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Suicidio e todo caso de morte que resulta, direta ou
indiretamente, de um ato executado pela propria
vitima, e que ela sabia que deveria produzir esse

resultado (WHO 2010).

Costuma-se definir “comportamento suicida” como
todo ato pelo qual um individuo causa lesao em si
mesmo, qualquer que seja o grau de intencao letal e de

(&) conhecimento do verdadeiro motivo desse ato
Worﬁalth (WHO, 2014).
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COMPORIAMENITO SUICID-

SUICIDIO

TENTATIVA DE
SUICIDIO

COMPORTAMENTO
SUICIDA

Fomie: Adaptada de WHO, 2014 9, AP, 2010 &

Morte autoprovocada com evidéncias, sejam elas implicitas ou
explicitas de que a pessoa pretendia / timha intencao de morrer.

Definida como qualquer tipo de comportamento autolesivo nao-

fatal, com evidéncias, sejam elas implicitas ou explicitas de que
a pessoa tinha intengao de morrer. E importante atentar gue
nem toda vicléncia autoprovocada caracteriza uma tentativa de
suicidio. Estes atos podem ser formmas de aliviar sofrimentos,
sem que haja o objetivo de pér fim a vida. Diferenciar os dois
pode ser dificil na pratica clinica e o cuidado em sadgde mental
precisa ser desenvolvido de qualquer maneira.

Este termo se refere a um conjunto de atitudes gue incluam: o

pensamento de gue uma acao autoinfligida resulte em sua morte
(ideacao suicida), o planejamento, a tentativa e o proprio suicidio



SUICIDIO EUM
Socio- Acesso a
economicos Téf;?ss FENOMENO COMPLEXO,
MULTIDETERMINADO

Doencas
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BOTEGA, N 2016; WERLANG B, 2004




SUICIDIO

COMPLEXO.
NAQO EXISTE UMA UNICA EXPLICACAO.
VARIOS FATORES ASSOCIADOS.

Fatores psicoldgicos;
- Fatores sociais;

- Fatores ambientais;

- Fatores familiares;

- Fatores culturais;

- Fatores genéticos.

- Fatores neurobiologicos

BOTEGA, N 2016; WERLANG B, 2004




COMPREENSAO

TEORIAS BIOLOGICAS:
FUNCAO SEROTONONERGICA:;
GENETICA E BIOLOGIA MOLECULAR:
EPIGENETICA

TEORIA DA NEUROBIOLIGIA DO COMPORTAMENTO SUICIDA

BOTEGA, N 2016; WERLANG B, 2004
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Figure 2 | A stress—diathesis model of suicidal behaviour. Components of the diathesis
indude pessimism and impulsivity, and biological correlates are hypothesized.
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Basic premise

Cubic model of swicide

Diathesis-stress—hopelessness model

of suicidal behaviour
Suicide as escape from self

Clinical model of svicidal behaviour

Suicidal mode as cognitive behavioural

miodel of suicdality

Arrested flight model

Interpersonal-psychological model

Schematic appraisal model of suicide

Cognitive model of suicdal behaviowr

Differential activation theory of
suicidality

Integrated motivational-volitional

micdel of suicidal behaviowr

Shneidman (1985)?
Schotte and Clum (1987)®

Baumeister (1990)"
Mann and colleagues (1999

Rudd and colleagues (2001)%

Williams {2001)™

Joiner (2005)%

Johinson and colleagues (2008)™

Wenzel and Beck (2008)"

Williams and colleagues (20087

O'Connor (2011)°

Table adapted from O'Connor® by permission of john Wiley & Sons.

