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FACILITADOR Abel Petter
Graduado em Psicologia - Universidade do Oeste de Santa Catarina (UNOESC);

Membro da Associacao Brasileira de Estudos e Pesquisas em Suicidio (ABEPS),
Especialista em Formacao em Automutilacdo, Prevencdao e Posvencao em Suicidio
pelo Instituto Vita Alere de Sao Paulo-SP, Formacao Inicial em Pericia Criminal:
Vestigios Bioldgicos, Deontologia Pericial, Fotografia Forense, Identificacao Civil e
Criminal, Legislacao Aplicada a Pericia, Necropapiloscopia, Genética Forense, Pericia
Balistica Forense, Primeiros Socorros, Procedimentos em Medicina Legal, Quimica
Forense, Toxicologia Forense, Vestigios Bioldgicos e Criminalistica de Local, pela
Academia de Policia Civil (ACADEPOL) da Seguranca Publica do Estado de Santa
Catarina. Cursos de formacdao na area de Medicina Forense, Psicologia Forense ,
Tanatologia Forense e Suicidio. Pesquisador das areas Criminais e Psicoldgicas
UNOESC E SSP/SC. Auxiliar Médico Legal no Instituto Médico Legal (IML) do
Instituto Geral de Pericias (IGP) do Estado de Santa Catarina/SC e Palestrante.







=z  NOME

APRESENTACAO

m COMPOSICAO FAMILIAR

1) A VIDA E UM DOM DE DEUS, E SO ELE PODE TIRAR? ) )
2) VOCE CONCORDA QUE QUEM TEM DEUS NO CORACAO NAO SE MATA?

3) SENTE-SE CAPAZ DE AJUDAR UMA PESSOA QUE PENSA/IDEALIZA/TENTOU
SUICIDIO?

4) SE SENTIU/SENTE/SENTIRIA IMPOTENTE DIANTE DE ALGUEM QUE TE
REVELA QUE NAO QUER MAIS VIVER?

5) CONCORDA QUE QUEM QUER SE MATAR MESMO NAO TENTA, VAI E SE MATA?

6% VOCE PERGUNTARIA PARA ALGUEM SE ELA PENSA EM SUIICIO? ACHA QUE
ISSO PODE OU NAO PODE INDUZIR?

7) PAIMATOU A MAE POR ARMA BRANCA APOS DESCOBRIR UMA TRAICAO, O

JNICO FILHO FOI ADOTADO POR UMA FAMILIA, APOS 2 ANOS COMECOU A
SOFRER ABUSOS SEXUAIS PELO PAI, COM 12 ANOS FUGIU DE CASA, PASSOU A
ROUBAR E USAR DROGAS, COM 17 ANOS MATOU SEU PAI BIOLOGICO, MORAVA
NAS RUAS, ATACAVA QUEM PASSAVA PERTO, COM 26 ANOS DESCOBRE UMA
LEUCEMIA ESTAGIO CRONICO, ENTRA EM UM BANHEIRO PUBLICO E SE
ENFORCA. VENDO TODO ESSE SOFRIMENTO VOCE CONCORDA COM A ESCOLHA
DELE?

8) COMO E PARA VOCE, EMOCIONALMENTE, LIDAR COM SUICIDIO?

9) VOCE CONCORDA COM O LIVRE ARBITRIO? ENTAO CONCORDA QUE A PESSOA
EM O DIREITO DE ESCOLHER MORRER NO MOMENTO QUE ELA DESEJAR?

10) SE A PESSOA QUE VOCE MAIS AMA ESCOLHE MORRER, VOCE RESPEITARIA O
PEDIDO DESSA PESSOA?




ORACAO

SUA HISTORIA...
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ESPIRINUAIL
satisfazer os nossos
valores, 0 nosso
plano de vida




"O QUE VOCE NAO
RESOLVE EM SUA MENTE
O CORPO TRANSFORMA

EM DOENCA"




ESPECTATIVA PARA NOSSA
CAPACITACAO

Your plan

& B




REALIDADE PARA NOSSA
CAPACITACAO

Reality







Imagine um mundo sem suicidio
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Taxas de suicidio padronizadas por idade (por 100.000 habitantes), ambos os sexos, 20

Age-standardized suicide rates (per 100 000 population), both sexes, 2015

a

Suicide rate (per 100 000 population)
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SUICIDIO

ALGO QUE ESTA ENTRE NOS...

QUE E PERCEBIDO...
QUE E SENTIDO...
QUE E PENSADO...

QUE NOS IMPACTA...

MAS QUE
NAO E FALADO,
NAO E OLHADO,

NAO E CUIDADO!

E PRECISO ROMPER ESSE SILENCIO!

DESPERTAR A SOCIEDADE PARA A
URGENCIA DE UM MOVIMENTO EM
DEFESA DA VIDA!
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"O suicidio
precisa ser
debatido.

No silencio,
ele cresce”.
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“O SUICIDIO é um ato definitivo para um
problema que poderia ter sido temporario”

"A melhor forma de entender o suicidio nado é estudando o
cérebro, e sim, as emocgoes. As perguntas a fazer sao: ‘onde

dor’? e ‘como posso ajuda-lo?””
Dr. Edwin Schneidman




Um suicida ndao quer acabar com a
ropria vida

Ele tenta por todos 0s meios acabar
com a dor que o atormenta




O fardo do suicidio

Dr. BRIAN MISCHARA, AULA: MODULO 1 15/05/2019

Mais de 800.000 mortes por suicidio / ano

Mais do que o dobro das mortes em todas as guerras e atividades terroristas combinadas a cada
ano

Mais de 4-5 milhoes de pessoas enlutadas pelo suicidio
Mais de 40 milhoes de tentativas de suicidio
Globalmente, maior de 70 anos ou mais, mas nao em todos os lugares

Nos paises de alta renda, 3 homens morrem por suicidio para cada mulher; em paises de
baixa e média renda, jovens adultos e mulheres mais velhas tém as taxas mais altas

Segunda causa mais comum de morte entre 15 e 29 anos no mundo

As vezes, taxas baixas podem indicar praticas de denuncias insuficientes ou “ocultacdo” de
suicidios em paises onde os suicidios sdo altamente estigmatizados.



o 08 ~ 0Os metodos de suicidio variam

= Por exemplo, 0 mais comum significa:

» EUA: 61% de armas de fogo
» Chine: 58% de pesticidas
» Canada: 48% de Enforcamento

— O controle de armas salva vidas, a proibicao e o
armazenamento sequro de pesticidas salvam muitas
vidas. O acesso ao enforcamento nao pode ser
controlado.

