, sentem-se como sendo uma carga para os pais, rejeitadas, desprezadas
e desvalorizadas. Em muitos desses casos, o suicidio ocorre por meio de um ato banal que
pode ser considerado a gota d'4gua. Logo, enfre essas situacdes, pode estar presente o mau
rendimento escolar.™

O mau rendimento, assim como o ato antissocial, pode ser consequéncia de um estado
depressivo em que a crianga se enconfra, sendo que tais comportamentos podem
também ser enconfrados em adolescentes.

ATIVIDADE

1. Quais sdo as principais causas do suicidio na infancia e na adolescéncia?

7. Segundo as autoras, “apesar de a ocorréncia do suicidio na infancia ser algo concreto,
& um tema que é guase néo discutido” Nesse sentido, comente sobre como a falta
de informacdes dificulta o diagnostico desses casos.

4. Qual é arelagdo entre a dificuldade de enfrentamento de problemas ambientais com
a incidéncia do suicidio na infancia? Explique.
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5. Correlacione as atitudes associadas ao comportamento suicida da 1° coluna com o

fipo de conduta na 22 coluna.

(1) Suicidio (
(2) Tentativa de suicidio

(3) Tentativa de suicidio abortada

(4) |deacao suicida (
(5) Intencéo suicida

(6) Letalidade do comportamento suicida
(7) Danos autoprovocados deliberados

Resposta no final do arfigo

)

Desejo com expectativa subjetiva de
que um ato autodestrutivo resulie
em sua morte.

Realizados de forma proposital, por
meio de atos dolorosos, destrutivos
ou lesivos a si mesmo, sem a
infencéo de morrer.

Morte autoprovocada, com
evidéncias de que o sujeito tinha a
infencéo de morrer.

Ameaca objetiva a vida, sendo essa
associada a acdo ou ao método de
suicidio.

Comportamento potencialmente
autolesivo, com evidéncias de que
0 sujeito tinha a intenc@o de morrer,
mas interrompeu a tentativa antes
da ocorréncia de danos fisicos
ocasionados por essa.

Pensamento sobre ser o agente

da propria morte; a intengédo pode
variar de gravidade, dependendo
do plano e do grau de inten¢éo do
sujeito em relagdo ao suicidio.
Comportamento autolesivo

com consequéncias néo fatais,
acompanhado de evidéncias de que
0 sujeito buscava morrer.

B EPIDEMIOLOGIA DO SUICIDIO

O suicidio € um importante problema de salde publica no Brasil e na maioria dos paises do mundo,
sendo responsavel por cerca de 1 milh&o de dbitos a cada ano.™'8 Considerado globalmente, esse
ndmero & maior do que o relativo 4s mortes em acidentes automobilisticos e guerras. Ou seja, no
mundo morrem mais pessoas por suicidio do que por acidentes automobilisticos e guerras somados.

No Brasil, ocorrem cerca de 9 mil mortes por suicidio a cada ano, sendo que, na faixa etaria de 15
a 24 anos, um impressionante aumento da mortalidade, de 1.900%, foi observado entre os anos

1980 e 2000 137



Um estudo demonstrou que Porto Alegre e Cuntiba séo consideradas as capitais com os maiores
indices de suicidio registrados em jovens com idades entre 15 e 24 anos, comparadas com outras
nove capitais (Belém, Fortaleza, Natal, Recife, Salvador, Belo Horizonte, Vitéria, Rio de Janeiro
e S&o Paulo). Esse dado torna-se alarmante principalmente porque as estatisticas sobre suicidio
séo falhas e subestimadas, ainda mais no que se refere a adolescentes, sendo que seus atos
autodestrutivos séo muitas vezes negados e escondidos pela familia.'®

A respeito de estudos de género e de ideacdo suicida no periodo da adolescéncia, as mulheres
apresentam maiores taxas de ideac&o suicida quando comparadas aos homens (quatro vezes mais
para ideagéo suicida e trés vezes mais para tentativa de suicidio).” Uma explicagéo possivel para
esse fendmeno & de que as meninas apresentam maiores indices de depresséo (principalmente
depressdo moderada) do que os meninos (2:1, respectivamente), o que acaba aumentando a
ideagao suicida e as tentativas de suicidio em mulheres ?

Especificamente, a depresséo & bastante comum na adolescéncia, aumentando os
riscos de ideacéo suicida.

Em suma, tendo em vista a crescente proporgédo de mortes por suicidio a cada ano, a ideagéo
suicida pode ser caracterizada como um potente risco para suicidio, podendo ser evitavel por meio
da implementacédo de actes preventivas no circulo familiar e no ambiente escolar, entre outros,
estimulando, dessa forma, o desenvolvimento saudavel de criancas e adolescentes.

B SINAIS DE SUICIDIO NA INFANCIA E NA ADOLESCENCIA

Existem alguns sinais que podem auxiliar na identificacé&o do sujeito que esta apresentando risco
de suicidio, que sdo passados por meio da historia de vida e do seu comportamento. Esses sinais
indicam que determinada pessoa tem risco para o comportamento suicida. Deve-se ficar mais
atento aos sujeitos que apresentarem as seguintes caracteristicas: "2

B comportamento refraido, inabilidade para se relacionar com a familia e amigos, pouca rede
social;

doenca psiquiatrica;

alcoolismo;

ansiedade ou pénico;

mudanca na personalidade, irmitabilidade, pessimismo, depressdo ou apatia;

mudanca no habito alimentar e de sono;

tentativa de suicidio anterior;

odiar-se, ter sentimento de culpa, sentir-se sem valor ou com vergonha;

perda recente importante — morte, divorcio ou separagéo, dentre outros;

histaria familiar de suicidio;

desejo sbito de concluir os afazeres pessoais, organizar documentos, escrever um testamento,
entre outros,

sentimentos de soliddo, impoténcia e desesperanca;

cartas de despedida;

doenga fisica crénica, limitante ou dolorosa;

mencao repetida de morte ou suicidio.
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Essas caracteristicas ajudam a identificar o sujeito que esté apresentando risco de suicidio e que
esta em sofrimento mental e social.