The combination of press [stress), pain (psychache], and perturbation
result in suicide risk

Cognitive vulnerability (eq, sodial problem solving) accounts for the
association between stress and suicide risk

Main motivation of suicide is to escape from painful self-awareness
Stress—diathesis model, wherein suicide risk is cavsed not only by
psychiatric disorder (stressor) but also by a diathesis (e, tendency to
experience more suicidal ideation or impulsivity)

Based on the ten principles of cognitive theory, the model describes
characteristics assodated with the development of suicide risk

Swicide risk is increased when feelings of defeat and entrapment are
high and the potential for rescue (eg, sodal support) is low

Swicidal desire is caused by high levels of burdensomeness, and
thvwarted belongingness; desire is probably translated into swicdal
behaviour when capability is high

An appraisal model whidh proposes that risk is cavsed by the interplay
between biases in information processing, schema, and appraisal systems
Diathesis—stress model with three main constructs: dispositional
Assocative network model, inwhich the experience of svicidal ideation
or behaviour during a depressive episcde increases the likelihood that it
will re-emerge during subsequent episodes

The miodel is a diathesis—stress model, which specifies the components
of the premaotivational, motivational (ideation and intent formation),
and volitional (behavioural enaction) phases of suicidality

Table: Predominant models of svicdal behawiour




Linha coghnitivo-comportamental enfatiza como o
comportamento suicida insere-se em esquemas
cognitivos (distorcidos e restritivos) que interagem
com forcas sociais (algumas obvias, outras sutis)
e que visam a certos objetivos. O comportamento
suicida é concebido como uma forma extrema de
esquiva. A fim de cessar (interromper) uma
situacao de intensa dor, a pessoa € levada a tirar
a propria vida.

BOTEGA, N 2016; WERLANG B, 2004




A linha psicodinamica refere-se a fantasias
inconscientes subjacentes ao suicidio, nas
quais hem sempre o0 que se procura € a
morte. Alguns atos suicidas remetem a
questao da irrepresentabilidade de um
evento traumatico, o que, em um
mecanismo de descarga e, a principio, sem

significacao, pode levar ao ato suicida.

BOTEGA, N 2016; WERLANG B, 2004



K. MENNINGER: DESEJO DE MATAR, DESEJO DE SER MORTO, DESEJO DE
MORRER

SIMBIOSE E INDIVIDUACAO: FRACASSO DA PASSAGEM DE UMA FASE
SIMBIOTICA PARA FASE DE INDIVIDUACAO E ISSO E MARCADA EM
RELACIONAMENTOS ONDE HA TENTATIVA DE REDUZIR O OUTRO EM SI.
DIFICULDADE DE TOLERAR SEPARACOES E FRUSTRACOES E

ESVAZIAMENTO DO SER E DESAMPARO. DIFICULDADES DE APEGO.

ATO - DOR: EM SITUACOES TRAUMATICAS, A CAPACIDADE DE
RETENCAO DE MEMORIA E SUBSTITUIDA POR UMA CONDICAO EM QUE O
QUE SE PASSA NO PSIQUISMO NAO E RETIDO, HA A AUSENCIA DA
MEMORIA. A DOR NAO CONSEGUE SER PROCESSADA EM SENTIMENTOS
E PALAVRAS. O TRAUMATICA CORRESPONDE A UMA AUSENCIA DE
ATRIBUICAO DE SENTIDO. A IMPOSSIBILIDADE REPRESENTAR O
OCORRIDO E O QUE TORNA PATOGENICO. BOTEGA, N 2016; WERLANG B, 2004




Psicologia: Teoria e Pesquisa
Abr-Jun 2007, Vol 23 n. 2, pp. 185-194

Tentativa de Suicidio: O Traumatico Via Ato-Dor!

Monica Medeiros Kother Macedo
Blanca Susana Guevara Werlang
Pontificia Universidade Cardlica do Rio Grande do Sul

Os elementos centrais do funcionamento psiquico que
caracterizam algumas tentativas de suicidio apdiam-se na
auséncia de recursos psiquicos, a fim de dar figurabilidade e
contencdo a dor psiquica. Propde-se a expressio alo-dor para

nomear a tentativa de suicidio decorrente do traumatico. da

dor psigquica e da passividade do Eu. E um ato decorrente de
dor excessiva gque anula investimentos de vida ao visar. como
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do traumatico que o atordoa. Explicita-se assim a radicalidade
de uma situacgio de dor psiquica. A ruptura de investimentos
na vida, frente a for¢ca do traumatico, encontra seu ponto
maximo. A incapacidade de atribuir representacio psiquica
a esse excesso deixa o ato no dominio da cena psiquica.