Dr. BRIAN MISCHARA, AULA: MODULO 1 15/05/2019



186 CASOS (EPIDEMIOLOGICOS)
12 CASOS (BIOPSICOSSOCIAL)
27 MUNICIPIOS DO EXTREMO OESTE

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTO GERAL DE PERICIA
NUCLEOS REGIONAIS DE PERICIAS

B3 . \A\U“:
CANOINHAS Tww t  MAFRA .

v
<m/ et V\

mpmnu\m
. ITAIOPOLIS

e

g N\ d Soa

B P = N " L . .
] e . Rio dos A - G
M o s{gf&m‘;}’l - i : [ e Tr\ {g )» 1
R G . o T
,@:&- &f ey 2:::::@ RO A j"
e s M f‘*iﬁ%‘% - e
[ un| Ty % _ Ej - t . JLHOTA ) blmm
u-‘\ & Pora \ !
3. . » = { &
Eg = % ety et B T - N gaLuMEwm \K >
HXAVANTINA ( LPUM‘R‘M\L‘\ "“i \‘ , VDR 2 FRAIBURGO (\ TN
S TAIO L ENTE
Coms g»m \
mooo

| [

O Extremo Oeste Catarinense




SUICIDIOS 2010 A 2015

mfemino MWmasculino

18.28%
16.67%
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Meio empregado / 186 casos
periodo 2010/2015
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70.96%

13.44%
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ENFORCAMENTO  ARMADEFOGO  ARMABRANCA  INTOXICHO

|
Genero

Bfemino/27casos  Mmasculino /159 casos

2016: 48
2017: 45
2018: 52




Problema "insuportavel"

D

Opcio de suicidio

——

Intencoes de suicidio
+

“‘U Solucdes
ant

Motivacio
*

Acesso a Meios Aceitaveis

suicidio

Dr. BRIAN MISCHARA, AULA: MODULO 1 15/05/2019




Dr. BRIAN MISCHARA, AULA: MODULO 1 15/05/2019

Problema "insuportavel"

Transtornos Mentais, Desnnwu/

____ Alcool e Drogas
Risco Bio-genético \
/

Linhas de Apoio
-Suporte social

Perdas
Eventos de gatilho

— -Tratamento
-+ / -Intervenciao Crise por

<— Controle de
Meios Disponiveis — Acesso
Tratamento,

Acompanha
mento




Principais Fatores de Risco e

g Protecao Segundo a OMS (2014)

Abordagem de Saude Publica: nao «causas»
Fatores de risco aumentam o risco Fatores de
protecao contra fatores de risco




oo Suicidios sao evitaveis

Dr. BRIAN MISCHARA, AULA: MODULO 1 15/05/2019

= Reducdo do acesso a meios de cometer suicidio (pesticidas,
armas de fogo, medicacoes)

= Relatorios da midia de maneira responsavel
= Introduzir politicas para reduzir o uso nocivo do alcool

= Identificacao precoce, tratamento e atendimento de pessoas
com transtornos mentais e de uso de substéancias, dor cronica
e sofrimento emocional agudo

= Formacao de profissionais de saude nao especializados na
avaliacao e gestao de comportamentos suicidas

= Atendimento de acompanhamento para pessoas que tentaram
suicidio e provisoes de apoio da comunidade

= Socorro imediato em situacao de crise (linhas de ajuda,
internet)

RUSSIA | Suécia
Entre 1985 e 1987, durante a _J Cuidados paliativos
etapa conhecida como a "lei WAUESEVNIEE1VERNDIELS 1 BV 10 Paquistio

seca de Gorbachov", as Brasil Duas

poucas lojas autorizadas s6 BolaEamilin fechaduras/chaves
podiam vender bebidas Seguro Desemprego para controle de
alcoodlicas entre 14h e 19h. Programas* agrotoxicos










SETEMBRO AMARELO

Ministerio da Saude lanca
Agenda Estratégica de
Prevencao do Suicidio



A meta e reduzir em 10% a mortalidade por
suicidio ate 2020

Brasil é signatario do Plano de A¢do em Satide Mental, lancado em 2013
pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS)

A reducdo da taxa de mortalidade faz parte dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) até 2030

Brasil esta entre os paises que assinou o Plano de A¢do em Saude Mental
2015-2020 langado pela OPAS com objetivo de acompanhar o numero
anual de mortes e o desenvolvimento de programas de prevencao



4
Preventing

suicide
A global Imperative

) Yo e
¥ %7 Organization

2014




No mundo

tiram a propria
vida por ano

Fonte: Organizacao Mundial da Saude (OMS), 2014

SEGUNDA
MAIOR CAUSA

de mortes entre
jovens de 15 a 29 anos




' 32
BraSII BRASILEIROS
MORREM POR

DIA VITIMAS DE
SUICIDIO

QUARTA
e MAIOR CAUSA

tiram a propria
vida, por ano, de morte entre
em média 15 a 29 anos*

*65,6% dos Obitos nessa faixa etaria sdo por causas
externas (violéncias e acidentes)

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade, 2017

m

Terceira

maior causa
Entre 15 a 29 anos

Qitava maior
causa

Entre 15a 29 anos



MORTES COM INTENCAO INDETERMINADA E SUICIDIOS
2016
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10.274 11.433
INTENCAO SUICIDIOS
INDETERMINADA

Ministério da Saude, 2018 A
INisterio da saude, Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019



SUICIDIO DE ADOLESCENTES NO BRASIL
1980-2000

TAXA POR 100 MIL HABITANTES

15 aos 19 anos
422

378

331 9
2,3

lnaoslhg:os o | 73| 88 106 101 105 117
59

M @ o G
pm 08 ppn 0B A
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2011 2012

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019



Entre 2011 e 2016 foram notificadas 176.226
lesoes autoprovocadas

27,4% (48.204)
foram tentativas
de suicidio

Notifica¢do
tornou-se
obrigatoria a
partir de 2011

2011 2012 2013 2014 2015 2016

—Feminino — Masculino



SUICIDIO DE ADOLESCENTES NO BRASIL
1980-2012

CRESCIMENTO DAS TAXAS

FAIXA ETARIA TAXA CRESCIMENTO DA TAXA
10-14 anos 0,7 40%

15-19 anos 3,9 33%

20-29 anos 6,4 18%

30-59 anos 7,6 22%

60 ou mais 8,0 16%
BRASIL 5,3 33%

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019



Indigenas apresentam maiores indices de
mortalidade
Taxa por 100 mil habitantes, SIM = Brasil, 2011-2016

23,1

9,5
: 7,6
59 4,7
2,7 ' e
' - W
| Branca | Negra (preta + parda) | Amarela** Indigena

B masculino M feminino © geral
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POR QUE UMA PESSOA SE MATA?




