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- Quem Viv e ma

ONdLONAE dizZer qgue quer morirer ja € Um alerta importante de que
2llejUsrlz) FJ]JJ VEINTiL teNmElRComMIENPESSOaMMaISIdE B804 dasipESSeas)
GUE! CJJ‘I eram suicidio: manifestaram’ previamente sua intencao.
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J Ate r.iv";'
VENalize "‘- 'esse pensamento de morte é um importante sinal de
Jl:}f -e que a pessoa estd em grande sofrimento.

= - —A maior parte das pessoas que se suicida da sinais importantes, as
~  vezes inconscientes, de que nao estdo bem
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- Quem cce
INUEPENCENtEMente dores mental da |
MiatalpfEste € um Importan nal de alerta. E comum achar due o
SHIGICIGNOCONE apenas . emiguem tem um grave problema mental,
JIESNSS 50 N2 DrefeVerddde:

Nao se d
matar porgq
¢) rr*rr 2] éve ser abordado abertamente, porem com cautela, com
Uiieral ude de acolhimento. Proporcionar um espaco para falar
== Sob é:seu sofrimento, de forma respeitosa e compreenswa mostra a
:‘:.:"‘ a I que nos importamos e que outras saidas s3o possiveis.
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A-‘pessoa gue fala em acabar com sua propria vida esta falando de
um sofrimento insuportavel, para o qual nao vé saida, e que
enxerga a morte como Unica possibilidade. “Nao se trata de evitar
todos os suicidios, mas sim os que podem ser evitados.”
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> Quando ur
pelo resto _
ANIESS0a UE JUET: SUICIdar-Se

rr‘m,u _Jl‘l-‘ FOJ‘-‘J‘ SflSfcfelf JJJJ; Scl r::‘ Dala 0 SOfAMEntc
JIERORPIOTISSIOf al'deve apostar, envolvendo a PESSOa nessa busca
UENIOYES 2 SSIbllldades
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sente-se aSSIm or-um determinadoer
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- Umapg
tentara nc
Al en a‘tlva de suicidio € o fator de risco mais importante. As
S :;’ Sstatisticas mostram que, para cada suicidio consumado, ocorreram

J .:deZ‘tentatlvas e que a pessoa pode tentar mais de uma vez.

e

-
—-
- -

| —

—— —

—

- A ambivaléncia é uma caracteristica muito importante. A pessoa
muitas vezes nao deseja a morte, mas uma vida diferente, uma
saida.



> ApoOs
signifi Jary —
EIBNPOAE estar mais calma justamente por ja ter decidido pelo

SUICIdIOIcOm o forma de terminark comiseu sofiimento, aguardando
dPENESIITE OPOrtURIUadE M UOS SaT [dIOS ocorrem guando a
PESS0EIC ﬁ‘c' 1EGa a melhorar do guadro depressivo, quando tem a
SHENyIcie a vontade de transformar pensamentos em agao auto-

JdL‘JEJ‘JEJV‘ i E

J Qu K
=" 0O due Ieva ao suicidio € uma dor psiquica insuportavel e nao uma
tlfude de covardia ou de coragem.
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~ Orsuicidio atinge todas as camadas sociais, independente de sexo,
raca ou idade
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2 Eijgplaldeje mente a palavra suicidio tem suas origens
119 LJg SU/ — S| mesmo e Cgedes = acao de matar.
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- e E a morte auto- -inflingida, provocada por um ato
~ voluntario e intencional.
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HISTIORIC
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PRPHIMEIFOS ;.., .-‘d uso da palavra suicidio no século XVI.

?l-,..,asa.. -—comportamento suicida sempre existiu, remontando aos
= “*""tempos mais antigos da humanidade.
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® O gue vai mudar ao longo dos tempos € basicamente como este
ato e encarado (tolerancia, condenacao, aceito em determinadas
circunstancias...).
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te *um problema fllosoflco realmente sério:

ro Julgar se a vida vale ou nao vale a pena
ser _.-_1_'-v e responder a questao fundamental da
ilos ofia. O resto, se o mundo tem trés ou quatro

- _.'J

= -;’msa.. —--"_ ’dlmensoes se 0 espirito tem nove ou doze

T
-

— = ;Z_,_.‘__ | ~ categorias, vém em seguida.”

