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SUICIDIO?



SUICIDIO

E um ato de autodestruicio,

realizacao do desejo de morrer ou
de tirar a propria vida.




% gue € a segunda maior causa de
morte de pessoas entre 15 e 29 @
anos, o suicidio € uma situacao

complexa que tem como aliados a
desinformacao, preconceito e
O mitos.



] ato cometido em profun-
do sofrimento mental;

Tentativas repeticao de acoes para
colocar fim a dor;

de suicidio

ratica sistematicade
entar consumar o suicidio.



SUICIDIO

O suicidio nao €, por si sO uma doenca
ou um transtorno mental, nem
“—— a manifestacdo de um, mas muitos €)
transtornos mentais estao
frequentemente associados a ele.




Ha graves implicacoes sociais no
suicidio. Fatores “comuns” como a boa
convivencia familiar poderiam reduzir

drasticamente os danos do suicidio,
situacao que acontece a pessoas de
todas as idades e classes sociais.



sa0 0s comportamentos autolesivos
nao fatais com evidéncias implicitas
—— ou explicitas de que a pessoa tinha
Intencao de morrer. Nem toda
violéncia autoprovocada caracteriza
tentativa de suicidio.




COMPORTAMENTO S
SUICIDA

sao as atitudes que incluem o
pensamento de que uma
“—— automutilacdo cause a prépria morte. @
Também fazem parte o planejamento,
a tentativa e o proprio
suicidio.
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. E a segunda principal causa de morte entre
pessoas de 15 a 29 anos (a incidéncia de
suicidio a partir de 70 anos € elevada);

. Homens cometem mais suicidio que
mulheres, embora estas apresentem maior
numero de tentativas;

- A quantidade de tentativas € de 10 a 20
vezes mais alta que a de mortes;



. Estima-se que cerca de 90% dos individuos
gue puseram fim as suas vidas cometendo
suicidio tinham algum transtorno mental e
gue, na eépoca, 60% deles estavam
deprimidos;

. A Ingestao de pesticidas, enforcamento e
armas de fogo estao entre os métodos mais
utilizados;



A reducao da perda de vidas devido a
suicidios tornou-se um objetivo
Internacional essencial em saude mental. A
meta de acdao de Saude Mental da OMS era
a reducao em 10% até 2020, mas..

. Aproximadamente 55% das pessoas que se
suicidam nunca se consultaram com um
profissional de saude mental e, 80% foram a
um meédico ho mé&s anterior ao suicidio.
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- 11 mil pessoas tiram a propria vida, por
ano, em média;

.~ O suicidio é a guarta maior causa de
morte entre 15 a 29 anos;

. Terceira maior causa de morte nos
homens entre 15 a 29 anos;



>

Oitava maior causa de morte nas mulheres
entre 15 a 29 anos;

Homens matam-se mais que mulheres,
embora elas tentem mais vezes;

Envenenamento ou intoxicacao sao os
principais meios utilizados na tentativa de
suicidio.
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O que leva as pessoas a
tentarem ou cometerem
suicidio?
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Quase sempre a pessoa sente a
necessidade de aliviar pressoes internas
ou externas como cobrancas sociais,
culpa, remorso, depressao, ansiedade,
medo, fracasso, humilhacao etc. Com
frequéncia estes fatores estao
associados.



Q- ) i

nao sao exclusividade de algumas
pessoas. Todos, em algum momento
pensaram sobre a morte...

& . Q




L

Fatqres de
risco



Transtornos

mentais

@ Transtornos do humor (ex.: depressao)

@ Transtornos de personalidade (borderline);
@ Esquizofrenia e psicoses;

@ Transtornos de ansiedade;

@ Associacao de dois ou mais fatores (ex.:
alcoolismo + depressao).

@ Transtornos mentais e de comportamento




Soclio

demograficos

@ Prevaléncia do sexo masculino;

@ ldade entre 15 e 35 anos e apos 75 anos;
@ Situacao de extrema pobreza urbana;

@ Estados civis: viuvo, divorciado e solteiro
(principalmente entre homens);

@ Desempregados (principalmente perda
recente do emprego);




5 Aposentados;

@ lsolamento social;

@ Migrantes;

@ Orientacao homossexual ou bissexual;

—. @ Ateus, protestantes tradicionais, catolicos,
judeus;
@ Grupos etnicos minoritarios.