Ha uma combinacao de fatores:
=) BIOLOGICOS
=) PSICOLOGICOS
me) SOCIOCULTURAIS
gue, embaralhados, culminam numa
mamfestagao exacerbada contra 5|

é
5
‘.
:
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COMPORTAMENTO SUICIDA

‘ PARASSUICIDIO

SENTENCA
SEPARACAO
DEMISSAO

FINAL DE SEMANA

suICiDIO

TENTATIV
DE
SUICIDIO

IDEACAO
SUICIDA

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019



DERMATOLILEXTA
TRICOTILOMANIA
ONICOFAGIA

QUEIMADURAS Intencao letal

g -

BT T iTCH

Parassuicidio Morte Tentativa e Sn;e.d
ou autoinfligida sem de suIciDIO com intengdo autointiigida

com intencao
3 intencgdo letal icidi letal incerta .
Autoagressdo ¢ suicidio letal incerta

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019
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IMPULSIVO ‘—; PREMEDITADO

Suicidio indireto Suicidio direto

e
sexo desequilibrado 4+ Rompimentoimediatodos
tensdo exagerada lacos vitais.

colera

vicios

odio

ociosidade
pnixﬁesexagera(
pessimismo
hipocondria

O suicidio niio consiste somente no ato voluntario que produza
morte instantanea: esta também em tudo o que se faz, em
conhecimento de causa, que deve apressar. prematuramente, a
extingéio das forgas vitais.”

tAllan Kardec — O CEU E O INFERNO, 2 B Cap. 5, p. 263)




SUICA -
BELGICA SUICIDIO ASSISTIDO
HOLANDA
LUXEMBURGO
COLOMBIA

EUA (8 ESTADOS)

O individuo é legalmente autorizado a abreviar sua vida e recebe
BHmitive, meios para tanto. Médico, paciente e juiz precisam estar de
Organizagao suica acordo sobre a natureza e a gravidade de um

que cobra cerca de : : ; :
R$ 15 mil para fazer sofrimento insuportavel e sem perspectiva de melhora.

suicidio assistido.

DEFINICAO

]ud1c1al 4

a 6 meses Pratica pela qual um individuo finda a vida de um doente
incuravel, deliberada e ativamente, por decisao desse individuo

Avallagao ou a pedido.

mental
SUICIDIO ASSISTIDO 0 meédico, ou outra pessoa, deliberadamente, orienta e fornece
05 Meios para que o proprio paciente se mate.

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019




) = Crise suicida
® Avaliacdo de risco

" Manejo da crise

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019



DIFERENTES SITUAGOES DE RISCO

De longo prazo — Risco cronico patologias,
personalidade

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019



DIFERENTES SITUAGOES DE RISCO

De curto prazo Risco agudo fatores de risco
classicos

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019



DIFERENTES SITUAGOES DE RISCO

Atual Risco iminente crise suicida

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019



Edwin Shneidman

Psychache
|

Dor psiquica insuportavel
Estreitamento cognitivo

Suicidio = unica saida

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019



CRISE SUICIDA

ESTADOS EMOCIONAIS MAIS FREQUENTES

‘ Psychache (dor na alma, desespero)
“  Ambivaléncia
“ Impulsividade

“ Rigidez/constricao

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019




CRISE SUICIDA

ESTADOS EMOCIONAIS MAIS FREQUENTES

Ambivaléncia
Luta interna entre o desejo de viver e o de morrer.

O predominio do desejo de vida é o que possibilita
a prevenc¢ao do suicidio.

Nao deve ser usada “contra o paciente”, a fim
de confronta-lo!

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/201



CRISE SUICIDA

ESTADOS EMOCIONAIS MAIS FREQUENTES

Impulsividade

O impulso de se matar pode ser transitorio e durar apenas
alguns minutos.

Ao se ganhar tempo, o risco suicida diminul.

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019



CRISE SUICIDA

ESTADOS EMOCIONAIS MAIS FREQUENTES

ESTREITAMENTO DA VISAO

Rigidez ou constricdo cognitiva

Pensamento dicotomico: ou tudo, ou nada.
Suicidio como unica solucdo: ndo ha mais o que fazer.
“Visdo em tunel”: estreitamento das opc¢des disponiveis.

Psicoterapia:
FLEXIBILIDADE, SOLUCOES ALTERNATIVAS,
Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019 ainda que parciais ou imperfeitas



SITUACOES DE ALERTA

Risco Iminente de Suicidio

DESESPERO
DESAMPARO

DEPRESSAO
D S< DESEPERANCA

DELIRIO (E/B/DROGAS)

DELIRIUM (INFEC/TUMOR/MED)

DEPENDENCIA QUIMICA
Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019 (DELiRIUNS TREMENS)



® Crise suicida
) = Avaliacio de risco

" Manejo da crise

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019




AVALIACAO DO RISCO DE SuUICIiDIO
Pacients L et e Saxor..... Idadea: ... Data:. ... Avaliador: .............
O gque esta acontecendo?
C0 Desencadeanis ik oy s T 1 = - g . & o iata ad = e 5 =] i =
0 MMotivagSo e e i = e aaca - e e _ _ = = A o 1= = e
C] Significado ddo mMEOrrer  .....cc.o..o.o-- ia - - i . == - . = . - . o -
Estado Mental Atual
C] Delirio/alucinagio CJ mmcontin&ncia afetiva OO Constrigo cognitiva
] Depressaoc L1 nstabilidade do humor O wergonha/humilhagio
C] Desesperanca [ Mmn=iedadelinguiestuds Cd ImsSnia
C0 Desespero {osychache) OO mmpulsividade/agressividadea O Colapso axistencial
CJ Ccompso existencial [0 Raiva O Dorfincapacitagcio

Imntencionalidade

IDEIAS DE
MORTE

Suicida

IDEIAS DE
suciDio

TENTATIVA DE
SuiciDlIo PREWILA

LA MNC
SUINCI DA

——

0 Passivas
0 Rejeita o swuicidio

O Persistentaes

[ imtensas
COdincontroldveis

[J Vistas como alivio
O Aacaeitéawveis

C0 Quantas . _........
CJ Uitima ...
Motivag o
Imtencionalidade

Letalidads

Em preparacfo
Detalhado

Conheace poder latal
Team os malos
Provid&ncias

00000

Principais Fatores de Risco

Transtorno mental
Tentatliva de suicidio
Alcool ou outra droga
Abuso fisico ou sexual
ExposiciSo a um suicidio
Isolamentic