Ressalta-se que essas caracteristicas surgem no comportamento do individuo suicida
em diferente proporcéo, ou seja, alguns podem verbalizar sua intenc&o suicida; outros
podem sinalizar de maneira muito branda, fazendo com que seus sinais passem
despercebidos.”?E de suma importancia estar atento a essas diversas manifestacdes, a
fim de prevenir suicidio efetivo em criangas e adolescentes.

E valido ressaltar que cada individuo manifesta reacdes diferentes diante dos percalcos da vida:
alguns demonstram resiliéncia; outros, por sua vez, veem que o suicidio & a melhor altemativa.
Nesses casos, cabem intervencdes tanto profissionais quanto familiares, para que ndo haja a
consumacédo do suicidio efefivo.

ATIVIDADE

6. No que diz respeito aos aspectos epidemiolégicos do suicidio, assinale a alternativa
correta.

A) Arespeito de estudos de género e de ideac&o suicida no periodo da adolescéncia,
os homens apresentam maiores taxas de ideagéo suicida quando comparados as
mulheres.

B) No Brasil, o nimero de suicidios € maior do que o relativo as mortes em acidentes
automobilisticos e guerras.

C) As meninas apresentam menores indices de depressdo do que 0s meninos, o que
acaba aumentando a ideacéo suicida e as tentativas de suicidio em homens.

D) Criangas mais jovens possuem menor risco para acidentes e lesdes.

Resposta no final do arfigo

7. Com relacéo aos sinais € sinfomas suicidas caracteristicos, assinale a altemativa
correta.

A) O sujeito que esta apresentando risco de suicidio sempre verbaliza sua intengéo
suicida.

B) Oindividuo que esté apresentando risco de suicidio deve sempre sinalizar de maneira
branda sua ideacéo aos familiares.

C) Sentimentos de solid&o, impoténcia e desesperanca séo alguns dos sinais possivels
em individuos com ideacéo suicida.

D) Somente estar atento ao individuo com ideag&o suicida ndo € eficaz na prevengéo
do suicidio infanto-juvenil.

Resposta no final do artigo



8. Liste quatro sinais que podem auxiliar na identificacéo de risco para o comportamento
suicida.

B FATORES DE RISCO

Fator de nisco & um conceito estatistico, sendo definido como a associagéo entre
as caracteristicas e os atributos de um individuo, grupo ou ambiente, referente a
probabilidade de ocorréncia da condigéo. ™2

O conhecimento desses fatores permitira que seja feita a avaliagdo, quantificando, assim, com
relativa seguranca, o risco de ocorréncia de suicidio. Decide-se, dessa forma, qual & a melhor
intervengéo, bem como se estabelece um prognéstico confiavel do caso.™

Alguns dos fatores para a ocorréncia de risco do suicidio s&o: transtornos mentais, questoes
sociodemogréficas e psicolégicas e condicdes clinicas incapacitantes. Contudo, entre os principais
fatores de riscos para o suicidio estéo: historia de tentativa de suicidio e transtorno mental.™®

Fatores desenvolvimentais e sociodemogréficos sdo fundamentais para a presenca de
comportamento suicida em criancas e adolescentes.
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Logo, configuram-se como fatores de risco de ocorréncia de suicidio:’

B atentativa prévia;
B o0s transtornos mentais, principaimente:
+ adepresséo;
+ 0 alcoolismo;
+ 0s franstornos mentais severos;
B 0s aspectos sociodemograficos:
+  desemprego;
+ migracdo;
+ fatores ambientais;
B 0 acesso aos meios lefais;
a exposi¢do de casos na midia;
B os fatores psicologicos:
+ baixa resisténcia a frustractes:
+  perdas recentes,
+ solidao;
+ impulsividade;
+ agressividade;
+  apatia;
+ ambivaléncia;
B as condicdes clinicas incapacitantes:
+ ador;
+ as doencas cronicas;
+ aepilepsia;
+ aaids.

Deve-se ressaltar que a vivéncia de situagéo de violéncia também pode ser um fator de risco.?!

Por outro lado, uma pequena porcentagem de suicidios ocorre em adolescentes vulneraveis que
estdo expostos ao suicidio na vida real, ou por meio da midia, ou sob influéncia de alguém que
tenha comportamento suicida.Z

Assim como os fatores de risco podem levar ao suicidio, existem outros que podem servir de
protecdo contra esse, atuando como elementos que, de certa forma, impedem o adolescente de
realmente considerar a autodestruigédo como saida. Entre os fatores protetivos, estao:”

B fatores familiares:
+  boa relagdo com os membros da familia;
+ apoio familiar;
+ aconfianca em alguém;
B estilo cognitivo e personalidade:
+ boas habilidades sociais;
+ busca por ajuda e conselhos;
+ senso de valor pessoal;
+ abertura para novas experiéncias e aprendizados;
+ habilidade em comunicar-se;
+ receptividade com a ajuda dos outros;
+  projetos de vida;



B fatores culturais e sociodemograficos:

+ valores culturais;

+ lazer;

+  esporte;

+ religido;

+ boas relagtes com amigos e colegas;

+ boas relagtes com professores e outros adultos;

+ apoio de pessoas relevantes e amigos que ndo usem drogas;
B fatores ambientais:

+ uma dieta saudavel;

+ boa qualidade do sono;

+ atividade fisica.

Ha diversos fatores de risco que podem culminar em suicidio. No entanto, esses
fatores de risco servem de alerta para que familiares e profissionais da salde possam
identifica-los e aborda-los da melhor maneira possivel, a fim de buscar junto com essa
criancal/esse adolescente oufras maneiras de interpretar os percalgos da vida.

AVALIAGAO DO RISCO DE SUICIDIO

AOMSZ considera os seguintes niveis de risco de suicidio: o leve, 0 moderado, o severo e 0 extremo,
enquanto o Ministério da Satde (MS)'2 mensura a estruturacéio em niveis de complexidade: baixa,
média e alta. Apesar de denominacdes diferentes, esses niveis sdo bem semelhantes entre si.

