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“...no meio do caminho da nossa vida encontrei-me dentro de uma floresta escura onde a trilha
se perdia.
Ah, como é dificil falar dessa floresta, selvagem e dspera e densa, que so de pensar o meu medo
se renova!
Tdo amarga €, que dificilmente a morte pode ser mais...”

Dante Alighieri



Relevancia

* 900 mil mortes no mundo em 2003;

 estd entre as trés maiores causas de morte na faixa etaria de 15 a 35
anos;

* € a sexta causa de incapacitacao em individuos entre 15 e 44 anos;

* Para cada suicidio ha, em média, 5 ou 6 pessoas proximas ao
falecido que sofrem consequéncias emocionais, sociais e
econdmicas;

* Brasil: por hora, quatro pessoas tentam, uma consegue.



Fatores de Risco

* Transtornos mentais:

* Transtornos do humor (ex: depressao)

* Uso de substancias psicoativas

* Transtornos de personalidade (Borderline, narcisista e anti-social)
* Esquizofrenia

* Transtorno de ansiedade



* Sociodemograficos:

* Sexo masculino

 Faixas etadrias entre 15 e 35 anos e acima de 75 anos

* Estratos econdémicos extremos

» Desempregados (principalmente perda recente de emprego)
* Aposentados

* Isolamento social

* Solteiros ou separados

* Migrantes



* Psicologicos:

* Perdas recentes

Perdas de figuras parentais na infancia

Dinamica familiar conturbada

Reacbes de aniversario [ datas importantes

Personalidade com tracos significativos de impulsividade,
agressividade, humor I3bil



* Condicoes clinicas:

* Dor cronica

* Lesdes desfigurantes perenes
* Epilepsia

 Trauma medular

* Neoplasias malignas

* Aids

* Doencas incapacitantes



ATENCAO!!

Os principais fatores de risco para suicidio sao:
* Historia de tentativa anterior

* Transtorno mental



Diante do risco
* Ambivaléncia
* Impulsividade

* Rigidez/constricao



Frases de alerta

“Eu preferia estar morto”

“Eu nao posso fazer nada”

“Eu nao aguento mais”

“Eu sou um perdedor e um peso pros outros”

“Os outros vao ser mais felizes sem mim”’



SUICIDE




Regra dos 4 “D”

* Depressao
* Desesperanca
* Desamparo

* Desespero



Desmitificando...

““Se eu perguntar sobre suicidio, poderei induzir o paciente a isso.”
“Ele estd ameacando suicidio apenas para manipular.”

““Quem quer se matar, se mata mesmo.”

““Quem quer se matar nao avisa.”

“O suicidio é um ato de covardia (ou de coragem)”.

“No lugar dele, eu também me mataria.”



O que fazer

Ouvir atentamente, com calma

Entender os sentimentos da pessoa

Dar mensagens nao verbais de aceitacao e respeito
Expressar respeito pelas opinides e pelos valores da pessoa
Conversar honestamente e com autenticidade

Mostrar sua preocupacao, seu cuidado e sua afeicao

Focalizar nos sentimentos da pessoa



Perguntas uteis

* Como vocé se sente ultimamente?

* Existem muitos problemas em sua vida?

* O que tem tentado fazer para resolvé-los?

* Vocé sente que ninguém se preocupa com vocé?

* Vocé sente que a vida nao vale mais a pena ser vivida?

* JA pensou que seria melhor estar morto ou tem vontade de morrer?



O que se deve analisar

e Estado mental

* Plano suicida
* Meios
* Fixacao de data

* Sistema de apoio social



O que NAO fazer

Interromper muito freqientemente
Ficar chocado ou muito emocionado
Dizer que esta ocupado

Fazer o problema parecer trivial

Tratar o paciente de uma maneira que possa coloca-lo numa posicao de
inferioridade

Dizer simplesmente que tudo vai ficar bem
Fazer perguntas indiscretas

Emitir julgamentos



PRECAUCOES
* Melhora enganosa

* Negacao

CONDUTAS

* Avaliacao do suporte

)

* “Contrato de nao-suicidio

* Encaminhamento a um
especialista

* Hospitalizacao



&S5 CVV

A linha da vida

WWW.CVV.0rg.br

Telefone: 141



Fatores de Protecao

* Bons vinculos afetivos

* Integracao a uma comunidade ou grupo
* Religiosidade

* Estar casado ou com companheiro fixo
* Ter filhos pequenos

* Percepc¢ao otimista da vida

 Estar empregado



Diretrizes da OMS

* [dentificar e reduzir disponibilidade de acesso aos meios

* Melhorar os servicos de atencao a saude: diagnostico,
tratamento e reabilitacao

* Treinamento de profissionais
* Educagao publica

* Incentivar pesquisa e coleta de dados



{SUICIDE}

IS 100% PREVENTABLE

STAY CONNECTED
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Obrigada!