Falta de apoic social

0000000

goooodd

Swickdio na Ffamilia
Dischdrdia familiar
CresillusfSo amorosa
RaelagSaes conflitluo sas
Craesamprego
Drerrocada financeaira
Dresomra

0000000

Acesso a meio letal
Rigidez cogmnitiva
Perfeccionismo
Conflito de identidade
Dorfincapacidads

Adte hospitalar rece Nt
Mo adera a lratameaento

Formulagao do Risco e Manejo

1J Risco bhaixo -
1 Risco moderado
1 Risco alto

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO-2 26/07/2019




AVALIACAO DO RISCO DE SUICIDIO

Barreiras a serem superadas

CRENCAS ERRONEAS

MEDO DE PERGUNTAR

= NAO SABER O QUE FAZER

SENTIR-SE RESPONSAVEL

L

/07/2019




SUICIDIO E ATITUDES DO PROFISSIONAL

* Veja se da proxima vez vocé se mata mesmo!

* Se eu questionar sobre suicidio, poderei induzir

0 paciente a isso...

* Se ele responder que sim, nao saberei o que
fazer e me sentirei responsavel

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019




SUICIDIO E ATITUDES DO PROFISSIONAL

* Nao seria melhor investir em quem quer viver?

Quem quer se matar mesmo, nao fica
“tentando” se matar...

No lugar dele, eu também me mataria...

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019
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AVALIACAO DO RISCO DE SUICIDIO

‘ O que esta ocontecendo?

Estados mentais

Fatores de risco

Intencionalidade suicida

Formulacao do nivel de risco

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019




O QUE ESTA ACONTECENDO...?

Onde sera que esta
doendo...?

® DESENCADEANTE

" MOTIVACAO

® SIGNIFICADOS DO MORRER

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019



MOTIVACOES

’
Ny
- s’
E*x ’f
W P
MORTE
& R
J‘f hN
fy
.. y ~
& b
® Denucia - .

® Validagao do sofrimento
CONTROLE
i » . o
Testemunha do préprio velério
" Vinganga

FANTASIA DE ® Renascimento

IMORTALIDADE

¥ Uma vida mais feliz

¥ Reencontro com entes falecidos
Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019
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AVALIACAO DO RISCO DE SUICIDIO

O que esta ocontecendo?

‘ Estados mentais

Fatores de risco

Intencionalidade suicida

Formulacao do nivel de risco

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019




CRISE SUICIDA

ESTADOS EMOCIONAIS MAIS FREQUENTES

‘ Psychache (dor na alma, desespero)
@ Ambivaléncia

‘ Impulsividade

‘ Rigidez/constri¢ao |




A A O N =

AVALIACAO DO RISCO DE SUICIDIO

O que esta ocontecendo?

Estados mentais

‘ Fatores de risco

Intencionalidade suicida

Formulacao do nivel de risco

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019




ACESSO
MEIOS
LETAIS

ABUSOS £

BIOLOGICO
4

AUSENCIA

DOENCAS DE
VINCULOS

TRANSTORNOS
MENTAIS

TENTATIVAS

E UM FENOMENO
COMPLEXO E
MULTIFATORIAL

PERGUNTA:
QUAL E O MAIOR FATOR DE
RISCO PARA O SUICIDIO?




FATORES DE RISCO

IMPLICACOES NA PREVENGAO DO SUICIDIO

[ PREDISPONENTES }

\ ( N
FATORES DE

] — RISCO

[ PRECIPITANTES

TEMPO >

" |MUTAVEIS
® MUTAVEIS (sio modificaveis) 5 PREVEN(}AO
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[PREDISPONENTESJ [ PRECIPITANTES ]

Transtornos psiquiatricos Desilusdo amorosa
Tentativa prévia de suicidio Separacao conjugal
Suicidio na familia Conflitos relacionais
Abuso sexual na infancia Derrocada financeira
Impulsividade/agressividade Perda de emprego
Isolamento social Desonra, vergonha
Doencas incapacitantes/incuraveis Embriaguez

Alta recente de internacao psiquiatrica Acesso a um meio letal

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019



ALCOOL

v" O alcool é depressor do SNC

v Provoca desorganizacao geral na transmissao dos
impulsos

v A impulsividade e agressividade séao
aumentada pelo alcool.

v' Ha desinibicao da expressao da emocao e cognicao.

v Quando ha desinibicao com o alcool, a regra de ouro
e:

“NAO beba! Se vocé esta bebendo, pare”

=l —
Agiociacds Bradileira de Eihudos
a Prevancdo do Sulcidio

Profa. Dra. Alexandrina Meleiro



SUICIDIO E TRANSTORNOS MENTAIS

Analise de 15.629 suicidios na populacao geral

Sem diagnédstico 3%

Transtornos do humor
36%

Transtornos de
personalidade
11%

Esquizofrenia
10%
Transtornos relacionados

ao uso de substancias
22%

Bertolote e cols., 2003 Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019
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Depressao e transtorno de ansiedade no
ciclo da vida: linha evolutiva

Doengas fisicas
Ansiedade e depressao
Idade Ensino - . e
e Universidade Carreira academica
escolar medio
Trabalho Casamento
| Infancia Adolescéncia Vida adulta __Idoso
t Menarca Gravidez e pos-parto Menopausa
‘I
Sadock Bj, 5adock VA, Ruiz P. Compendio de Psiquiatria: ciéncia do comportamento e psiquiatria clinica. 112. Ed. Porto Alegre. Artmed, 2017.
2D s
AZaciGoeds Bratileira de Eshudos

e Prevancao do Suicidio Profa. Dra. Alexandrina Meleiro



Fatores associados a depressao

. Sadock Bj, Sadock VA, Ruiz P. Compendio de Psiquiatria: ciéncia do comportamento e psiquiatria clinica. 112. Ed. Porto Alegre. Artmed, 2017.

{ Induzido } ‘ Fisico
' Genéticos l  Ambiente

SOCIAL

Gineto ———>" DEPRESSHQ ‘_{ it J

/ = substancias

[ Transtornos psiquiatricos }

Transtornos da
personalidade

Doenca Fisica

Profa. Dra. Alexandrina Meleiro
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Figura1
Quantitativo de agrotoxicos e afins comercializadosa - Brasil (2007-2014)

Agrotoxicos
comercializados
(kg)

1.600.000.000 - 1.552.99E.056

1.400.000.000 - 1.291.207.301
1.225.012.328
1.200.000.000 - 1.036.751.016
1.029.281.322
1.000.000.000 - 829.019.225
797.796.302
800.000.000 -
623.353.690
600.000.000 -
400.000.000 -
200.000.000 -
ﬂ ] | | | | ] | | | | ] | |
2007

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014  Ano

Fonte: Agrofit/MAPA, 2014,
*A comercializacdo de agrotoxicos foi estimada pela soma das variaveis cliente, venda direta, inddstria e revenda.