Decreased spermudine, spermine N1.acetyl transferase inflammatary changes
Altered astrocytx gene expression, including decreased increased TNFa, IL-1b, 1.6
BONF, TREKB, O30, Cx43

Altered l_.HT._ and SHT
receptor avadability
Increased GASA_ recepton

Increased NMDA receptos
Increased AMPA receptor
Decreased GLUL, SLCIA2, SLCIAS

Fewer mature granusie
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newons i the dentate gyrus
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Decreased expression of gucocorticoid

Fewer noradrenergic newrons receptor through epigencti reguiation
(focus coenusleus ) Mose serotonin neurons increased GABA

Decreased SERT (mudbmain) Increased tryptophan hydroxylase 2 Decreased TREB and BDNF

Figure 3: Biological changes in the brains of people with suicidal behaviours

GHT <5 -hydroxytryptamine, or serotonin. AMPA«a-amino-3- hydroscy-§-metinyd- 4-isoxarolepropionic acid. BDNF<brain-derived neurotrophic factor. Cxeconnexin

GABA«y-aminobutync acid. GLUL«glutamine synthetase. IL«intereukin. NMDA<N-methyl-D-aspartic acid. SERT «serotonin transporter. SLCesolute carrier famaly

TNF «turmour necrosis factor. TRKB«tropomyosin receptor kinase B
TURECKI G, BRENT D, LANCET 2015




Fach suicidal drama occurs in the
mind of a unique individual.

— Edurin §. Shneidman —
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CRISE SUICIDA

1.0 PROPOSITO COMUM E A BUSCA DE SOLUCAO PARA DOR
PSIQUICA;

2.0 OBJETIVO COMUM E CESSAR O FLUXO DA CONSCIENCIA;

3.0 ESTIMULO COMUM E ELIMINAR A DOR PSIQUICA;

4.0 ESTRESSOR COMUM SAOQ AS NECESSIDADES PSIQUICAS
FRUSTRADAS;

5.EMOCAO COMUM DESESPERANCA E DESAMPARO;

6.0 ESTADO AFETIVO COMUM E A AMBIVALENCIA;

7.0 ESTADO COGNITIVO COMUM E DE RIGIDEZ E CONSTRICAO;

8.A ACAO COMUM E A FUGA;

Shneidman
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Mental Pain and Suicide: A
Systematic Review of the Literature

Maria Cristina Verrocchio™, Danilo Carrozzino™, Daniela Marchetti’, Kate Andreasson®,
Mario Fulcheri' and Per Bech?®

! Departrment of Peychologics), FHealth, and Temilona! Scoences, G, O dArmungo University, Chistl, taly,  © Pspchiaine Reseanch
L, Adarial Healith Cantrs North fealand, Copanhagen Unnwearsity Hosoélal, Aivesed, Danrmank

Results: Initial search identified 14350 citations. A total of 42 research reports met the
predefined inclusion criteria and were analyzed. Mental pain was found to be a significant

predictive factor of suicide risk, even in the absence of a diagnosed mental disorder.
specifically, mental pain is a stronger factor of vulnerability of suicidal ideation than

deprassion.

Conclusion: Mental pain is a core clinical factor for understanding suicide, both in the
context of mood disorders and independently from depression. Health care profession-
als need to be aware of the higher suicidal risk in patients reporting mental pain. In this
regard, psychological assessment should include a clinimetric evaluation of mental pain
in order to further detect its contnbution to suicidal tendency.

Keywords: mental pain, psychological pain. psychache, suicidal ideation, suicide attempt, suicidal behavior




Interacao de fatores que levam ao comportamento suicida.
Fonte: Adaptada de Hawton e colaboradores.” Trecho de: Neury José Botega. “Crise

suicida”.
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NUOMERO DE VIDAS PERDIDAS POR
SUICDIO A CADA ANO NO MUNDO:
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DAS MORTES

POR SUICIDIO
EM 2012 DCORRERAM EM PAISES POBRES E EM
PAISES EM DESENVOLVIMENTO

Moior camnsa de mortes entre
pessoos nar foixor eforio de

15-29

O numero
anual de
mortes por

Excede o numero
de vidas perdidas
por homicidio e guerrasjuntos

Fonte OMS, 2014. camportamentoesociedade.com




O que mata mais os jovens?

