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ENTENDENDO O SUICIDIO

SINAIS DE ALERTA

COMO AJUDAR

COMO PREVENIR
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E—
SUICIDIO

Morte causada pela autoagressdo,
idealizada de forma a tirar a propria vida.

&b

COMPORTAMIENTO
SUICIDA

Suicidio Tentativa Ideacdo
Consumado Suicida Suicida




:\' Questdo de saude publica!

Ocorre em todas as idades, género,
raca e entre diferentes niveis
socioecondmicos, embora grupos
Mminoritarios e marginalizados
tendem a ter as maiores incidéncias.

-

Uma das principais causas de
morte no Mundo.

Em 2019: + de 700 mil mortes por
suicidio

Prevaléncia mundial:
homens > mulheres

Porém, em paises de baixa renda:
mulheres > homens
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O Brasilestdentreos 10
pAises com maiores NUMeros
absolutos de suicidio

Ocorre em méedia, uma morte por
suicidio a cada 45 minutos.

> Para cada morte ocorrem outras
\/ 20 tfentativas.

NN
Entre os anos de 2011 e 2022, a taxa @ \

de suicidio enfre jovens no Brasil & bv <>
cresceu 6% do ano.

Aumento de 29% das notificagdes de
automutilagcdo
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Em pesquisa realizada com mais de
mil jovens universitarios em uma
cidade do Sul de Santa Catarina:

Elevada prevalencia de ideacao suicida

241,4%




FATORES
DE RISCO

SAO MULTIFATORIAIS

Entre 85 e 95% das vitimas por
suicidio sdo diagnhosticadas com
alguma questdo de saude mental.



Quais sao os gatilhos para uma
tentativa suicida em pessoa com
quadro depressivo?
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O risco de suicidio aumenta se a
depressdo for acompanhada por
quadros de ansiedade, transtornos por
uso de substdncias, impulsividade e
outros comporfamentos neuroldgicos

(/ e pSsiquicos.

Podem levar ao comportamento suicida:
e Transtornos relacionados ao uso de
substdancias ou dlcool;
e Assedio moral,;
e Experiéncias traumaticas na infGncia, como
abuso fisico e sexual;
e Doencas e conflitos em geral.

A tentativa de suicidio e fator de risco para o

suicidio: risco 100 vezes maior!
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Sinais de
ALERTA




« SINAIS QUE PODEM INDICAR QUANDO
ALGUEM TEM PENSAMENTO SUICIDA:

1) Alteracdo do comportamento

2) Alteracdo de fala

3) Alteracdo de humor

« DEVEM SER AVALIADOS COM SERIEDADE E
BUSCAR AJUDA O MAIS RAPIDO POSSIVEL
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Os sinadis de alerta ndo sdo indicativos exclusivos para
suicidio e ndo devem ser considerados isoladamente, mas
podem ser possiveis indicativos de individuos em sofrimento
psiquico e emocional e devem ser analisados, principalmente
se ocorrerem varios deles ao mesmo fempo.

Quais sao eles?

‘ AUTOMUTILACAO

Arranhdes, cortes e auto agressdes Nos

bracos ou demais partes do corpo. A
automutilacdo é uma das formas que a
pessoa com comportfamento suicida pode
utilizar para aliviar a tensdo, de forma que a
dor fisica alivie sua dor psicolégica e
emocional.
Além disso, fambém pode ser um pedido
de ajuda e uma forma de mostrar para as
pessods ao redor gque esse individuo ndo
quer morrer, mas sim, apenas acabar com
seu sofrimento.

A automutilacdo ndo deve, em hipdtese
alguma, ser menosprezada e invisibilizadq,
visto que € um sinal de alerta importante
para uma futura tentativa de suicidio e
indicativo de algum transtorno psiquidtrico,
na qual deve ser tratfado com
responsabilidade,
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<  ISOLAMENTO

Pessoas que comecam a se afastar de
amigos e do convivio social, sem motivo
aparente, podem indicar possivel risco de
comportamento  suicida. Além  disso,
individuos que passaram por divorcios ou
viuvez também aumentam a probabilidade.
De maneira geral, o suicidio € menos
comum dentro de relacionamentos seguros
e saudaveis.

é CONSUMO DE ALCOOL

Bebidas alcodlicas aumentam @
impulsividade e diminui o autocontrole.
Além disso, pessoas que tentam suicidio
muitas vezes consomem dlcool antes do
ato. O uso exagerado de bebidas
alcodlicas confribui para o vicio e
descontrole durante a auséncio do/’/
bebida. A
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e DESINTERESSE
A perda repentina de interesse em
atividades que antes eram um hadbito prazeroso

na rotina dessa pessodq, pode indicar alguma
questdo de saude mental e estresse.

PREJUIZO NO DESEMPENHO

A falta de perspectiva de futuro e ’
idealizacdo da prépria morte podem fazer o 49 :
individuo a ter prejuizos académicos que antes [/ |

ndo eram tAo comuns, pela propria auséncia de
vontade de viver.
)
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IRRITABILIDADE, AGITACAO
E TRISTEZA PROFUNDA

Pessoas com ideac¢do suicida tendem @
passar por momentos significativos de
irritabilidade e falta de controle pelas
proprias emocodes. Alem disso, transtornos
psiquidtricos, como a depressdo, costumam
causar sentimento de tristeza profunda e
auséncia de perspectiva futura.
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i ALTERACAODO
SONO E APETITE

Alguns dos sinfomas da depressdo e outros
transtornos mentais incluem a falta ou o aumento
exagerado do apetite, bem como alteracdes do sono,
levando a insénia ou ao excesso de sono.

e BAIXA AUTOESTIMA

Pessoas com comportamentos ( /\
suicidas tendem a ter baixa autoestima, de ‘
forma a ndo enxergar sua existéncia como
uMma caracteristica positiva.