Tabela 2

Notificacao de intoxicacoes por agrotoxicos, por unidade da Federacao - Brasil
(2007-2015)°

Numero de notificacdes por intoxicacoes por agrotoxico

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

SP 817 1.113 1349 1355 1.823 2130 2208 2253 1994 15.042

MG 422 629 1039 1.186 1.720 1908 2216 2021 1872 13.013

PR 1.574 1.387 1306 1.302 1380 1.467 1489 1615 1.468 12.988

PE 588 645 510 584 816 857 1.008 919 961 6.888

GO 227 248 389 444 389 520 802 831 638 4.488

SC 244 402 414 438 440 486 514 587 695 4.220

BA 148 149 242 294 520 573 637 556 6 J45

CE 156 120 235 444 461 505 428 429 3.217

ES 111 137 190 251 356 423 583 634 494 3.179




Pesquisadores da Unisc (Universidade de Santa Cruz do Sul), da

Unicamp e da UFRJ encontraram agora novos indicios que reforcam

a tese, mas o vilao da historia pode ser outro componente.

Em vez dos organofosforados, o estudo constatou que o0 manganées,

presente em alguns fungicidas, pode provocar danos muito mais
araves.

SUICIDIO E DOENCA MENTAL EM VENANCIO AIRES - RS: CONSEQUENCIA DO USO DE
035 AGROTOXICOS ORGANOFOSFORADOS? Paulo V. Warm (1), Jodo 4. Fraga Junior (1), Lenine A. De
Carvalho i2), Leticia B. Da Sthva 3), Sebastido R. 8. Pinheiro i4), Jodo Werner Falk {3)

Pesquisa interdisciplinar e interinstifucional que comprovou os seguinies fatos: a) que o municipio de Vendncio Aires (V.A ) e
regido circunvizinha tém altissimos indices de suicidio, comparando-se com o Rio Grande do Sul, com os 37 malores municipios
deste estado, com outros estados do Brasil e com os paises que possuem os matores indices de suicidio do mundo; b) que o uso de
agrotoxicos € muito intenso em VA, e sua regifio, especialmente nas lavouras de fumo; ) que a literatura mundial comprova
Inlimeros prejuizos 4 saide fisica e mental em pessoas que lidam com agrotoxicos, incluindo depressio; d) que hd uma sénie de
indicios pesquisados, bem como uma plausibilidade bioquimica, para se sustentar @ segwinte hipdtese, nédita na literatura
mundial: "o uso de agrotixicos, especialmente os organofosforados, se constituem em um imporiante faior de risco para
suicidios”. Descreve-se também outros aspectos sobre os suicidios em VA, denuncia-se violagdes de direitos humanos e falhas
na legislagio.

(1) Académicos de medicina (UFRGS), (2) Bioguimico, técnico da Escola de Saide Pabhca da SSMA /RS, (3) Advogada,
membro do Movimento de Justiga e Direitos Humanos de V. Aures, (4) Engenhewro Agronomo do IBAMA, (3) Médico e
Professor do Departamento de Medicina Social da UFRGS.







AlteracoOes patologicas da Depressao

Sadock Bj, Sadock VA, Ruiz P. Compendio de Psiquiatria: ciéncia do comportamento e psiquiatria clinica. 112, Ed. Porto Alegre. Artmed, 2017.

HUMOR COGNITIVO
* Depressivo * Apatia
« Anedonia B ez
. Disforia * Atenc¢ao diminuida
- Desesperanca * Dificuldade de concentracao
» Culpa excessiva * Memoria de curto prazo
* Suicidalidade * Funcdo executiva
CIRCADIANO Ruminacao
- Baixa energia MOTOR
* Iniciativa diminui e o
. Apetite * Lentificacao
pe . o
Ny — * Inquietacao
+ Libido * Agitagao

b

Leve, moderada ou grave; com ou sem sintomas psicoticos

S —
A g i ds Broadileir
a8 Prevancdo do S

a cle Estudios
cidlo

Profa. Dra. Alexandrina Meleiro



FATORES DE RISCO PARA O SUICIDIO

Sociodemograficos

ldentidade sexual masculina

Entre 19 e 49 anos e acima dos 65 anos
Separados/divorciados > solteiros > viuvos > casados
Estratos econdmicos mais rico e mais pobre
Desempregados, aposentados

Ateus, protestantes > catolicos, judeus

Isolamento social

Grupos étnicos minoritarios € migrantes
Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019



FATORES DE RISCO PARA O SUICIDIO
Psiquiatricos

Depressao, esquizofrenia
Uso, abuso e dependéncia de alcool e outras substancias psicoativas
Transtornos de personalidade

Tentativa de suicidio pregressa

Falta de tratamento ativo e mantido em saude mental

TRANSTORNO DO ESTRESSE
POS-TRAUMATICO (TEPT)

RISCO A EXPOSICAO DE
MIDIAS / REDES SOCIAIS

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019



Individuo X Personalidade 0900

B,
v Personalidade € o que forma o adulto o Qo‘/&.anla com a
0 QO
norma cultural, social e etlc:a noe go 0 .11 que vive.

Temperamento

Individuo
+
Genético
Q}F
@
v Tre OCO 0 desenvolvimento da personalidade se fixa a um padrao anormal.

Mecler «. Psicopatas do Cotidiano. Rio de Janeiro: Casa da Palavra Producao Editorial, 2015. pp 23-38.

Profa. Dra. Alexandrina Meleiro



FATORES DE RISCO PARA O sSUlCIDIO

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019
Psiquiatricos

Depressao, esquizofrenia

Uso, abuso e dependéncia de alcool e outras substancias psicoativas
Transtornos de personalidade

Tentativa de suicidio pregressa

Falta de tratamento ativo e mantido em saldde mental

Transtorno de personalidad
“Parandide

Esquizbide

Esquizotipica \
Obse SSIVO'ComPU|5'Va DISTURBIO DE PERSONALIDADE

H|St” 6 nlc a ESQUIZOTIPICA (F.21)

D e p 8 n d e n t 8 Ny :Ei’:ﬁ:%:i{g“}}‘"“m:mm afeto
An tl - S 0 C ' a l + Crengas estranhas e pensamentos magicos;
Esquiva

Borderline

DISTURBIO DE PERSONALIDADE
ESQUIZOIDE: F60.1

= Frios e distantes emocionalmente;

= Afetividade embotada, poucas atividades de
prazer, capacidade limitada para expressar

sentimentos calorosos ou de raiva;
= Indiferentes a elogios ou a criticas, com
interesse sexual diminuido;
* H& preferéncia por realizar atividades
solitarias, ndo possuindo amigos intimos ou
" relacionamentos confidentes;
_ * Apresenta preocupagdo excessiva com
fantasias e introspeccdo e insensibilidade
marcante para com normas.

v

»
—>

* Aparéncia estranha ou excéntrica;
* NZo tém amigos ou pessoas confidentes;

* Ideias paranoides; pensamento vago e
estereotipados.