O nivel leve diz respeito & pessoa que ndo mostra sinais de tendéncia suicida, ou na qual os
transtornos sdo muito limitados. Nesse caso, a prevencéo deve focar no apoio e na melhoria
do funcionamento de contextos interpessoais e sociais, como diminuir significativamente as
condicbes de riscos emocionais, fisicos e econdmicos do sujeito_23

ParaoMS,'"? o nivel primério &€ chamado de baixo risco, no qual a pessoa teve alguns pensamentos

suicidas, como “eu ndo consigo continuar”, “eu gostaria de estar morto”, entre outros, contudo, néo
fez nenhum plano, sendo necessario tomar algumas acdes.

Ja no moderado, conforme a OMS.Z o sujeito apresenta, de forma evidente, planos definidos e
preparacdo, sendo visivel a ideagéo suicida. Ha, possivelmente, histéria de tentativas anteriores,
existindo pelo menos dois fatores de risco adicionais. Nesse nivel, esta presente a ideacéo
suicida, assim como a intengdo, mas € negado que haja um plano claro. No entanto, o sujeito
esta motivado a melhorar o seu estado emocional e psicolégico atual, se houver ocasiéo para tal.

0 estado moderado & parecido com o denominado de médio risco do MS, ' no qual a pessoa tem
pensamentos e planos, mas n&o tem planos de cometer suicidio imediatamente.

No nivel severo, de acordo com a OMS,Z a ideacéo e a intengéo suicida sdo verbalizadas em
conjunto com um plano bem estudado e com os meios, ou seja, materiais e lugar disponiveis para
conseguir levar o suicidio a consumacéo. Esse individuo demonstra inflexibilidade no que pensa a
respeito do assunto e desesperancga quanto ao futuro, negando o apoio social disponivel.

De acordo com o MS," o sujeito que se encontra com alto risco de suicidio tem plano definido
e 0S Meios necessarios para fazé-lo, planejando fazé-lo prontamente. Muitas vezes, inclusive, ja
tomou algumas providéncias prévias a esse ato e parece estar se despedindo.
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J& o nivel extremo, proposto pela OMS,Z & pautado no sujeito que tentou o suicidio miltiplas
vezes, com diversos fatores de risco significativos. Deve-se destacar que a atengdo e a acgéo
imediata sdo imprescindivels.

Aavaliagdo do risco de suicidio & muito importante para se conseguir fazer o acompanhamento do
sujeito e, consequentemente, a sua prevengéo. Segundo a OMS, ™ quando se faz a avaliacéo do
risco de suicidio, deve-se ter em vista os problemas multifatoriais envolvidos nesse ato.

devem ser tomadas no sentido de prevencdo e intervencdo. Contudo, ndo héd uma
conduta Unica. E necessario que esse método envolva flexibilidade e que englobe os
inimeros aspectos do suicidio.

D A avaliacdo do risco de suicidio € um elemento primordial no composto de acBes que

Para a avaliagéo do risco de suicidio, sd0 apontadas vérias técnicas, entre elas, encontram-se a
entrevista clinica e o uso de instrumentos de autoaplicagéo (testes e escalas).

No Quadro 2, tem-se o instrumento utilizado para facilitar a avaliacio do risco de suicidio nas
criangas e nos adolescentes, composto por uma lista de pardmetros que auxiliam na identificacéo
do risco de suicidio durante a entrevista de investigacao.

Quadro 2
PARAMETROS PARA AVALIACAO DE RISCO DE COMPORTAMENTO SUICIDA
Parametro Alto risco Baixo risco
Circunstancias do Sozinho Proximo a alguém
comportamento suicida Planejado N&o planejado
Métodos letais Métodos de baixa letalidade
Intengéo de morrer Alta Baixa

Psicopatologia

Presente e grave

Ausente ou leve

Mecanismos de enfrentamento

Fraco julgamento

Fraco controle de impulsos
Alta desesperanca

Alta impoténcia

Bom julgamento

Bom controle de impulsos
Baixa desesperanca
Baixa impoténcia

Fonte: Sebastido (2012).%

Comunicacéo Fraca ou ambivalente Boa, clara
Apoio familiar Inconsistente Consistente
Estresse ambiental Alto Baixo




De acordo com a OMS.Z de um modo geral, para se avaliar uma crianga ou um adolescente,
deve-se focar, no minimo, nos seguintes itens:

entrevista clinica;

observacéo de comportamentos;

informacé&o corroborante por parte dos pais, professores, parentes e amigos;
avaliacdo de fatores de risco e de fatores situacionais;

avaliac@o da ideacéo, dos planos e da intencéo e das razdes para viver,
disponibilidade e qualidade do apoio da familia e dos amigos.

No caso da avaliagéo de risco de suicidio em criancas, destacam-se alguns fatores da conduta
suicida, por meio de um guia avaliador (Quadro 3). Esse guia funciona pela soma da pontuacéo.
Se a pontuacdo for menor do que 10, deve-se indicar a crianca para uma interconsulta com a
equipe de satde mental; se for superior a 10 pontos, deve-se encaminhéa-la para um psiquiatra
infanto-juvenil, em curto prazo, para o manejo pessoal especializado.’

Quadro 3
‘ Descritores Pontuagéo
1. Pais demasiados jovens ou maduros 1
2. Dificuldades na captacéo e no controle pré-natal 1
3 Doenca psiquiatrica dos pais 2
4. Crianga pouco cooperadora na consulta 1
5. Crianca que manifesta mudangas no seu comportamento 3
6. Violéncia na casa e sobre a crianca 3
T Antecedentes familiares de conduta suicida (pais, rméos, avés) ou amigos 2
com dita conduta
8 Antecedentes pessoais de autodesfruicéo 2
Manifestacdes desagradaveis dos pais em relagéo a crianga 3
10. Situacdo conflitiva atual (lar desfeito recentemente, perdas, fracassos 2
escolares, entre outros)

Fonte: Perez Barrero (20-).
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No que compete & avaliagdo de risco de suicidio em adolescentes, sugere-se, também, a aplicagéo
de um guia avaliador (Quadro 4), o qual facilita a identificacéo e a condigéo de cada caso atendido. Se
a soma da pontuacéo for superior a 12 pontos, o adolescente deve ser encaminhado para um servigo
psiquiatrico infanto-juvenil para a sua hospitalizacéo e iré necessitar de uma avaliacio imediata pelo
especialista da equipe de salde mental.’

