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Este recurso € uma breve introducao sobre a

prevencao do suicidio na infancia.

Voce vai aprender sobre: estatisticas, sinais de
risco para o suictdio, por que algumas criancas
podem pensar em suicidio e como podemos realizar
a prevencdao do suicidio na infancia. Alem disso,
vocé aprenderd como realizar uma conversa
adequada com uma crianga, caso se preocupe por

acreditar que ela possa estar em risco.




Se voce ou algum conhecido estiver pensando em
suicidio e estiver em risco imediato, ligue para a
l[inha de emergencia pelo numero do SAMU 192 ou
para os bombeiros pelo numero 193, para socorro
imediato.

Outra opc¢ao de contato que pode ser util e benéfica
na promoc¢ao da saude mental é o CVV - Centro de
Valorizacao da Vida, uma organizacao sem fins
lucrativos que promove acoes voluntarias e
gratuitas de acolhimento, suporte emocional e
prevencao do suictdio.

E possivel contata-los via telefone pelo n° 188, pela
internet ou pelo chat através do @ site
www.cvv.org.br, funcionando 24h e garantindo
sigilo de informacoes.

No Canada, ligue para 1-833-456-4566.
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As estatisticas revelam que ha 7pPoucos casos
notificados de suicidios em criancas. Embora isso
seja positivo, as mortes por suicidio infantil
costumam ser oficialmente relatadas como
acidentes ou mortes ndo intencionais, portanto,
provavelmente sao subnotificadas (Gray et al.,
2014). Embora as mortes por suicidio infantil sejam
estatisticamente  raras, algumas  criangas
realmente tentam o suicidio (Whalen et al., 2017).

Se as criancas com pensamentos suicidas nao sao
tratadas enquanto ainda sao jovens, o TiSco de
suictdio aumenta a medida que vao ficando mais
velhas. E importante identificar as criancas que
pensam em suictdio o mais cedo possivel para que
elas possam  receber tratamento adequado

relacionado a saude mental (Wyman et al, 20009;.
Herba et al., 2007).
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Em 2018, no Canada, foram registrados 46 casos de
suicidio entre criancas com idades de 1 a 14 anos,
sendo 22 meninos e 24 meninas (Statistics Canada,
2019). Ainda em 2018, o suicidio foi a principal
causa de morte entre criancas de 10 a 14 anos,
superando as lesoes nao intenciondis e as mortes
por cancer infantil (Statistics Canada, 2019).

Na provincia de Alberta - CA, em 2017, 585
criancas com idade inferior a 14 anos visitaram a
unidade de emergencia de hospitais devido a
tentativas de suicidio e lesao autoinfiligida
(Agborsangaya, Epidemiologist, Alberta Health

Services, Personal Communication- February 18,
2020).



A ocorrencia de suicidio infantil nos Estados
Unidos e no Canada sao comparaveis. Em 2016, nos
Estados Unidos, com populacao dez vezes maior
que o Canada, foram registrados 436 suicidios de
crianc¢as com idade ate 14 anos (Centers for Disease
Control and Prevention, 2016).

No mesmo ano, o Canada registrou 48 suicidios de
crian¢as com menos de 15 anos (Statistics Canada,

2019).

Brasil

No Brasil, as estatisticas nos mostram que
ocorreram 112.230 mortes por suicidio entre oS
anos de 2010 e 2019, havendo um aumento de 43%
do tndice anual de mortes e aumento do risco de

morte por suicidio em todas as regioes do Brasil
(BRASIL, 2021).



O boletim epidemiologico realizado em 2021,
aborda ainda sobre o aumento das taxas de suicidio
em todas as faixas etarias, destacando o aumento
de 81% da incidencia de mortalidade por suicidio
em adolescentes, e também aumento da ocorréencia
de suicidio em menores de 14 anos. Houve um
aumento de 113% nessa faixa etaria no ano de 2010

a 2013, ocorrendo 191 obitos e uma taxa de 0,7 por
100 mil habitantes (BRASIL, 2021).

