Informar sobre o suicidio

Pode prevenir situacdes de risco

Hoje celebra-se o Dia Mundial
da Prevencdo do Suicidio, data que
foi criada, em 2003, pela Associa-
350 Imer?hacional plzra aPrevencio

o Suicidio e Organizacao
Mundial de Sa(nfee, como object&;vo
de prevenir os actos de suicidio,
através da adopgao estratégias pe-
los governos dos diferentes paises.

O DIARIO falou com Gongalo
Jardim, enfermeiro especialistaem
Enfermagem de Satde Mental e
Psiquidtrica, para conhecer de per-
to o trabalho de aqueles que lidam
constantemente com esta realidade
muito vincada nos dias actuais.

Como especialista, qual a primeirain-
tervencdo numa tentativa de suicidio?
Nos deparamo-nos com diversos
contextos. Na area da saude
mental é importante saber a
historia, o que aconteceu no
imediato antes e podemosir
até uma fase mais ‘liongin-

a. Nas situacoes de ten-

ga}ltiva de stluliac%dio temos,
primeiro, que tentar iden-
tificar quais foram os fac-

tores que potenciaram
aquele tipo de comporta-
mento auto-lesivo. Ter al-
guma histéria, por mais
curta que seja, pode ter

uma determinante signifi-
cativa. Claro que isto de-
pende sempre do contex-

to, se for em contexto to-
Xicos, consumos de sub-
stancias, intervimos de

uma determinada forma,

se for ap6s uma discussio
familiar, actuamos de outra
forma, se for um contexto social,
perda de emprego, por exemplo,
também actuamos de uma outra
forma, entre outros casos.

Ha sempre uma especificidade
no tratamento? Até costumo
dizer que o tratamento se
inicia no pré-hospitalar.

Quando o bom-
beiro vai so-

correr alguém e apercebe-se do
contexto. Muitas vezes, o individuo
que esta numa ponte para tentar se
matar, a intervenc¢ao que o policia
ou o bombeiro faz funciona como
uma pesquisa, pois sdo dados im-
portantes a serem usados no trata-
mento.

O tratamento comega ai, a partir

da pesquisa que é feita nesse pré-
hospitalar. Depois e de acordo com
o contexto e com a especificidade
do problema, existe um plano de
intervencao mais especifica inicia
ja em contexto hospitalar e se hou-
ver necessidade em contexto de
internamento. E mesmo que o pa-
ciente tenha alta do servico de ur-
géncia,
o tratamento tem que ser continua-
do em cuidados de saide prima-
rios, centros de satde, ou com o
apoio de um profissional, como por
exemplo, um psicologo.

Numa tentativa de suicidio temos
que olhar em todos os aspectos.
Quem quer morrer olha primeiro
em todos os aspectos. Olha para o
aspecto social, emprego, relacdo fa-
miliar, aspecto emocional, ou até as-
pecto fisico. a individuo que se mata
e planeia e ha aquele individuo que
reage ao primeiro pensamento e
nao vai a todas as dreas da sua vida,
ou seja, uma resposta sem olhar
para todos os contextos. Ha pessoas
que morrem por isto. Normalmen-
te, sdo pessoas altamente impulsi-

vas. Nao tém a capacidade de

processar tudo, de olhar a to-
das as dreas do seu funcio-
namento, que é o que a
maior parte das pes-
soas fazem.

Na sociedade ha

quem veja as tentati-

vas de suicidio como

um chamar de aten-

¢ao. Concorda com

essa leitura? Nao

de rtodo, por-

que nem todas
as  situacoes
sio  propria-
mente chama-
das de atencao.
Nas chamadas
de atencido, os
chamados para-
suicidios ha uma
forte componente

da personalidade, ou seja, um in-
dividuo para-suicidario tem uma
componente da personalidade a
intervir na ac¢ao.

Sao pessoas que, muitas vezes,
ligam antes de cometer o acto e
empurram a responsabilidade
para a outra pessoa.

O comportamento suicidario,
aquele que se mara, hd manifesta-
coes, mas sdo muito ténues do
ponto de vista social. E as pessoas
a volta ndo conseguem facilmen-
te identificar os sintomas, como
por exemplo: o isolamento social,
a tristeza, o nao ter vontade de
sair de casa, o nio ter vontade de
fazer as habituais actividades, sdo
sinais que em muitos casos ‘pas-
sam ao lado’ das pessoas mais
proximas.

De que forma a familia pode actuar?
Quando alguém se sente incapaz e
quando acha que nio tem capacida-
de de ajudar, deve recorrer a um
profissional de satide.

Deslocar-se a um profissional de
satide que perceba do assunto, como
por exemplo, nos centros de satude.
Todos os centros de satde da ilha es-
tio cobertos com enfermeiros de
satide mental.

A partir do Centro de Saide ha
sempre a possibilidade de fazer-se
consultas ao domicilio. E o enfer-
meiro especialista em saide mental
tem capacidades e conhecimentos
para ir ao encontro dessa pessoa e
tentar em COnjunto arranjar a me-

lhor estratégia para ultrapassar
aquela situacdo ou ultrapas-
sar os factores que precipi-




tam aquele comportamento. Hium
conjunto de estratégias que sdo deli-
mitadas para poder reduzir ou eli-
minar literalmente os sintomas que
aparecem.

Como ¢ a intervencdo dos profissio-
nais nessas situacbes? A primeira in-
tervencio é relativamente simples, é
aquela que toda a gente pode fazer,
que é apoiar a pessoa.

Temos que lhe dar a possibilidade
que as suas estruturas cerebrais re-
conhecam aquela situacdo de crise e
elase recomponha.

E nessa primeira intervencao nos
[enfermeiros especialistas] criamos
empatia como paciente e tentar
identificar os factores que motiva-
ram aquele tipo de comportamento.

Numa fase posterior, ja depois de
identificado as determinantes os
factores potenciadores daquele
comportamento, trabalhamos cada
factor e tracamos estratégias, deli-
mitamos acgoes, sempre validando
essas mesmas acgoes com o doente.

Ha também consultas de acompa-
nhamento, tanto do enfermeiro es-
pecialista em saide mental como do
meédico ou de um psicologo, ou seja,
tem que haver uma intervencio
multidisciplinar.

De que forma a prevencao do suicidio
pode ajudar? Informar a sociedade
sobre o0 que é o suicidio pode preve-
nir situagdes de risco. A prevencio
do suicidio tem viérios tipos de abor-
dagem. Uma delas esta relacionada
com a informacao, fazendo campa-
nhas de informacio. Muitas vezes
essas pessoas sentem a falta de al-
guém que dé um apoio para poder
equilibrar a ‘*balanca’ em rodas as
areas do seu funcionamento. Quan-
do nés dizemos que estamos aqui
para ajudar é uma mais-valia, ai po-
demos estar a prevenir algumas si-
tuacdes de risco e de suicidio.

A Regido esta bem preparada ao nivel
da prevencdo ao suicidio? Todos os
centros de saide da Regido tém en-
fermeiros especialistas em satide

mental. Mas nio significa que nio
haja necessidade, por exemplo, San-
to Antonio que tem cerca de 29 mil
habitantes, neste momento tem dois
enfermeiros especialistas de saade
mental, onde existe muitos bairros,
muitas situagdes ligadas a toxicode-
pendéncia, muitos contextos sociais
conturbados. Ha necessidade de ter
mais profissionais ligados a area da

satide mental.
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