Quadro 4
Descritores Pontuagéo

1. Vir de um lar desfeito 1
2 Pais portadores de doenga mental 2
3 Antecedentes familiares de comportamento suicida 3
4. Histérias de transtornos de aprendizado, evaséo escolar, inadaptacéo a 2

bolsas de estudos ou servico militar
5. Antecedentes pessoais de conduta de autodestruicéo 4
6. Mudancas evidentes no comportamento habitual ]
T Amigos com condutas suicidas 2
8. Presenca de ideias suicidas e suas vanaveis (gestos, ameacas, planos il

suicidas)
9. Antecedentes pessoais de doenga mental 4
10. Conflito atual (familiar, de casal, com a escola, entre outros)

Fonte: Perez Barrero (20-)."

@ ATIVIDADE

10. Quais s&o os principais fatores de riscos para o suicidio?

11. Segundo a OMS, que itens fazem parte do plano para avaliagéo de risco de suicidio
em criancas?



12. Qual é a importancia dos instrumentos de idenfificacéo de situacdes de risco em
relacéo ao suicidio na infancia?

13. Represente, de forma esquemética, a relacéo entre os niveis de risco e 0s nivels de
complexidade do suicidio.

B MANEJO DO PACIENTE

Segundo a OMS,Z os sentimentos de um sujeito suicida normalmente séo de: desesperanca,
desamparo e desespero. No caso de criancas e adolescentes, a OMS*~ menciona que o
aconselhamento & algo apropriado, devendo ter énfase na capacidade para enfrentar problemas.

Entre os objetivos do aconselhamento, pode-se incluir:

melhor compreensao de si mesmao;

modificacdo de comportamentos desadaptaveis;
identificacdo de sentimentos confusos;

melhora da autoestima e da interacéo com colegas;
resolucéo de conflitos.
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Tendo em vista 0 manejo desses pacientes, fol organizada uma tabela com base em trés manuais
(Quadro 5): Manual para Profissionais da Saide em Atencéo Priméaria, Manual Dirigido aos
Profissionais das Equipes de Salde Mental e Manual para Médicos Clinicos Gerais. Essa tabela
serve como um demonstrativo, ilustrando o manejo recomentado por esses manuais de forma

sucinta %

Quadro 5

MANUAIS PARA MANEJO DE PACIENTE COM RISCO SUICIDA

Primeiro contato e a comunicagdo com o paciente que esta em risco de suicidio

Descrigéo da intervengéo

Manual Dirigido
aos Profissionais

das Equipes de
Saude Mental
(MSB)

Manual para
Profissionais
da Saade
em Atengéo
Primaria (OMS)

Manual para

Médicos
Clinicos
Gerais
(OMS)

Quando as pessoas dizem “Eu estou cansado
da vida® ou “N&o ha mais razdo para eu viver’,
elas geralmente sdo rejeitadas, ou entdo séo
obrigadas a ouvir sobre outras pessoas que
estiveram em situacées piores. Nenhuma
dessas atifudes ajuda a pessoa com risco de
suicidio. O contato inicial com o suicida & muito
importante. Esse contato frequentemente ocarre
em uma clinica, casa ou espaco publico, onde
pode ser dificil ter uma conversa particular.

O primeiro passo € achar um lugar adequado
onde uma conversa franquila possa ser mantida
com privacidade razoavel.

X

X

O préximo passo & reservar o tempo necessario.
Pessoas com ideacdo suicida usualmente
necessitam de mais tempo para deixarem de se
achar um fardo, e precisa-se estar preparado
mentalmente para lhes dar atencéo.

Atarefa mais importante é ouvi-las efetivamen-
te. Conseguir esse contato e ouvir é por si s6 0
maior passo para reduzir o nivel de desespero
suicida.

Como se Como néao
comunicar se comunicar

Quvir atentamente, | Interromper frequen-
ficar calmo temente

Entender os senti- | Ficar chocado ou muito
mentos da pessoa | emocionado
(empatia)

Dar mensagens ndo | Dizer que vocé esta

verbais de aceitagdo | ocupado
e respeito

(Continua)



(Continuagdo)
MANUAIS PARA MANEJO DE PACIENTE COM RISCO SUICIDA
Expressar respeito | Tratar o paciente de X X
pelas opinides e maneira que o colo-
pelos valores da que em uma posicio
pessoa de inferioridade
Conversar Fazer comentarios X X
honestamente e Invasivos e confusos
com autenticidade
Mostrar preocu- Fazer perguntas X X
pacéo, cuidado e indiscretas
atencao
Focalizar nos X X
sentimentos da
pessoa

Fonte: Sebastido (2012).%

As intervencdes devem ser realizadas partindo de um movimento de comunicacéo e de
contato entre profissional e suicida. A escuta afinada e atenta também & de fundamental
importancia durante todo o percurso do manejo do paciente suicida, tendo em vista a
gravidade da situacdo.?

O tratamento medicamentoso para médio e longo prazos de crianca/adolescente com ideacéo
suicida faz-se necessario quando ¢ identificada alteracéo psicopatoldgica na avaliacéo. Logo, a
terapéutica medicamentosa a ser empregada visa ao tratamento da causa

Eventualmente, em situacdes de emergéncia, a sedagdo do paciente pode ser necesséaria, caso
ele se mostre agitado e contréario as medidas de contengédo que deverdo ser empregadas até que
o risco de nova fentativa de suicidio seja eliminado. Neurolépticos com efeito sedativo, como a
clorpromazina ou a levomepromazina, poderdo ser a primeira escolha

Deve-se evitar o uso de benzodiazepinicos, principalmente em criangas, pelo risco de
efeitos paradoxais e outros efeitos colaterais &

Todo paciente admitido por tentativa de suicidio s6 podera receber alta apds avaliacéo
psiquiatrica, com remiss&o completa da ideac&o suicida e iniciado o tratamento clinico e
psicossocial da condigéo desencadeante =
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ATIVIDADE

14 Considere o manejo dos casos que envolvam o risco suicida e assinale a altemativa
INCORRETA

A) Somente o aconselhamento, embora apropriado para o enfrentamento da questéo
suicida, néo é eficaz no manejo do paciente sintomatico.

B) A equipe multiprofissional pode exercer a escuta afinada e atenta durante o manejo
do paciente suicida.