Albert Camus (1913-1960)



Antiguidade Greco-Romana

l[dade Moderna
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TOLERANCIA
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BNVIilho de mortes por ano;
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2 JJ _ cada 40 segundos;
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' «"Aumento de 60% em 45 anos;

® 3 causa de mortes entre 15 e 35 anos;
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NUmero crescente de suicidios
J adolescentes e adultos jovens

Indigenas, agricultores, policiais

Cidades menores
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8954 mortes em 2010
11° do mundo

25 por dia
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2003 |« 2004 2007 2008 2009 2010

1032 1:028 1.028 1.050 1.073 1.150 1.099 1.158 1.108 1.035
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VIOLENC _

IA x SUICIDIO

---

2 \e) P{u ande do Sul, entre 1985 e 2005, as
rrurcegn violencia cairam 7,1% para toda d
PUPUE gao e 5,4% para oS homens.
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| ”.ﬂ‘:No ‘mesmo periodo, o suicidio cresceu 7,8%
= para a populacao e 18,4% para os homens.
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ENTES DE SUICIDIO EM CIDADES > 50 MIL H
(MEDIA DO TRIENIO 2005 - 2007)

CIDAD= =S AL COEFICIENTE D=
® SUIGIDIO
O Vernancio Alres RS 28,2
O Lzajzady RS 19,4
o Czlicd RN 5,9
O YEniE RogE RS !o,/
Velczif]zl RS 957
Bzl Vizieerr CE 19,9
SEIS{IE; SI& 5 2
iciiiget V(S 9,2
Doiraic/os VIS 5l
- JEIEXIE MGS 15,0
210 Boflel RS ‘I 4} &
CalnigucL RS 4.5
Urtcjuzljzlrjzt RS 14,3
Tleiriejusel CE ‘42
P50 Furiclo RS 5,9
Szlriiel Cruz clo Sl RS 9,9
JEN2ijelel PA 9,8
Segirefie)el RS 19,8 SVS/SIM/ MS, 2009
Curvslo WG 13,5
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De cada 100 habitantes, ao longo
"’;“"da Vidaooo

Botega et al. (2005; 2010)
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TENTATIVA DE
SUICIDIO




Crite rlos importantes a considerar:

74 ¢
~]T(?) ALIDADE LETALIDADE
- OBS: Quanto maior a letalidade, maior a

gravidade; mas nao necessariamente maior a
iIntencionalidade!



SUIEIEIO —v*- morte auto |an|ng|da provocada por um
: ato voluntario e intencional.

Jm ,,gu,u Gmfrgldo mesmo que tenha graus variaveis de intencéo letal e mesmo que

= TIA0 ,fen'ﬁa clareza do motivo desse ato, pode ser indicativo de um comportamento

e

—— ,_r IC1d5 ESS& nogao permlte conceber o comportamento suicida como um continuum

= ..g_,que Inicia com pensamentos de autodestruicao, passa das ameacas e gestos as
—— tentativas de suicidio e, finalmente, consuma o ato suicida”.

Werlang, B.G. e Botega N.J. (org.). Comportamento Suicida. Porto Alegre: Artmed,
2004.
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0 complexo e multifatorial;
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[Bta 05 S ' ewventes entre 5 e 10 pessoas;
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J‘Dg:' hecimento, medo, preconceito, incomodo e
S g} ES COndenatorlas—SILENCIO
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= ;; O‘VIsto como problema individual e n3o social;
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"E preciso desmistifici-lo, promovendo uma v _u‘
discussao mais ampla e aberta para gerar \\a.;
«,

V/

acoes e politicas publicas visando a sua 77“

prevencao e controle.”



cem os danos e as repercussdes ocasionadas
= pelo comportamento suicida...
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—  mPe rda da qualidade de vida
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m Ne Impactos psicologicos intensos
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B N° de internagoes

B N° de atendimentos sistematicos
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-'0 Tentativa anterior
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FATORES DE 3&3@

jiansiornos' mentais
m.

E rr,erJrr‘ie 'do humor, como depressao;

HIEINS ‘_)re | os mentais e de comportamento do uso
Jp Subst anmas como 0 alcool;
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_-, sternos de personalidade;
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= —*Esqmzofrenla

- ®Transtornos de ansiedade;

®* Comorbidade aumenta os riscos (ou seja, sofrer de
alcoolismo e de depressao).
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Sem diagnostico
3.2%

Transtornos
35.8¢

Transtornos de
personalidade
11.6%
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~ Esquizofrenia

Transtornos relacionados
10.6% ao uso de substancias
22.4%

Analise de 15.629 casos de suicidio

Bertolote e cols. (200-3)
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JSEXOMIES J