1,3 milhao

de jovens morrem no mundo
anualmente. vitimas de causas
evitaveis ou trataveis

Acidentes sao a

principal causa de morte — 11 6% do
total

T~ fica em segundo,
responsavel por 7,3% das mortes

e infeccoes
respiratonas

O Brasil € o 6°

pais do mundo com mais homicidios em
que vitimas sao jovens

OMS, CDC, UNICEF 7 2012
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MAIOR CAUSA

tiram a propria
vida, por ano,
em meédia

de morte entre
15 a 29 anos*®

&

*65,6% dos obitos nessa faixa etaria sao por causas
externas (violéncias e acidentes)

T

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade, 2017

rceira
maior causa

Entre 153 29 anos

MULHERES

Oitava maior

cdusa
Entre 15a 29 anos



Mortalidade @ mais prevalente em idosos com mais

de 70 anos

Taxa por 100 mil habitantes, SIM — Brasil, 2011-2016 o
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Coeficientes de Suicidio em Adolescentes
(15 a 24 anos)

35

China Hong Kong  Australa
(rural; 1999)  (2009) (2006)




NO BRASIL RANKING MUNDIAL

Taxas de suicidio por 100 mil pessoas, por ano L. i
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20
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Crescimento no Brasil 149  Kuwait B 87
O= homem O=— mulher O= total 150 Estdnia - 18.1
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4,
4 *Taxas de suicidio par 100 mil pessaas
. 1.7 Fontes: Datasus (banco de dados do Sistema
£ Unico de Saide); Whosis (sistema de informagio
0 astatistica da Qrganizacio Mundial da Sadde);

Qrganizacao das Maghes Unidas; Neury Botega,

1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 psiguiatra da Unicamp




Availability of physical
and mental health care

Resitrictions on lethal
means of suicide

Safe and supportive
school and community
environmeanits

Sources of continued
care after psychiatric
hospitalization

PROTECTIVE
FACTORS

SOCIETAL

RISK
FACTORS

Availability of lethal
means of suicide

of suicide

COMMUNIITY

Connectedness to individuais.
family., community, and social
institutions

Supportive relationships with
hezalth care providers

Coping and problem
solving skilis

Reasons for living (e.g.,
children in the home)

Moral objections 1o
suicide

RELATIONSHIP

Unsafe media portrayals

Few available sources of
supportive relationships

Barriers to health care
(e.g., lack of access to
providers or medications,
prejudice)

High conflict or violent
relationships

Family history of suicide

Mental illness
Substance abuse
Previous suicide attempt

Impulsivity/aggression




FATORES DE RISCO

PREDISPONENTES . SUICIDIO

PRECIPITANTES

o

PREDISPONENTES PRECIPITANTES

Transtornos psiquiatricos Desilusao amorosa
Tentativa previa Separacao conjugal
Suicidio na familia Conflitos relacionais
Abuso sexual na infancia Derrocada financeira
Impulsividade / agressividade Perda de Emprego
Isolamento social Desonra, vergonha
Alta recente de Hosp Psiquiatrico poreGA, N 2016; WERLANG B, 2004 Embriaguez




> HISTORIA DE TENTATIVA PREVIA DE SUICIDIO:
> AUTOLESOES REPETIDAS;

> HISTORICO DE TRANSTORNOS MENTAIS:

> BULLYING E CYBERBULLYING:

> SITUACAO ATUAL OU ANTERIOR DE VIOLENCIA

FAMILIAR;

> SUICIDIO(S) NA FAMILIA;
> BAIXA AUTOESTIMA;

>
>

>

JSO DE ALCOOL E DROGAS;
POPULACOES QUE ESTAO MAIS VULNERAVEIS A

PRESSOES SOCIAIS E DISCRIMINACAO:
LGBTI+, INDIGENAS, NEGROS, SITUACAO DE

Guia Iﬁtjf&toéa.i_@ Prevencao do Comportamento Suicida em Criancas e Adolescentes
; :