C) O tratamento medicamentoso para médio e longo prazos de crianga/adolescente com
ideacéo suicida faz-se necessario quando € identificada alterac@o psicopatologica na
avaliacdo.

D) O uso de benzodiazepinicos, principalmente em criangas, nédo & recomendado, pelo
risco de efeitos paradoxais e outros efeitos colaterais.

Resposta no final do artigo

15. Enumere os objetivos do aconselhamento no manejo de criangas e adolescentes
suicidas.




B MEDIDAS PREVENTIVAS CONTRA O SUICIDIO

A prevencdo € algo de extrema importancia, pois, por meio dela, se possibilita salvar vidas, ou
impedir as consequéncias de um ato ou da sua possivel sequéncia. De acordo com a Associacéo
Brasileira de Psiquiafria, o MS elaborou um Plano Nacional de Prevencéo do Suicidio, que foi
publicado em 14 de agosto de 2006 em uma portaria, com as diretrizes que serviriam para orientar
tal plano.#* Entre os principais objetivos, estavam:?

1. Desenvolver estratégias de promoc&o de qualidade de vida e de prevengéo de danos.

2. Informar e sensibilizar a sociedade de que o suicidio € um problema de salde piblica que pode
ser prevenido.

3. Fomentar e executar projetos estratégicos fundamentados em estudos de eficacia e qualidade,
bem como em processos de organizagdo da rede de atencéo e intervencées nos casos de
tentativas de suicidio.

4. Promaver a educagéo permanente dos profissionais de salde da atencéo basica, inclusive
do Programa Satde da Familia, dos servigos de saide mental e das unidades de urgéncia e
emergéncia, de acordo com os principios da integralidade e da humanizagéo.

Ja direcionando as criancas e aos adolescentes, vale destacar que, para a OMS,Z a prevencéo
do suicidio entre criangas e adolescentes € priondade. Um 6timo local para se desenvolver a
prevencdo € o meio escolar, que, no caso, & o ambiente da escola. Entre as melhores préaticas
referentes a prevencéo do suicidio, estédo:?

B um programa de capacitagéo, para reconhecimento de adolescentes suicidas e os que estéo
€m risco;

B procedimentos para monitorar sistematicamente os adolescentes durante sua chegada
na unidade e por todo o periodo de permanéncia, a fim de identificar aqueles que podem
apresentar alfo risco;

B um mecanismo para manter a comunicagdo entre 0os membros da equipe a respeito dos
adolescentes de alto risco;

B procedimentos por escrito que definam os requisitos minimos para alojar os adolescentes de
alto risco; provisédo de suporte social; rotina de monitoramento constante para os adolescentes
suicidas graves e uso apropriado de restrigdo fisica, quando necessario;

B desenvolvimento de recursos internos suficientes e fortalecimento dos vinculos com os servigos
de salide mental para assegurar o acesso a profissionais de salde mental quando houver a
necessidade de avaliacéo e tratamento;

B desenvolvimento de uma estratégia para a notificagdo da ocorréncia de um suicidio com o intuito
de identificar meios de melhorar a deteccédo do suicidio, o monitoramento e o gerenciamento
dessas situacdes de risco.

A prevencéo do suicidio pode estar em todos os lugares: nas escolas, nos postos de

( )} saude nas igrejas ou nas associagbes de moradores. Desse modo, basta que esses
se enconfrem abertos a essa problemética. No entanto, para que isso possa ocorrer, 03
sujeitos que estéo dentro desses espacos tém de ter consciéncia da importancia disso,
assim Gomo Serem Corresponsaveis por essa acéo.*
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FATORES PROTETIVOS

Segundo a OMS 2 os fatores protetivos reduzem o risco de suicidio, sendo considerados até
mesmo como isoladores contra o suicidio. Os fatores protetivos funcionam como um mecanismo
protetor, como apoiador dos sujeitos, fornecendo suporte e protegéo. Esses fatores ndo eliminardo
o risco de ocorréncia de suicidio, mas podem contrabalanca-lo em momentos dificeis. Dentre
alguns fatores, destacam-se:2

apoio da familia, de amigos e de outros relacionamentos significativos;

crengas religiosas, culturais e étnicas;

envolvimento na comunidade;

vida social satisfatoria;

integracéo social, como, por exemplo, por meio do trabalho e do uso construtivo do tempo de
lazer;

acesso a servigos e cuidados de salde mental.

@ ATIVIDADE

17. Pondere sobre os efeitos dos fatores protetivos na reducéo do risco de suicidio na
infancia.

18. Assinale V (verdadeiro) ou F (falso) no que diz respeito aos fatores protetivos de
suicidio na infancia.

A)( ) Segundo a OMS, a prevencéo do suicidio entre criangas e adolescentes &
prioridade.

B)( ) Aprevencdo do suicidio & competéncia exclusiva dos servigos de salde.

C)( ) Os fatores protetivos eliminam totalmente o risco de ocorréncia de suicidio.

D)( ) Osfatores protetivos reduzem o risco de suicidio, sendo considerados até mesmo
como isoladores contra o suicidio.

Resposta no final do artigo




W SERVICOS ESPECIALIZADOS A CRIANGA E AO ADOLESCENTE

Segundo @ OMS, 30% dos paises n&o tém politicas de salde mental nacionais, e 90% nao
possuem politica de satde mental infantil 7 Estudos tém mostrado que grande parte da clientela
que procura os servicos de salde mental € composta por criancas e adolescentes, a maioria do
sexo masculino, sendo a queixa de maior incidéncia o mau desempenho académico, seguido de
comportamento agressivo e desobediéncia em casa e na escola.?

As Instancias governamentais no Brasil recentemente reconheceram que a saide mental de
criancgas e jovens € uma questéo de salde plblica, devendo integrar-se ao conjunto de acées do
SUS - responsavel pelo desenvolvimento da politica geral de saide mental brasileira.?’