0
J |elelefe en 35 e 35 anos € acima de 75 anos
2VI0ITOor oJele es oU muito ricos
». Mx ta s de areas urbanas
_;;:—»‘:3 DES Tﬂ'pregados (principalmente perda recente
~,-.-- “dO‘emprego)

— Aposentados
- e|splamento social

® Solteiros ou separados

* Migrantes



JPErdas é’%éntes

J Hsrc *; ‘de parentes na infancia
has conturbadas

Datas |mportantes

: 'Reagoes de aniversario

® Personalidade impulsiva, agressiva ou de
humor instavel
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sondicao desaudell
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D S’Z'orgénicas Incapacitantes
PDOr- cronica

—  *[esoes desfigurantes

——

~ *Epilepsia

—
-

- s Trauma medular
® Tumores malignos
® Aids

Fonte: Associacao Brasileira de Psiquiatria
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2 com a familia
|m|sta da vida
aternldade

-fer um: -ecupagao/emprego

. -' cUC SOC|a|
.(mterdependenaa)

= Capaudade de
enfrentamento (copying)
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Eu prefe



Sentir-se um s—“-‘??

N&o estar




sobre suicidio
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inais,de Al

PADESE] O SUbI o ‘de concluir afazeres pessoals organizar
dowmr‘ﬂ s, escrever um testamento, etc.;
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=° _er e despedlda
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‘ gao repetlda de idéias de morte
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— s_wqdlo,

® Planejamento detalhado;

® Precaucoes para nao ser descoberto.
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Aspectos Obsew
' ":R?

E compo mento suicida

) r\mle‘ enCIa
SNGIESE]C e,wver X desejo de morrer

JLL_) IE essarlamente desejo de morrer, mas de parar
clofs dor € 0 sofrimento.
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2 23 Impulswldade

B ..c ."'"

= - ® Syicidio € um ato impulsivo.

3) Rigidez:

e Pensamentos, sentimentos e acoes estao constritos.
Pensamento rigido, nao consegue ver outra saida.




- Em algum desses momentos
dificeis chegou a pensar que
seria melhor morrer?

Pensamentos persistem?
Assustam?
Pode acontecer?

e Pensou em como se matar?
Plano? Arma de fogo em casa?
Medicamentos?
Venenos?
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PParalidar.com as sﬁuagees‘ﬂ"e ~—
SUICIdIO e preC|so...

ERpry T -
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> Co er .eender a complexidade do
feplol) eno

-' '.

- Sal erldentlflcar as
—— ,??L_t}ac;oes de
~vulnerabilidade;

Construir e articular
uma rede de
prevencao e controle.




Se eu perguntar
sobre suicidio...
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0 fazer. :
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SNl a SItUacao;
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f Se I|vrar do problema acionando outro

p

Vico e considerar-se livre de qualguer acao;

—

e

= Falar que tudo vai ficar bem, sem agir para que
ISSO aconteca;



FEZEN »problema parecer trivial;
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— Dar falsas garantias;
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- Jurar segredo;

- Deixar a pessoa sozinha.
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O que faze
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SMIEVEIe Sitlagca0 a Serio e Verificar o grau de risco;
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- HJC ] t ar sobre tentativas anteriores;
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rguntar sobre o plano de suicidio;



O que fazer:

SUliiaabordagem calma, aberta, de aceitaggo e ndo
julgarrleﬂ fundamental para facilitar a comunicacao;

-‘. ':w,

= Jysﬂ Imanter a privacidade do paciente;
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— Reserve tempo e esteja disponivel para escutar;

- —

= Seja empatico com as emocoes. No entanto, podem ocorrer
sentimentos contraditorios. O importante € estar atento a
iSso e lidar com eles.



‘O que faze
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pomt

f%é er 0S Meios pelos guais a pessoa possa se

—’

atar

B

- Ganhar tempo — fazer um contrato;
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tudes, conseguir ajuda;

R
‘

- Havendo risco iminente, € importante uma avaliagao psiquiatrica.



A ame 'éa de suicidio é uma
grma de pedir ajuda!
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o L’El Reduzir o estlgma

_\1

CI Capacitar profissionais

»
e
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= .‘.

= -'*‘i Desenvolver projetos educativos

R o —
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_-°' - x —\A.(.‘ -
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~ 0 Aumentar os recursos de assisténcia
-~~~ 0O Restringir o acesso aos meios
O Divulgacao na midia de forma responsavel

O Apoio a pesquisas cientificas