Os resultados apresentados nesse boletim reiteram
0 suicidio como um grave problema de saude
publica e trazem o enfoque alarmante do aumento
dessas taxas em idades cada vez madis precoces,
llustrando a necessidade de acoes de promocao da
saude mental na infancia e adolescencia bem como
0 acolhimento socioemocional.
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As criancas estdao
realmente em risco de
suicidio?

.

Muitas pessoas acreditam que as crianc¢as nao tem
a maturidade desenvolvida para ter pensamentos e
comportamentos suicidas, pois ainda possuem um
conceito incompleto da morte.

No entanto, algumas pesquisas mostram que por
volta dos 9 anos, muitas criancas possuem
compreensdao tanto sobre a morte quanto do
suictdio (Tishler , 2007; Whalen et al, 2017;. Shirley,
2020)

Ainda, as criancas podem considerar a morte como
uma op¢cao para acabar com sua dor emocional,
mesmo sem compreender totalmente a finalidade

de suas acoes (Tishler , 2007).



Sinais de alerta

Pessoas que pensam em suicidio geralmente exibem
sinais. Qualquer mudanca significativa no
comportamento pode ser um sinal de alerta. Entre
as criancgas, alguns sinais de alerta podem ser:

Mudanca no comportamento usual

e Negligenciar interesses pessoais ou atividades
anteriormente apreciadas;

e Sonhar ou preocupar-se em relacao a morte;

e Surgimento ou aumento de problemas
escolares:

Colocar-se em riscos

e Realizar ac¢oes que a coloquem em perigo de
Proposito;

e Correr para o meio da rua;

e Escalar lugares ou arvores altas e ocasionar
quedas intencionalmente;

e Ingerir materiais nao comestiveis.

(Finzi et al., 2001)
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e Sentir tristeza prolongada e/ou choro
frequente;

e Desenvolver dificuldades de concentragao;

e Perder o0 interesse por atividades antes
apreciadas e/ou falta de energia;

e Ter insonia ou pesadelos frequentes;

e Nao responder ou demorar para responder
perguntas;

e Reclamar de dores fisicas nao ligada a
nenhuma doenca (previamente avaliada);

e Experimentar ansiedade e multiplos medos.

Multiplos sintomas de depressao

Frases que indicam pensamentos ou planos
suicidas

e "Nao me sinto feliz na maior parte do tempo...
Eu quero morrer...”

e "Eu acho que minha mae foi embora por minha
causd... as coisas estariam melhores se eu nao
estivesse aqut...

 "Eu odeio a minha vida. Eu quero ir embora..."

(CSP, 2008, pp. 3, 114-116)



Como conversar com
uma crianca sobre
suicidio

Ao falar com uma crianca sobre suictdio:

e Esteja atento(a) e senstvel para mudancgas no
humor da crianca no inicio e durante toda a
conversa,

e Fale devagar e calmamente, evite apressar a

conversa,

e Esteja atento a linguagem corporal da crianca e
ao que ela esta dizendo;

e Mantenha um tom aberto e sem julgamentos;

e Use uma linguagem clara e direta;

e Antes de iniciar a conversa, planeje que papel
voce desempenhara:

Voce vai oferecer quais tipos de suporte? Esteja
preparado caso precise contar para os cuidadores
ou conecta-los com outras fontes de apoio, como
escola ou ajuda profissional. Voce pode recrutar
outras pessoas para ajuda-lo, como a ajuda
profissional em saude mental.



e Mencione suas preocupacoes. Por exemplo:

“Eu notei que outro dia voce disse que nao quer
estar mais aqui, porque sua mae nao mora mais
com voce em casa. Parece que as coisas estdo um
pouco dificeis agora. Como voce esta se sentindo?
Quer conversar sobre 1SS0?

e Observe respostas que possam indicar
desesperanca, culpa ou desespero, como: “E
minha culpa que minha mae foi embora de

casa...” ou “Nao...eu nao estou muito bem...”

e Voce nao tem que oferecer solucoes. Apenas
ouca atentamente a crianca. Se voce ficar
preocupado depois de ouvi-la, explore mais
profundamente. Perqunte a ela sobre a situacao
atual que a preocupa ou sobre o que ela esta
sentindo.
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Apos 1sso, se voce esta ainda estiver preocupado(a)
que a crianca possa estar pensando sobre suicidio,
pergunte a ela diretamente:

e “Voce pensa em fazer algo para se machucar de
proposito? "
7 A e s

e “Voce ja se sentiu tdo chateado(a) que pensou
que nao vale a pena viver?”