Apesar disso, a caréncia de politicas de salde mental infantil em quase todas as partes do mundo
torna emergente o desenvolvimento de politicas nacionais de satude mental para a infancia e a
adolescéncia

Atualmente, no Brasil, integradas & politica geral de salide mental do SUS, estdo em curso as
seguintes acdes: os centros de atencéo psicossocial infanto-juvenil (CAPSI) — para atendimento
de transtornos mentais que envolvem prejuizos graves e persistentes — e a construgdo de
estratégias para articulacéo intersetorial da saide mental com setores historicamente envolvidos
na assisténcia a infancia e a adolescéncia e com vistas a integralidade do cuidado 2

Em contrapartida, enquanto se lida com a necessidade de mais acdes concretas de atencéo
precoce em salde mental por parte das autoridades governamentais, a escola tem se destacado
na prevencéo e na identificagéo das situagdes de risco e de suporte a criangas e adolescentes ./

Nas escolas, por exemplo, sdo privilegiadas as acdes para reducdo de riscos e para
aumento dos fatores protetivos relacionados a saide mental de criancas e jovens por
meio de acdes multidisciplinares em salde mental,” em uma convergéncia com as
familias e com a comunidade.

Na ultima década, tem sido evidenciada a eficacia das intervencdes terapéuticas utilizadas no
tratamento dos problemas de salde mental da populagéo infantil e juvenil. Entretanto, alguns
estudos demonstram uma incdgnita relacionada ao desenvolvimento de modalidades de
intervencéo viaveis para o cuidado da salde mental de criancas e adolescentes ”

O local de tratamento € determinado pela gravidade do quadro, por sistemas de suporte e pela
aderéncia ao fratamento. Pode ser considerado para tratamento ambulatorial o paciente com
ideacéo suicida crénica elou autoles@o sem repercussdo clinica grave, com apoio familiar e
psicossocial estaveis e/ou acompanhamento psiquitrico ambulatorial ja em andamento 2

Quando se opta por ndo internar um paciente com risco de suicidio, devem ser orientadas
medidas, como tirar armas de fogo e facas da casa, ndo deixar medicamentos ou produtos toxicos
acessiveis e manter algum familiar ou amigo constantemente presente. Tais medidas simples
podem diminuir 0 acesso do paciente aos meios de se lesar, diminuindo, assim, as chances de
suicidio.
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A sequir, 0 Quadro 6 sugere um guia para identificacéo, avaliac&o e plano de acéo diante do risco

suicida.
Quadro 6
RISCO DE SUICIDIO - IDENTIFICAGAQ, AVALIACAO E PLANO DE ACAO
Risco Sintoma Avaliagdo Acido
0 Sem perturbacdo
1 Perturbado emocional- Perguntar sobre ideias suicidas Quvir com empatia
mente
2 Ideias vagas de morte Perguntar sobre ideias suicidas Quvir com empatia
3 Pensamentos suicidas Avaliar a intenc&o (planc e método) | Explorar possibilidades
vagos Identificar suporte
4 |deias suicidas sem Avaliar a intengo (plano e método) | Explorar possibilidades
transtomo psiquiatrico Identificar suporte
5 Ideias suicidas com Avaliar a intencéo (plano e método) | Encaminhar para
transtorno psiquiatrico ou Fazer um confrato (“pacto psiquiatra ou servigo
estressores severos antissuicida’) de satde mental
6 Ideias suicidas com Ficar com o paciente (para prevenir | Hospitalizar
transtorno psiquiatrico ou acesso a meios)
estressores severos ou
agitagdo e tentativa prévia

Fonte: Adaptado de Worid Health Organization (2000) *

@ ATIVIDADE

19 Entre as afirmativas a seguir sobre a salde mental de criancas e adolescentes,
assinale a INCORRETA.

A) Segundo a OMS, 30% dos paises néo tém poliicas de saide mental, e 90% né&o
possuem politica de salde mental infantil.

B) Todo o paciente com ideacéo suicida deve ser intemado, a fim de se prevenirem recidivas
e de se instalar uma terapéutica com medicacéo, visando a eliminacéo do problema.

C) Hé ainda uma incognita relacionada ao desenvolvimento de modalidades de
intervencéo viavels para o cuidado da salde mental de criangas e adolescentes.

D) O local de tratamento é determinado pela gravidade do quadro, por sistemas de
suporte e pela aderéncia ao tratamento.

Resposta no final do artigo

20. Considerando que nem todo paciente com ideacéo suicida deve ser internado, que
medidas devem ser tomadas a fim de diminuirem as chances de suicidio?



21 Segundo as autoras, “a escola tem se destacado na prevencéo e na identificagéo das
situagdes de risco e de suporte a criangas e adolescentes” Vocé concorda? Justifique
sua resposta.

W O IMPACTO DO SUICIDIO NA FAMILIA E NA SOCIEDADE

O impacto sentido pela familia quando ocorre um suicidio é grande, sendo que esse tipo de morte
é considerado como subita, ndo dando tempo para os seus membros familiares conseguirem
se acomodar com a ideia da falta. Sabe-se que a sociedade como um todo exerce influéncia na
familia, assim como a familia exerce influéncia nas acées e nos movimentos da sociedade, pois
um esta inserido no ambiente do outro, dentro de uma inter-relagéo %

Essa relagdo, em muitas ocasides, permite a crenca, a fantasia de julgamentos, ou até mesmo de
Julgamentos propriamente concretos, feitos pelo meio social no qual esses sujeitos estdo inseridos.
A familia que esta vivenciando esse periodo de luto busca respostas, sendo que essas muitas
vezes séo cobradas pela sociedade, que procura, assim, possiveis culpados para o fato ocorrido.

Assim como cada sujeito & (nico, cada familiatambém ira ser, com as suas peculiaridades,
() apesar de ser influenciada pelo meio social em que esta inserida. Algumas familias teréo
melhor resiliéncia, comparada a outras, para o enfrentamento dessa situacéo.

Os sujeitos envolvidos de forma direta com a pessoa que se suicidou geralmente sentem culpa
pela vitima do suicidio, assumindo, assim, a responsabilidade pelo ocorrido com o sujeito suicida.
Geralmente, ficam inquietas, achando que poderiam ter feito algo para ter evitado a morte do ente.
Em virtude da intensidade da culpa, o sujeito enlutado pode sentir necessidade de ser punido,
podendo, assim, interagir com a sociedade de uma forma que essa venha a puni-lo.