FATORES DE RISCO PARA O SUICIDIO

Psicoldgicos
PSICOFOBIA

Perda recente

Perda dos pais na infancia

Problemas interpessoais, instabilidade familiar

Datas importantes (rea¢des de aniversario)

Tracos de personalidade: impulsividade, agressividade,
labilidade de humor

Historia familiar de doenca afetiva, alcoolismo, suicidio

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019
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FATORES DE RISCO PARA O SUICIDIO

Fisicos

Doencas fisicas incapacitantes, estigmatizantes, dolorosas
Estados confusionais organicos

Falha de tratamento, agravamento ou recorréncia de doencas

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019



TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR
RISCO DE SUICIDIO

0 > 10 vezes maior que na populagéo
9%

Tondo et al., 2003; Angst et al., 2002

% Maior grau de letalidade das tentativas (1:10 vs 1:20)

Goodwin et al., 2003

- Litio reduz suicidios e tentativas em 800/0

. . Baldessarini et al., 2006
Carbonato de litio (ndo é produzido pelo corpo)

Sao encontrados em algumas rochas
Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019



PACIENTES INTERNADOS
1851 suicidios, UK, 1997-2006 (REINO UNIDO)

" /0% deram-se fora dos limites da enfermaria

= 25% em pacientes que se ausentaram sem autorizagao

®= Principais caracteristicas:

" Pacientes mais jovens

" Esquizofrénicos

" Na primeira semana de internacao
®" Violéncia prévia

® Uso de substéancias psicoativas

) Hunt et al., 2010
Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019




PACIENTES INTERNADOS

Prevencao de Suicidio

" cuidado na avaliagao de licencas
" Plano de contingéncia para casos de fuga

" Analise das condi¢gdes que influenciam fuga

® Ambiente mais receptivo e menos opressor

® Engajamento em atividades criativas e estruturadas

Hunt et al., 2010
Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019



PACIENTES DE HOSPITAL GERAL
RISCO de Suicidio
= Delirlum com agitacao e impulsividade

* Sob o impacto de um diagndstico ou agravamento

" |Internados por tentativa de suicidio

Tishler 2009; Ballard et al., 2008; Botswick & Rackley, 2007

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019



ADOLESCENTES: FATORES DE RISCO PARA TENTATIVA DE SUICIDIO

Sexo feminino

Camadas mais pobres

Homo e bi e transsexualidade
Baixa escolaridade

Pais: morte, separacgéao ou divorcio dos pais, transtorno mental
Historia de suicidio na familia

Abuso fisico ou sexual

Bullying

Dificuldades interpessoais

Transtorno mental (depressao, ansiedade, TDAH)

Abuso ou dependéncia de alcool ou de drogas

Impulsividade

Baixa auto-estima

Perfeccionismo

Desesperanca Hawton et al., 2012

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019



ALGUNS FATORES DE PROTEGCAO

[ PERSONALIDADE J

Sentimento de valor pessoal
Conflan¢ga em si mesmo
Disposi¢cao para buscar ajuda
Abertura a experiéncia alheia
Flexibilidade

Habilidade para se comunicar

[ FAMILIA

Bons relacionamentos
Pais dedicados e consistentes

[ SOCIOCULTURAIS ]

Adesao a valores e normas

Bons relacionamentos

Apoio de pessoas relevantes

Amigos que nao usam drogas

Integracao social: trabalho,
Igreja, esporte, etc

[ AMBIENTAIS ]

Boa qualidade de sono
Atividades fisicas
Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019



COMO POSSO AJUDAR?

O
C




COMO POSSO AJUDAR?

O
C
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PROVIDENCIAS
POS-MORTE

PESQUISA
DE COMO... %

PLANOS DE [ . s 5
COMO SE E-- . =

SUICIDIO MATAR 0 i

(ver slide (ver slide 2

abaixo) abaixo)

IDEIAS DE




IDEACAO E TENTATIVAS DE SUICIDIO

Baltimore, amostra populacional, n = 3.481

1,6%
. | > .

10%
. I > .

13 ANOS

Kuo et al., 2001 Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019



TRANSICOES

Idéias — planos — tentativas de suicidio
Amostra nacional de 6.483 adolescentes (13-18a) da NCS

70+
B Planejar em tentativa
* 504
-
= 40+ =
= Ideia no plano G T
& RS i
= 30- /
= @ Ideacao em tentativa
E 204 IS S - - -
L ol
- m Ideation into attempt
@ |deation into plan
0 [ Plan into attempt
1 2 3 4 5+
No. of Years

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019

Nock et al., 2013



COMO POSSO AJUDAR?

OUVIR...
C




ESCUTE COM ATENCAO
2

Muitas vezes, o melhor jeito de oferecer apoio emocional é
simplesmente escutar sem interromper. Deixe gue a pessoa
fale o guanto guiser enguanto vocé escuta com afeto.




AVALIA(;AO DO RISCO DE SUICIDIO
Entrevista

Ja pensou que seria melhor
1 , . morrer?
Idéia de morte Como sdo esses pensamentos?

Pensou em tirar a propria vida?

2 Pensamentos persistem?

Controle Assustam?
Consegue afasta-los?

Encontra razdes para viver?

3 Plano Pensou em como se matar?
Informou-se a respeito?

Armas, medicamentos, venenos?
Providéncias prévias?

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019



AVALIACAO DO RISCO DE SUICIDIO

Comportamento Suicida Pregresso

Alta letalidade

Baixa Alta
frequéncia frequéncia

Baixa letalidade

Intencionalidade Suicida

Tentativa foi planejada
Informou-se sobre poder letal do método
Nao foi ato impulsivo
Encontrava-se sozinho
Nao avisou alguém apés ter tentado
Bilhete de despedida
Providéncias para evitar resgate
Arrependimento por nao ter morrido

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019




COMO POSSO AJUDAR?

OUVIR...
CONDUZIR...