(CSP, 2008, p.35).

Se uma crianga expressa pensamentos de suicidio,
converse com o adulto de confianca dela para
garantir que ela tenha suporte adequado para lidar
com a situacao. O suporte pode envolver um
membro da familia ou um adulto de confianca da
criang¢a, bem como a ajuda profissional.

Voce podera entrar em contato com os servicos de
atencao a crise que ajudam pessoas em risco. No
Brasil, voce podera ligar para o SAMU (Telefone:
192), em caso de risco imediato e para o Centro de
Valoriza¢ao da Vida (Telefone: 188) para suporte
emocional.



Se uma crianga que voce conhece esta
mostrando sinais de alerta ou voce esta
preocupado(a), converse com ela!

Sinais de alerta agudos

Alguns sinais de alerta sao mais agudos e requerem
uma ac¢dao mais imediata do que outros. Se voce
notar uma crianca exibindo os sequintes sinais de
alerta, chame por ajuda profissional, e se
apropriado, alerte o responsavel pela crianca!

Se voce acha que o risco de suicidio e imediato
garanta que a crianca nao fique sozinha. Fique
com a crianca atée que ela tenha suporte
profissional, a presenca dos cuidadores ou outro
suporte seqguro.

Alguns sinais de alerta agudos podem ser:
e Falar sobre querer morrer ou sobre como fazer
1SSO;
 Procurar uma forma de se machucar ou ter um
plano para 1sso.
(American Association of Suicidology , 2018)



Fatores de Risco

Existem alguns fatores que representam maior
risco de suicidio do que outros. A sequir estdo
destacados alguns fatores de risco que afetam
especialmente as criancas:

Historico familiar de suicidio, depressao ou uso
de substancias psicoativas;

Tentativas de suicidio anteriores

Depressao, ansiedade ou outro transtorno
mental nao tratado:

Compreensao incompleta da morte: se uma
crianga nao compreender as consequencias de
sudas acgoes, ela pode ser mais propensa a se
expor a riscos mais graves que podem levar a
morte;

Pratica de autolesao, como 1impedir a
cicatrizacao de feridas preexistentes, machucar
e perfurar a pele, morder as unhas até causar
sangramento/dor ou bater em si mesmo(a)
intencionalmente:

Acesso a meios para o suictdio, como armas de
fogo ou medicamentos;



e Casa com ambiente instavel resultantes de
situacoes como divorcio, mudancas frequentes,
ou varios cuidadores diferentes (a crianga pode
culpar a st mesma por esses acontecimentos);

e Experiencias  escolares  negativas, como
bullying;

e Perdas recentes significativas, como a morte de
um dos pais, de um amigo proximo ou animal
de estimacao;

(CSP, 2008, pp. 64-79; Tishler , 2007; Whalen et al.,
2017; Sheftall et al., 2016.)

Fatores de Protecao

Certos fatores ou circunstancias
podem promover a resiliéncia e
ter efeito protetivo contra
pensamentos suicidas. A sequir
estao listados alguns fatores de
protecao que podem promover a
resiliencia em criancas!




e Relacionamentos positivos, como com a familia,
professores, treinadores, pais e colegas;

e Auto-estima positiva e compreensao de seu
valor proprio;

e Perspectiva esperancgosa sobre o futuro;

e Possuir habilidades efetivas de coping e
resolucao de problemas;

e Casa e ambiente sequros e estaveis;

e Experiencia escolar positiva;

e Capacidade de comunicar suas necessidades,
sentimentos e pensamentos a outras pessoas;

e Experiencias de vida positiva;

e Bom desempenho na escola, esportes ou
atividades artisticas;

e Envolvimento com espiritualidade ou religiao.

(CSP, 2008, pp. 48-57)

Saiba mais em suicideinfo.ca/workshops.
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Como podemos prevenir
o suicidio na infancia?