B PAPEL DO ENFERMEIRO DIANTE DO RISCO DE SUICIDIO

O enfermeiro deve atuar de maneira dinamica, coesa e subjetiva, buscando amenizar a
sintomatologia da crianca e do adolescente. Precisa orientar a familia, proporcionando areabilitagéo
e a consequente preparacgéo para sua reinsergéo social e manutengdo na comunidade. Também

deve iniciar suas funcoes:*'

pela triagem dos usuarios;

pelo acolhimento das familias;

pela coordenagéo de oficinas e grupos com criangas e adolescentes;

por visitas domiciliares;

pela organizacéo de cursos;

pela preparacdo de materiais para programa de educacdo continuada com a equipe
interdisciplinar.
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No que tange ao cuidado do enfermeiro a crianga em sofrimento psiquico, considera-se
que esse cuidado requer um olhar diferenciado e uma formagéo de vinculo que possibilite
um processo de transformacdo no tratamento desse usuario. O vinculo terapéutico,
como principal ferramenta de trabalho, além de proporcionar o autoconhecimento e
constantes reflexdes acerca dos saberes e fazeres profissionais, possibilita uma préatica
qualificada para o cuidado ao paciente.

O profissional de enfermagem é fundamental durante o processo terapéutico. Deve procurar
estabelecer uma relagéo de confianca, deve ouvir o paciente sem realizar juizos de valor e deve
permitir que propric paciente possa realizar a reconstrucéo dos significados dos seus sofrimentos
e conflitos.

No entanto, esses profissionais necessitam ser preparados e qualificados para esse tipa de
abordagem._ Esses aspectos devem ser reforcados principalmente durante o curso de graduacéo
de enfermagem. Também devem ser realizados programas intra-hospitalares nos quais esse tema
possa ser abordado e discutido, a fim de se romper tabus e de minimizar a discriminagéo.

Logo, guando se dispGe de profissionais de enfermagem qualificados e que realizam uma
abordagem terapéutica com o paciente suspeito de tentativa de suicidio, aumenta-se a chance
de se diagnosticar corretamente. Dessa forma, o paciente, durante o relacionamento interpessoal
com o profissional de enfermagem, tende a se desarmar, revelando fatos que nédo havia dito a
outros profissionais. Isso acontece geralmente durante atividades do cofidiano, como no momento
do banho, da alimentac&o ou de uma atividade de descontracéo.

ATIVIDADE

22. Qual das questées a seguir NAO esta associada ac impacto sofrido pela familia em
relacdo ao meio social?

A) Punigéo.

B) Resiliéncia.
C) Tranquilidade.
D) Culpa.

Resposta no final do arfigo

23. O enfermeiro assume um papel fundamental na reabilitagéo do paciente com risco
suicida. ldentifique a agéo que NAO cabe ao profissional no processo terapéutico.

A) Vinculo terapéutico.
B) Acolhimento.

C) Escuta.

D) Julgamento.

Resposta no final do arfigo



24 Quais s&o os principais pontos a serem ressaltados no que conceme & abordagem
em salde frente ao suicidio na infancia?

W CASOS CLINICOS

CASO CLINICO 1

A mae de Jodo tem o diagnostico psiquiatrico de depresséo. Assim, por prescrigéo
médica, faz uso diario de um antidepressivo triciclico. Ela tem o habito de deixar a
medicacdo ac lado da cama, na mesa de cabeceira, para néo se esquecer de usar
regularmente.

Jodo, de 4 anos de idade, fica a maior parte do tempo com Luisa, a empregada doméstica,
pois seus pais, ambos medicos, sdo separados, e Jodo ficou sob custodia de sua mae,
Dinora, que fica a maior parte do dia no trabalho.

Quando a mée do garoto chega em casa, ele vai correndo ao seu enconfro e néio obtém o
carinho de que necessita. Ao fazer seu dever de casa com a ajuda de Luisa, a empregada,
encontra uma davida e sai ao encontro de sua mée para obter a resposta.

Dinora, cansada e sem paciéncia com a crianga, o chama de burro. Pega a agenda
escolar de Jodo e observa um recado da professora informando que o menino esta em
recuperagao final. Dinora enlouguece e acaba agredindo Jo&o verbal e fisicamente.

Joéo, triste e desanimado com a situag&o, encontra diversos comprimidos ao lado da
cabeceira da cama da mée e os ingere com o desejo de acabar com fal sofrimento.
Joéo acabou ingerindo uma dose letal do medicamento antidepressivo usado pela mée,
evoluindo ao obito. Dinoré, no dia seguinte, encontra o filho desfalecido ao lado dacama e
acaba entrando em pénico, chama Luisa, a empregada, e decidem, tardiamente, acionar
0 servigo mavel de urgéncia.
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ATIVIDADE

25 Diante da situagdo do caso clinico 1, assinale V (verdadeiro) ou F (falso) em cada
alternativa.

A)( ) As criangas, nesse caso, sentem-se como sendo uma carga para os pais,
rejeitadas, desprezadas e desvalorizadas. Em muitos desses casos, o suicidio
ocorre por meio de um ato banal que pode ser considerado a gota d'agua.

B)( ) Aingestdo de antidepressivos triciclicos pela crianca pode leva-la a distdrbios
do sistema nervoso central e cardiacos e, em casos mais graves, ao coma e até
amorte.

C)( ) Dentre essas situactes banais, ndo estava presente o mau rendimento escolar
de Jodo.

D)( ) Vale destacar que o mau rendimento, assim como o ato antissocial, pode ser
consequéncia de um estado depressivo no qual a crianca se enconira.

Resposta no final do artigo

CASO CLINICO 2

Joana, 14 anos de idade, sonha em fazer uma festa de 15 anos e poder dangar com luri,
o garoto dos seus sonhos. lurl a menospreza por acha-la diferente das demais garotas
e a considera feia.

Joana, considerada diferente das colegas de escola por ser obesa, é excluida daturmae
¢ apelidada constantemente. Joana, aos prantos, chega em casa e conta a situacéo para
sua mae, Adélia. Adélia entra em contato com a Direfora da escola, e a mesma diz que
Joana precisa ir a um endocrinologista infantil, s6 assim os colegas irdo aceita-lana turma.