AVALIACAO DO RISCO DE SUICIiDIO

e T - s i i e s ) o, e i M MDA S Idade: ..... Data: ... Avallador: ... .......

O que esta acontecendo?

0 Desencadeante R R B S e e B R R R R R R R AR R R R e
0 Motivagao e e e e e e e e e e e e e e e e e e R e e e e e e e e ek e e me e e e e e e e e e e e e e
1 Significado oo MOEPET ccoociiciiacccasscemasmmasianscansnaant

Estado Mental Atual

O peliricdalucinagdo O ncentingncia aletiva O constrig8o cognitiva
O Depressio O |nstabilidade do humor 0 vVergonha/humilhagio
1 Desesparanga 0 Ansiedadelfinguisiude ] insénia
[0 Desespero (psychache) 0 Impulsividadelagressividade [ Colapso existencial
O colapso existencial 0 Raiva O Dorfincapacitagio
Intencionalidade Suicida
IDEIAS DE IDEIAS DE TENTATIVA DE PLAND
MORTE suiciolo SUICiDIo PREVIA SUICIDA
O Passivas 1 Persistantes O Quantas .......... 1 Em preparagao
O Rejeita o suicidio O intensas CO Oitima .«cooeeennnns O Detalhado
O Incontrolaveis Motivac o 1 Conhece poder letal
[ vistas como alivio Intencionalidade 0 Tem os maios
] aceitaveis Letalidade CJ Provid&ncias
Principais Fatores de Risco
0 Transtormo mental 0 Suicidio na familia [0 Acesso a meio letal
] Tentativa de suicidio 0 Discardia familiar 0 Rigidez cognitiva
] Alcool ou outra droga 0 Desilusdo amorosa [ Perfeccionismo
0 abuse fizico ou sexual O Relagdes conflituosas O Conflito de identidade
0 Exposigio a um suicidio 1 Desamprago [0 Dorfincapacidade
] Isclamento O Derrccada financeira [ Alta hospitalar recente
[ Falta de apoio social OO0 Desonra O M&o adere a tratamento

Formulagao do Risco e Manejo

I O o T = R
[ Risco mModerad o ..o i ceeannonn e

[ Risce alte ... DrNeuryBotega; AULA: MODULO 2-26/07/2019




BUSQUE AJUDA

(mesmo qguie a pessoa resista)

A semnsacdo de desesperanca e o sofrimento podern ser tédo
intensos que a pessoa desiste até da ideia de buscar ajuda.
Faga sua parte e busque tratamento psicoldogico e psiquidtrico
para ela. Se rnecessdrio, leve a pessoa até a consulta.




NIVEIS DE RISCO DE SUICIDIO

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019

BAIXO MODERADO
Auséncia de tentativa de Tentativa de suicidio prévia
suicidio prévia
- - Depressdo ou
Idéias de suicidio Transtorno Bipolar
sao passageiras e
perturbadoras ldéias persistentes de suicidio,
y que parecem ser a solugao
Nao faz plano de
como se matar N&o tem um plano de como se
matar

Transtorno mental com
sintomas relativamente N0 é pessoa impulsiva
bem controlados

_ Nao abusa/depende
Boa adesao ao tratamento de alcool ou drogas

Tem vida e apoio sociais Tem rede de apoio social




ORIENTANDO-SE SEGUNDO O RISCO

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019

Oferecer apoio emocional ' Ouca atento e sem julgar
Ouvir atento e sem julgar Focalize sobre ambivaléncia
, - querer viver/morrer
Procurar alternativas
Explore alternativas ao
Fecﬁllzarmwmahﬁﬁu suicidio

Procure ja agendar consulta
com um psiquiatra

'Até que uma consulta em _ _
satide mental seja feita, Autorizado pelo paciente,

faca contatos regulares ou entre em contato com
© eRhenGE familiares ou amigos

Impedir acesso a meios de
suicidio (armas, veneno,
medicamentos)




v’ Crise suicida
v Avaliacao do risco

® Manejo da crise

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019



MANEJO DO PACIENTE

Estratégia de curto prazo:

- Manter o paciente seguro

Estratégia de longo prazo:

- Manter o paciente estavel

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019



REACOES CONTRATRANSFERENCIAIS

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019

Medicalizagao do histdrico de tentativa de suicidio previa
* Mais uma manifestacao da doenca...”

Impoténcia e desesperanca
“No lugar dele eu também ia querer morrer”

Desafio raivoso
“Veja se da proxima vez vocé se mata mesmo...!”

Dedicacao Exagerada
“ Eu vou me dedicar a vocé custe o que custar...”

Schechter e Maltsberger, 2009



PSICOTERAPIA DE CRISE
> Acoes
| > Postura

[ > Intervencoes verbais



PSICOTERAPIA DE CRISE

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019

Acoes

Remover os meios pelos quais a pessoa
possa se matar

Se o risco for grande, permanecer com a
pessoa até conseguir ajuda

|dentificar e obter o apoio de pessoas
significativas



PSICOTERAPIA DE CRISE

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019

Acoes

Viabilizar uma reuniao com paciente e
pessoas significativas

Propor, organizar e implementar atividades
estruturadas

Telefonemas peric')dicos (programa-los na agenda)



PSICOTERAPIA DE CRISE

Postura

> Reservar tempo, ainda que as crises
surjam inesperadamente

> Levar em conta sua “disponibilidade interna”

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019



PSICOTERAPIA DE CRISE

Postura

> Nao deixe de considerar suas intuigoes,

. . >
elas podem prenunciar crises @ﬁd
U
Ny
cO

> Prepare-se para transfusao

de esperanca e de recursos egoicos

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019



PSICOTERAPIA DE CRISE

Intervencdes verbais

~ > Iniciar a abordagem pelos fatores

desencadeantes (conscientes)

> Tratamento em dois tempos:
1 Técnicas de apoio, farmacos

2 Técnicas que privilegiam “insight”
ravs>

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019



Consequéncias: circulo vicioso
ABRATA

Amaciycha Brasledry de Favillares,
miges  Portadares de Tranmamon Aechos

[ Segredo e
isolamento por
vergonha

Piora da
qualidade de
vida

[ |

Piora do
prognostico

Diminuicao da
autoestima

I Recorréncias Diminuicao do
frequentes autocuidado

Aszsociocdo Brasileira de Estudos
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PSICOTERAPIA DE CRISE

Intervencdes verbais

Psicofarmacos para:
= Diminuir inquietude e impulsividade
= Garantir noite de sono (

Distorgdes cognitivas devem ser identificadas
e trabalhadas

Procure construir, conjuntamente, um
significado para a ideacao suicida



SONO: GRANDE MAESTRO DO HUMOR

D

Durante o sono, sdao produzidas substancias importantes

Bt S

que participam de diversos processos metabdlicos.
A falta de sono é um “gatilho” para episédios do humor.