JAMA Psychiatry | Original Investigation
Association of Cannabis Use in Adolescence and Risk

of Depression, Anxiety, and Suicidality in Young Adulthood
A Systematic Review and Meta-analysis

Gabriella Gobbi, MD, PhD; Tobizs Atkin, BA; Tomase Zytynski, MD; Shouao Wang, MSc: Sorayya Askari, PhD; Jill Boroff, MLIS; Mark Ware, MD, MSc:
Maomi Marmiorstein, PhD; Andrea Cipriani, MD, PhD; Mandini Dendukwri, PhD; Mancy Maya, PhDx

RESULTS After screening 3142 articles, 269 articles were selected for full-text review, 35 were
selected for further review, and 11 studies comprising 23 317 individuals were included in the
quantitative analysis. The OR of developing depression for cannabis users in young adulthood
compared with nonusers was 1.37 (95% Cl, 1.16-1.62: F = 0%). The pooled OR for anxiety was
not statistically significant: 118 (95% CI, 0.84-1.67; I = 42%). The pooled OR for suicidal
ideation was 1.50 (95% CI, 1.11-2.03; F = 0%), and for suicidal attempt was 3.46 (95% Cl,
1.53-7.84, I = 61.3%).

COMNCLUSIONS AND RELEVANCE Although individual-level risk remains moderate to low and
results from this study should be confirmed in future adequately powered prospective
studies, the high prevalence of adolescents consuming cannabis generates a large number of
young people who could develop depression and suicidality attributable to cannabis. This is
an important public health problem and concern, which should be properly addressed by
health care policy.

JAMA Psychiatry. doi: 103001 jamapsychiatry 20N E.4500
Published online February 13, 2019,




COMPORTAMENTO SUICIDA EM ADOLESCENTES GRAVIDAS:
Estudo de caso-controle

Freitas, Gisleine Vaz Scavacini de
Orientador: Neury José Botega

Resultados: Prevaléncias para gravidas vs néo-
gravidas:
ideacao suicida (16,3% vs 9%);
tentativa de suicidio (20% vs 6,3%);
sintomas de depresséao (26,3% vs 13,6%);
sintomas de ansiedade (43,6% vs 28%). s




Journal of Affective Disorders
\Volume 136, Issue 3, February 2012, Pages 520-525

Suicidal behavior in pregnant teenagers in southern Brazil: Social, obstetric and psychiatric correlates
Ricardo TavaresPinheiroFabio Monteiro da CunhaCoelhoRicardo Azevedoda SilvaLuciana de AvilaQuevedoLuciano Dias de
MattosSouzaRochele DiasCastelliMariana Bonatide MatosKaren Amaral TavaresPinheiro

Resultados: 828 participantes.
Prevaléencia de Comportamento Suicida foi de 13.3%;

sendo que 1,3% tinham tido tentativa de suicidio 30 dias antes do
estudo.

ApOs ajustes, fora encontrado associacfes com comportamento
suicida as meninas com 17 a 19 anos, baixo nivel educacional,
aborto prévio, depressao maior diagnosticada previamente e abuso
fisico nos ultimos 12 meses.



https://www.sciencedirect.com/science/journal/01650327
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01650327
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01650327
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01650327
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01650327
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01650327
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01650327
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01650327/136/3
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01650327/136/3
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01650327/136/3
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01650327/136/3
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032711006860
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032711006860
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032711006860
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032711006860
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032711006860
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032711006860
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032711006860
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032711006860
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032711006860
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032711006860
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032711006860
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032711006860
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032711006860
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032711006860
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032711006860
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032711006860
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032711006860
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032711006860
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032711006860
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032711006860
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032711006860
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032711006860
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032711006860
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032711006860
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032711006860
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01650327/136/3

ALEXITIMIA

» Incapacidade ou dificuldade de se expressar
emocionalmente, reagir, ou sentir e externar afetos.

> Baixa Capacidade para perceber afetos ou emocgoes.