Relacionamentos positivos na vida de uma crianga
desempenham um importante papel na promoc¢ao
da sua saude mental e na construcao da resiliencia:
eles podem promover a autoestima, competencia e
capacidade para enfrentar os desafios da vida.

Qualquer pessoa que esteja na vida de uma crianga
pode favorecer a promocao da resiliencia!

Em casa

(3D

Os pais, familiares, professores,
treinadores, e outras pessodas que
influenciam e sejam importantes = =
para a crianga podem tomar
medidas  para  promover  as

habilidades de resiliencia por meio ﬂ

de acoes como:




e Escutar ativamente, compreender, e validar o
que a crianca diz;
e Ensinar a crianca que erros e problemas sao

oportunidades para aprender novas
habilidades:

e [dentificar e afirmar os pontos fortes da
criancga,

e Encorajar a crianca a pedir ajuda quando for
necessdario.

(CSP, 2008, pp. 90-91)

Na Escola

Os professores e todos 0s outros profissionais da
comunidade escolar podem desempenhar um papel
importante mna promocdo de resiliencia em
criangas por meio de acoes como:

e Proporcionar um lugar sequro, estruturado e
com rotinas estabelecidas:

e Aumentar o senso de autocontrole nas criangas;

e Aumentar a confian¢ca das criangas e as
experiencias de sucessos ao definir metas

alcancavetis;
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e Ensinar comportamentos positivos;

e Garantir que haja condutas apropriadas apos a
morte por suicidio de um aluno;

e Implementar programas de prevencao de
suictdio.

(CSP, 2008, pp. 95-97; American Foundation for
Suicide Prevention & Suicide Prevention Resource
Center, 2018)

O programa de prevencao de suicidio nas escolas e
eficaz quando inclui;

e Promocao da saude mental que enfatize
atividades baseadas em pontos fortes da
crianga, resiliencia e busca de ajuda em caso de
sofrimento emocional;

e Envolvimento significativo do estudante para
promover o0 sentimento de pertencimento e de
Proposito;



e Treinamento de professores e funcionarios
para identificar criangas em Trisco e em
sofrimento emocional, como por exemplo, o
programa de treinamento ASIST: Treinamento
de Habilidades de Intervencao Aplicada ao
Suictdio;

e Acesso facil ao suporte de saude mental na
escola:

 Realizacao de  cuidados  1integrados e
intersetoriais apos uma tentativa ou

comportamento suicida de um estudante
(School Mental Health Ontario, 2019).
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Conheca nossas redes
sociais!

Plataforma Inspiragcao — LEPS

Site: https:/ /inspiracao-leps.com.br /
Instagram: inspiracaoleps

O InspirAcao € um website criado pelo Lab
Estudos e Pesquisa em Prevencdo e Posvencgao

oratorio de
do Suicidio

(LEPS) e pelo Centro de Educacdao em Prevengao e
Posvencgao do Suicidio (CEPS) da Escola de Enfermagem de
Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP),
com o0 objetivo de promover acoes de saude mental,

valorizacao da vida e prevencao do suicidio.

Centro de Educacdo em Prevencao e Posvencdo do

Suicidio

Fducacaoe

Facebook:https: / /www.facebook.com /Centrodel

mPrevencaoePosvencaodoSuicidio
Instagram: @ceps__eerp_usp.

As redes sociais do grupo sao atualizadas por estudantes e
profissionais da saude orientados pela Prof* Dr* Kelly
Gilacchero Vedana, a fim de promover agoes em saude

mental, prevengao e posvencao do suicidio.


https://inspiracao-leps.com.br/

Recursos do Center for
Suicide Prevention do
Canadian Mental Health

Para aprender mais sobre como a ajudar uma crianga
que esta pensando sobre suicidio, considere aprofundar
seus estudos, como em um workshop. Logo abaixo
indicamos a voces algumas opgoes. Vem com a gente e
compartilhe com a sua rede!

e Tattered Teddies: Preventing suicide in children

e Little Cub: Preventing suicide 1in Indigenous
children

e ASIST: Applied Suicide Intervention Skills Training.

Saiba mais em: suicideinfo.ca/workshops.
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