Falta de sono faz mal mesmo para pessoas nao — portadoras.
Mantenha uma ROTINA de sono

» Deite-se sempre na mesma hora

» Acorde sempre na mesma hora

Técnicas de relaxamento ou de meditacao antes de deitar.

Evite cochilar durante o dia.

Evite “compensar” a falta de sono nos finais de semana.
ROTINA DE ATIVIDADES FiSICAS: cria ritmo,

saude, bem estar

Profa. Dra. Alexandrina Meleiro



PSICOTERAPIA DE CRISE

Intervencdes verbais

Reconhecer os sentimentos vivenciados pelo
paciente e, junto com ele, nomea-los

Lembrar o carater transitorio de uma angustia
que parece insuportavel e interminavel

De tempo e tempo, resumir o0 que compreendeu
até entao, confimar com o paciente ou pedir
escla rECi m e nto ' Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019



Estratégias para aumentar esperanca

* Constua confianca encorajando a
pessoa a corrigir sua compreensao.

“Se eu compreendi vocé
corretamente

Dr. BRIAN MISCHARA, AULA: MODULO 1 15/05/2019




PSICOTERAPIA DE CRISE

Intervencdes verbais

Construir, conjuntamente, objetivos
escalonados (curto, médio e longo prazos)

Criar estratégias para mudar o ambiente
e para pedir socorro

Nao confundir neutralidade com
passividade terapéutica

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019



PSICOTERAPIA DE CRISE

Dr. Neury Botega, AULA: MODULO 2 26/07/2019

Acoes

> Compartilhar sua angustia com colegas:
peca ajuda!

>  Quantos pacientes & possivel suportar?

CUIDADOR, QUEM CUIDA DE VOCE?
QUEM CUIDA PRECISA SER CUIDADO...



Construindo Esperanca

Ajuda vem de construir esperanca ao focar nas forcas
da pessoa e acreditar na habilidade da pessoa de
continuar a viver apesar dos problemas.

As intervencoes mais efetivas cara a cara, telefonemas,
chats e trocas de mensagens focam em construir
esperanca

NAO apenas ouvindo e resolvendo problemas

Dr. BRIAN MISCHARA, AULA: MODULO 1 15/05/2019




Estratégias para aumentar esperanca

Dr. BRIAN MISCHARA, AULA: MODULO 1 15/05/2019

* Nao importa quanto desesperada a situacao
pareca, a pessoa esta viva

* Algumas coisas mantiveram e estao mantendo
a pessoa viva

* Essas coisas sao:
1) Forcas, habilidades, tracos positivos que a
pessoa tem

2) Razoes para viver

3) Maneiras que a pessoa usou para enfrentar
a situacao que o mantiveram até agora




O que fazer para aumentar a esperanga

1) ACREDITE que a pessoa tem forcas,
habilidades e tracos positivos. Vocé deve
refletir sua conficanca nessas forcas da pessoa

2) IDENTICAR Razdes para Viver

3) RECONHECA maneiras que a pessoa lida com
a situacao que a ajudaram a se sustentar até
agora

4) SEMPRE use mais tempo fazendo essas coisas
do que conversando sobre problemas e
dificuldades Dr. BRIAN MISCHARA, AULA: MODULO 1 15/05/2019
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Como fazer isso:
ACREDITE que a pessoa tenha Forcas, Habilidades e Tracos

Positivos. Vocé deve refletir sua confianga nessas forcas da pessoa.

Tenha uma atitude positiva: faga perguntas supondo que a pessoa
seja capaz

|dentifique forgas, um talento, motivacao, alguma coisa importante
e reflita seu reconhecimento nessas forcas, talentos, motivacao,

coisas importantes para a pessoa. Cumprimente e reconheca essas
forcasGive complements that recognize strengths.

Explore razdes para viver. Gaste MUITO mais tempo nas razoes
para viver do que para morrer.

Reconheca que a pessoa fez muitas coisas que fez ajudaram a lidar
com a situacao, e faca perguntas sobre esse suposicao. Por
exemplo : ‘O que vocé fez esta semana que o ajudou a se sentir um
pouco melhor?” (NAO PERGUNTE: ‘Vocé fez alguma coisa que o fez
se sentir melhor?’)




Como aumentar a esperanca
* Mudar a percepcao da pessoa

sobre a situacao: Peca a pessoa
que fale sobre quando as coisas
pareceram um pouco melhores ou

quando as coisas nao eram sentidas
de forma tao negativa. O que ajuda
a continuar vivendo. (N3o pergunte
SE houve um momento... pergunte

Dr. BRIAN MISCHARA, AULA: MODULO 1 15/05/2019




Mude a percepcao da pessoa

* Refita com a pessoa sobre excecoes —
0s momentos (mesmo que sutis) de
esperanca e de menos sofrimento

* « O que ajuda vocé a vencer o dia? »

* « Quando vocé pensou sobre
suicidio, o que vocé fez que lhe
ajudo? »

Dr. BRIAN MISCHARA, AULA: MODULO 1 15/05/2019




Técni,ca de Mishara
CONTRUINDO ESPERANCA

Brian L. Mishara, Ph.D.

Director, Centre for Research and Intervention on

Suicide,

NORMATIZACAO

Ethical Issues and End of Life Practices
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1]

eve a pessoa a pensar sobre
pensar a respeito de coisas

positivas. Algumas sugestoes:
* Pedir a pessoa que descreva em detalhes

on

el

entos quando as coisas estavam um pouco
ores, o que ele/ela fez, pensou, sentiu

* Pergunte « Se vocé nao estivesse querendo matar-
se (ou deprimido ou etc.), como seria, 0 que vocé
faria’ como VOCé Se Sentiria?l)r BRIAN MISCHARA, AULA: MODULO 1 15/05/2019










COMO POSSO AJUDAR?

Da equips do Facabook

Mathalie, podemos ajudar?
Lima pessoa gue viu sua publicacio acha gue voob podae astar passando

POr momesntos dificers. Sa QUIESST pOLD, eSlarmoSs Dol parm &jucar,

Falar com um amigo

Enirar @m contato com uma linha de ajuda

Aocober dicas o apoio

Pular isto
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Brasil inteiro agora tem um
numero para atender pessoas
com ideacoes suicidas.




PERGUNTAS

COMENTARIOS
SUGESTOES

CRITICAS
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