> Incapacidade para identificar ou entender as proprias
emocoes pode estar ligada a incapacidade para
identificar e entender os sentimentos dos outros, ou
seja, a capacidade de ser empatico (Jonason & Krause,
2013).

> Nao constitul uma doenca diagnosticavel, mas sim um
aspeto clinico associado a algum problema médico.



Volume 254, 1 July 2019, Pages 34-48

Journal of Affective Disorders «%
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ELSEVIER

Review article

A systematic review and meta-analysis of the

association between alexithymia and suicide
ideation and behaviour

Laura Hemming DO Peter Taylor® b Gillian Haddock® B¢ Jennifer Shaw B.E Daniel Pratt ¢

Show mare

https: [doi.org/10.1016)ad.2019.05.013 (et rights and content

Under a Crestive Commans license 0PN 2Ccess

Results

Tharty-four studies were eligible for incluston 1n this review. The review
found a large effect size for the relationship between alexthymua and suicide
deation (r=04, 95% Cl= 040-0.65) and a small effect size for the relationship
between alexithymia and suicide behaviour =025, 95% CI=0.16-0.34)

Limitations

Augh level of heterogenenty was found in the meta-analysis meaning that
results should be mterpreted with caution,



CONTAGIO Efeito Werther

/ Inducao de suicidios por imitacao

IMITAQAO Ve 2 (modelagem) em decorréncia de
veiculacao dramatica de um caso

de suicidio

JOHANN WOLFGANG Os sofrimentos do jovem Werther

1774




EFEITO WERTHER
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Carater “contagioso” do ato suicida
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Original Investigation ONLINE FIRST
May 29, 2019

Association of Increased Youth Suicides in the
United States With the Release of 13 Reasons Why

Thomas Niederkrotenthaler, MD, PhD, MMSc'; Steven Stack, PhDZ; Benedikt Till, DSc'; et al

2 Author Affiliations
JAMA Psychiatry. Published online May 29, 2019. doi:10.1001/jamapsychiatry.2019.0922




PROMOCAO
PREVENCAO

ATENDIMENTO

POSVENCAO




Sinais de alerta para o comportamento suicida

|

I

I

| - .

| L Preocupagao com sua propria morte ou falta de esperanga;

I & Expressdo de ideias ou de intengdes suicidas;

I L Diminuigao ou auséncia de autocuidado;

| & Mudangas na alimentagao efou habitos de sono;

I » Uso abusivo de drogas/alcool,

I L AlteragOes nos niveis de atividade ou de humor;

| L Crescente isolamento de amigos/familia;

| . :

| L Diminuigao do rendimento escolar,

I & Autoagressao:

I -> Mudangas no vestuario para cobrir partes do corpo, por exemplo, vestindo
I blusas de manga comprida;

I -> Relutancia em participar de atividades fisicas anteriormente apreciadas,
| particularmente aquelas que envolvem o uso shorts ou roupas de banho, por
| exemplo.

I

I

Guia Intersetorial de Prevencao do Comportamento Suicida em Criancas e Adolescentes



O que eu posso fazer?

#1

Estar atento aos sinais
e comportamentos
das pessoas proximas
a voce.

Avaliar a gravidade
da situacao de forma
cautelosa e sem
julgamentos.

X

#3

Tentar amenizar o
sofnmento dando suporte
€ apoio para seguir os
pProximos passos

£4

Conscientizar a pessoa
sobre a importancia de
um acompanhamento
profissional.




RISCO

O UVIR

C ONDUZIR




ESTABELECIMENTO DE UMA REDE DE PROTECAO

# FAMILIA / RESPONSAVEL;

# COLEGAS DE SERVICO OU COLEGAS DE
ESCOLA;

# EQUIPE QUE INICIOU ATENDIMENTO;

# ASSISTENCIA SOCIAL

# AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

# IDEAL QUE TODOS OS NOS DA REDE SEJAM
PENSADOS, PLANEJADOS EM CONJUNTO




< - = @) centre for

WY SAPETY FLAN =27 suicide preventio

Fill out MY SAFETY PLAN and reference
it when you are feeling suicidal.