IS
[a]




Psicossociais

@ Perdas de figuras parentais na infancia;
@ Dinamica familiar conturbada;
_. ® Datas importantes (ex. datas festivas);

@ Personalidade com tracos significativos
de impulsividade, agressividade, alteracoes
de humor;




@ Abuso fisico ou sexual;
@ Auséncia de apolo social;

@ Falta de acompanhamento ativo e
continuado em saude mental;

L @ Isolamento social;
@ Acontecimento estressante;
@ Violéncia doméstica:;

& Desesperanca, desamparo;



@ Ansiedade intensa;
@ Vergonha, humilhacao (bullying);
@ Balxa autoestima;

@ Rigidez cognitiva, pensamento
dicotébmico;

—
@ Pouca flexibilidade para enfrentar

adversidades;
@ Doenca psiquiatrica;



@ Comportamento retraido, inabilidade para
se relacionar com a familia e amigos, pouca
rede social;

@ Abuso de alcool e outras drogas;

AR

» Mudancas significativas no habito
Imentar e de sono;

) Tentativa de suicidio anterior;

Q)

a0

@ Odiar-se, sentimento de culpa, de se sentir
sem valor ou com vergonha;



@ Historia familiar de suicidio;

@ Desejo subito de concluir os afazeres
pessoals, organizar documentos, escrever

um testamento;

. @ Cartas de despedida;
@ Mencao repetida de morte ou suicidio.




Outros

@ Doencas cronicas incapacitantes,
estigmatizantes, dolorosas e terminais;

@ LesOes desfigurantes permanentes (ex.:
amputacoes e queimaduras);

@ Falta de tratamento, agravamento ou
recorréncia de doencas preexistentes;

@ Relacao terapéutica fragil ou instavel.
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Flexibilidade cognitiva;
Disposicao para aconselhar-se em
__ decisOes importantes;
Disposicao para buscar ajuda;
Abertura para aprender com experiéncias
dos outros;




Habilidade de comunicacao;

Capacidade para fazer uma boa
avaliacao da realidade;

_. 7 Hablilidade para solucionar problemas
da vida;

Confianca em si mesmo e na situacao
atual.



Boa qualidade de vida;

Bom relacionamento interpessoal;

Bom relacionamento e apoio familiar;
Senso de responsabilidade com a familia;
Presenca de criancas pequenas em casa;
Pais atenciosos e presentes;

Apoio da familia em casos de necessidade.



Situacao de emprego;
Rede social com apoio direto e emocional;
Senso de pertenca social;

Disponibilidade e acesso a servicos de
saude mental e boa relacao terapéutica;



Integracao e bons relacionamentos
em grupos sociais (colegas, amigos,
vizinhos);

\_. (= Pratica da religiao e outras praticas
coletivas (esportes, atividades culturals,

artisticas).
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Nao se deve falar sobre
suicidio para nao —
estimular.

Conversar com a pessoadaa
abertura para ajuda-la.



ﬁ Mais de 60% das pessoas que tentam
ou cometem suicidio, haviam avisado.
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Quem quer se matar, se ;

—
mata mesmo.

0y Essa atitude reforca a faltade
ajuda para pessoas muito doentes.



ﬁ Negatlvo a pessoa que da esse passo
nao esta no correto uso darazao.



O suicidio é sempre
hereditario.

ﬁ N3o é verdade, embora ambientes
familiares depressivos favorecam.



Acontece atodos os grupos
sociais.
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Os suicidas querem
— mesmo morrerou estao —
decididos a matar-se.

/Namaioria das vezes tém medo e divida,
mas nao suportam a dor emocional.



(3 Quandoalguém chega a este nivel, ela
esgotou todas as possibilidades.
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Quem melhora ou sobre-
— vive ao suicidio, esta —
fora de perigo.

0y Naverdade este é um dos periodos
mais perigosos.



[y Nao: situagdes como vulnerabilidade
econdmica e risco pessoal sdo causas.
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Quem tentou cometer
—— suicidio umavez, nunca ——
voltara a tentar.

(3  Naverdade quem jatentou cometer
uma vez precisa de rigoroso cuidado.
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90% dos casos de suicidio podem
ser prevenidos, desde que existam
condicOoes minimas para oferta de
ajuda voluntaria ou profissional.



@
®

CondicOes adequadas de atendimento ;
Controle ambiental dos fatores de
risco (o que influencia essa inclinacao);
Sensibilidade para com a pessog;
Divulgacao de informacdes sao vitais.

O
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Impedir 0 acesso aos melos para o
suicidio (armas, facas, cordas,
medicamentos);

Vigilancia 24 horas, nao deixando a
pessoa sozinha, sob nenhuma hipotese,
sobretudo pessoas com alto risco; S



@

Sempre procurar atendimento nos
servicos de saude;

MedicacOes prescritas devem ficar com
o familiar e serem dadas ao paciente
somente em horario e dose indicadas. ¢}









www.CVV.org.br
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Muito obrigado, por
estar comigo em mais
essa jornada de
estudos! Nos vemos
NO proximo curso!
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