Adélia, ao chegar a casa, encontra Joana com os pulsos cortados dentro da banheira de
sua casa. Joana perdeu muito sangue, contudo, ainda respira. Adélia aciona o servico
movel de urgéncia, e Joana & encaminhada ao pronto-socorro com vida.



ATIVIDADE

28. Diante da situacdo do caso clinico 2, assinale V (verdadeiro) ou F (falso) em cada
alternativa.

A)( ) O periodo da adolescéncia pode ser considerado, muitas vezes, como um
momento intenso, de conflitos e de mudancas. Na busca de uma solucdo para
seus problemas, criangas e adolescentes, por exemplo, podem recorrer a
comportamentos agressivos, impulsivos ou suicidas.

B)( ) Dentre essas situagdes, a obesidade e a rejeicdo de luri ndo podem ser
considerados fatores primordiais para a automutilagéo praticada por Joana.

C)( ) Aideacéo suicida pode ser considerada como o primeiro passo para um eventual
suicidio.

D)( ) Os comportamentos suicidas s&o mais comuns em certas circunstancias, em
virtude de fatores culturais, genéticos, psicossociais e ambientais. Enfretanto,
néo se pode afirmar que existe relacéo casual entre estressores e o suicidio,
pois, muitas vezes, a ocorréncia desses eventos psicossociais criticos €
secundéria a deterioracdo de algum transtorno psiquiatrico de base, como o
uso de substancias. Assim, néo € importante investigar o significado da ideagéo
suicida para o sujeito.

Resposta no final do artigo

B CONCLUSAO

O desenvolvimento de relagcdes familiares boas, afetivas, de acolhimento e de sustentacéo
adequadas na infancia pode propiciar o estabelecimento de um ego seguro, com sentimento de
autoestima adequado e de exigéncia proporcional ao que |he & possivel.

Somente o ambiente em si ndo & um determinante Unico para a salde mental. Essa se
completa com a vivéncia de experiéncias internas e que auxiliam, de forma positiva, a pessoa no
desenvolvimento da personalidade para o enfrentamento das vicissitudes que a vida proporciona.

Quando uma pessoa apresenta um descontentamento com a forma de seu corpo ou com
0s seus habitos, por exemplo, ela estard, inconsciente de suas agdes, influenciando os
outros com sua atitude, favorecendo, assim, a criacdo de um circulo vicioso, em que o
néo se gostar generaliza-se em sentimento de rejeicdo. A baixa autoestima faz com que
a pessoa passe a olhar o mundo e as pessoas de forma negativa, e, dessa forma, ela
pensa ser vista também de forma negativa.

Aidentificacdo de estudantes em conflito e com possivel risco de suicidio comeca pela deteccéo
da situacdo de sofrimento. Criancas e adolescentes em geral expressam seu sofrimento por
meio do comportamento, pelo declinio no interesse pelas atividades, pelas faltas e pela queda no
desempenho escolar, pelo uso de &lcool, pelo tabaco e por outras drogas, pela ma conduta e pelo
envolvimento em brigas ou delitos.
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As escolas sdo importantes espacos onde podem ser privilegiadas as agdes para reducéo de
riscos e aumento dos fatores protetivos relacionados & saide mental de criancas e jovens por
meio de a¢es multidisciplinares em salde mental, em uma convergéncia com as familias e com a
comunidade. Logo, quando a equipe escolar detectar que uma crianca néo esta bem, é importante
estabelecer canais de comunicagéo com ela e com os responsaveis, a fim de criar uma rede de
acolhimento e de protegéo.

B RESPOSTAS AS ATIVIDADES E COMENTARIOS

Atividade 5
Resposta: 5-7-1-6-3-4-2

Atividade 6

Resposta: B

Comentario: O suicidio € um importante problema de salide piblica no Brasil e na maioria dos
paises do mundo, sendo responsével por cerca de 1 milhdo de dbitos a cada ano. Considerado
globalmente, esse namero € maior do que o relativo as mortes em acidentes automobilisticos e
guerras, ou seja, no mundo morrem mais pessoas por suicidio do que por acidentes automobilis-
ticos e guerras somados.

Atividade 7

Resposta: C

Comentario: Existem alguns sinais que podem auxiliar na identificacdo desse sujeito, devendo-se
ficar mais atento aos individuos que apresentarem estas caracteristicas: comportamento retraido,
inabilidade para se relacionar com a familia e amigos, pouca rede social, historia familiar de
suicidio, sentimentos de soliddo, impoténcia e desesperanca, entre outros.

Atividade 14

Resposta: A

Comentario: No caso de criancas e adolescentes, a OMS menciona que o aconselhamento &
algo apropriado, devendo enfatizar a capacidade para enfrentar problemas. Entre os objetivos
do aconselhamento, podem-se incluir uma melhor compreensdo de si mesmo, modificacéo de
comportamentos desadaptaveis, identificacdo de sentimentos confusos, melhora da autoestima e
da interacdo com colegas e resolugéo de conflitos.

Atividade 18
Resposta V-F-F-V

Atividade 19
Resposta: B
Comentéario: O local de tratamento & determinado pela gravidade do quadro, por sistemas de
suporte e pela aderéncia ao tratamento. Pode ser considerado para tratamento ambulatorial o
paciente com ideacdo suicida crdnica efou autolesdo sem repercusséo clinica grave, com apoio
familiar e psicossocial estaveis e/ou acompanhamento psiquiatrico ambulatorial j& em andamento.



Atividade 22

Resposta: C

Comentério: A familia que esta vivenciando esse periodo de luto tenta obter respostas, sendo que
essas muitas vezes séo cobradas pela sociedade que busca, assim, possiveis culpados para o fato
ocorrido. Algumas familias terdo melhor resiliéncia, comparadas a outras, para o enfrentamento
dessa situacdo. Em virtude da intensidade da culpa, o sujeito enlutado pode sentir necessidade
de ser punido.

Atividade 23

Resposta: D

Comentéario: O vinculo terapéutico, o acolhimento e a escuta séo ferramentas de trabalho que
contribuem para uma prética qualificada no cuidado ao paciente. Ndo se devem realizar juizos de
valor durante a escuta.

Atividade 25
Resposta: V-V-F-V

Atividade 26
Resposta: V-F-V-F
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