G AUTODEPRECIACAOE
DESEJO DE MORRER

Associado 4@ baixa autoestima,
individuos com comportamentos suicidas
costumam ter uma visQo negativa e
pessimista de si mesmo, além de declarar
sua vontade de ndo continuar existindo.
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FALTA DE ESPERANCAE
PENSAMENTOS SOBRE A MORTE

Pessoas com risco de suicidio
costumam falar sobre a morte mais
do que o comum, alem de
expressarem o sentimento de culpa,
falta de esperanca com o futuro e
com sua propria vida.

Esses sinais podem aparecer
tanto oralmente, quanto por meio de
textos e/ou desenhos.

Os sinais de alerta costumam ser
persistentes em pelo menos duas
semanas e, ao contrario do
imaginario popular, nao devem ser
interpretados como chantagens e
ameacas.
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Ouvir o0 que a pessoa tem a dizer com atengdo,
sem julgamento, mostrando empatia e
compreensao.

Oferecer ajuda construtiva é fundamental
para amenizar o motivo da crise e encorajar o
pessoa a buscar ajuda profissional.
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Considerando as orientacdes do Centro de
Valorizacdo da Vida (CVV), encontre um local
apropriado e confortdvel para que a pessoa com
comportfamento suicida se sinta acolhida e &

vontade para falar.

1) Incentive o encaminhamento para ajuda
profissional: Procure um especialista na area
da saude, como psiquiatra e psicologo e
acompanhe a pessoa, pelo menos, na primeira
consulta.
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2) Caso a pessoa demonstre estar em perigo
iImediato, nao a deixe sozinha. Busque com
urgéncia um profissional da saude ou
servicos de emergencia. Tente contato com
algum responsavel ou familiar.
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3) Caso a pessoa viva no mesmo ambiente que
vocé, elimine o acesso a ferramentas ou
meios que possam ser usados para tirar a
propria vida, como armas, pesticidas,
medicamentos, cordas ou objetos perfurantes.

4) Mantenha contato e
acompanhe o dia a dia da
pessoa.

a 4
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O QUE NAO FAZER

1) Condenar e julgar;

2) Banalizar:;

3) Opinar utilizando frases como: “Vocé
quer chamar atencdo” ou “Isso é falta de
Deus”;

4) Dar sermodes:

5) Falar frases de incentivo vazias, como
“Pense positivo”.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) criou a
“Live Life”, abordagem que consta com 4

estrategias:
Limitar acesso a armas de fogo, pesticidas
e outras ferramentas utilizadas para o
suicidio.

Educar os meios de informacao a respeito
do tema, de maneira responsavel.

Promover acoes de saude mental e
programas anti-bullying para os jovens.

Acolher e acompanhar as pessoas com
comportamentos suicidas.
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- E essencial que se
reconheca 0s Sinais de alerta
para acolher o individuo o
mais rapido possivel.

- E imprescindivel a promocao
da saude mental em todoS oS
ambienteS SOCiIQiS.

emocional.
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apoio, como acompanhamentos
psicolégicos, SGo fundamentais
para a moanutencdo de uma
qualidade de vida e controle
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Tentativas de suicidio devem ser tratadas com seriedade
e como um sinal de alerta para futuras tentativas. E de
fundamental import@ncia dar_atencdo e acolhimenio &
PESSOa gue passou por essa questdo, de forma a
entender suds demandds e dngustias e mostrar,
diretamente, que esse individuo fem com quem contar.
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Recurses
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O Sistema Unico de Saude (SUS) disponibiliza
atendimento para pessods com franstornos mentais,
comportamentos suicidas e sofrimentos psiquicos em
geral, através de servicos da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS).

A partir da Atencdo Primdria a Saude, o paciente
pode ter acesso aos servicos de acolhimento pelo SUS,
na qual ird abordar o cuidado de acordo com @
populacdo atendida e os determinantes socidis que
interferem no comportamento, de forma a disponibilizar
melhores condi¢coes e qualidade de atendimento.

Servicos de Saude: Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS) e Unidades Basicas de Saude (Saude da familia,
Postos e Centros de Saude).

Servicos de Emergencia: SAMU 192, UPA, Pronto

Socorro e Hospitais.

Centro de Valorizacao da Vida: www.cvv.org.br.
Ou ligacao gratuita para a maioria dos estados
para o numero 188.
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E importante para a pessoa que passou por
uma tentativa de suicidio:;
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E, além disso...
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A equipe de enfermagem e médicos devem estar

capacitados para acolher o paciente pos-tentativa
de suicidio. Assim, o atendimento deve ser
humanizado, compreendendo as agdes de escuta e
cuidado, visto qQque nesses casos existe uma
fragilidade psicoldégica e emocional que deve ser
vista com atencao.

Portanto, o atendimento deve ser multidisciplinar,
com cuidados complementares, de forma que o
acolhimento seja compreendido em diversas
vertentes. Por exemplo, € fundamental que durante o
atendimenfo  emergencial o  paciente  seja
encaminhado a uma avaliagcdo psicolégica e
psiquidtrica enquanto estd no hospital, visando @
prevencdo para oufras tentativas de suicidio.
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