\
v 1.MY WARNING SIGNS EDIT \@ P R

v 2.MYCOPING STRATEGIES  EDIT SUICIDE PREVENTION RESOURCE CENTER

NATIONAL

v 3. MY DISTRACTIONS EDIT r
v 4 MYNETWORK EDIT SU I(\I DE
PREVENTION
v 5.KEEPING MYSELF SAFE EDIT LIFELINE

1-800-273-TALK (8255)




Itens que compoem um plano de seguranca a ser elaborado e
trabalhado conjuntamente por terapeuta, paciente e, eventualmente,
familiares

Lista de situacoes (gatilhos) que costumam desencadear ideacao suicida.
Sugestoes de como lidar com tais pensamentos e momentos de angustia.

Lembrete para afastar meios que possam ser usados para se autoagredir.
Registro de uma ou mais “boas razoes para continuar vivo”".

Sugestao de atividades que costumam baixar a ansiedade.

Duas ou mais pessoas que normalmente dao apoio e como acessa-las
rapidamente.

Informacoes sobre como contatar o médico, o psicoterapeuta.

Telefone de centros de crise (no Brasil: CVV), servicos médicos de

emergencia.

Fonte: Botega (2015).




ESTRATEGIAS DE
PREVENCAO

O QUE FAZER?




y

Preventing
suicide

A Gadaiimperative




PREVENCAO DO SUICIDIO

TIPOS DE INTERVENCAO

UNIVERSAL SELETIVA

Puablico em geral Risco + elevado

o Conscientizagéo o Deteccao e tratamento
o Reducgao de acesso de pessoas acometidas
a meios letais por transtornos
mentais

INDICADA
Alto risco

Seguimento
intensivo de
pacientes
que tentaram
suicidio




FORCA DE EVIDENCIA DA EFICACIA PREVENCAO
MUITO FORTE

> REDUGCAO DE ACESSO A METODOS DE SUICIDIO;

» TREINAMENTO E ATUALIZACAO DAS EQUIPES DE
SAUDE GENERALISTAS;

» MELHORA DA REDE DE ATENDIMENTO

» CONTROLE DE BEBIDAS ALCOOLICAS

WHO 2013 - 2016; BOTEGA 2016




FORCA DE EVIDENCIA DA EFICACIA PREVENCAO
FORTE

v TRATAMENTO ADEQUADO DOS TRANSTORNOS MENTAIS

v APOIO ADEQUADO APQS UMA TENTATIVA DE SUICIDIO

v COBERTURA DISCRETA E ADEQUADA DA IMPRENSA

v ADEQUADA IDENTIFICACAO DE IDEACAO E TENTATIVA POR PARTE
DOS EQUIPES DE SAUDE GENERALISTAS

v PROGRAMA ESCOLAR BASEADO NA PROMOGCAO DA VIDA E DE
HABILIDADES SOCIAS A FAVOR DA VIDA

v CENTROS DE ACONSELHAMENTO EM CRISE SUICIDA

v APOIO TERAPEUTICO A FAMILIARES

v ADEQUADA DIVULGACAO POR PARTE DA IMPRENSA

WHO 2013 - 2016; BOTEGA 2016



FORGA DE EVIDENCIA DA EFICACIA PREVENGAO
BENEFICO

» EDUCACAO DO PUBLICO GERAL -
SENSIBILIZACAO

» PLANO COMUNITARIO PARA PROMOGAO DA VIDA
E PREVENGAO A TENTATIVA DE SUICIDO E
SUICIDIO

WHO 2013 - 2016; BOTEGA 2016



PROGRAMAS BASEADOS SO NO SUICIDIO:

DIVULGAGCAO DE MITOS E FALSAS OPINIOES;

DIVULGAGCAO INADEQUADA PELA IMPRENSA;

NAO FALAR ABERTAMENTO SOBRE SUICIDIO:

DIFICULDADE DE ACESSOS A ATENDIMENTO PROFISSIONAL:
AUSENCIA DE ACOMPANHAMENTO OU ACOMPANHAMENTO
INADEQUADO DO CASO:

» NAO HAVER NOS CURRICULOS DE FORMAGAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE, HABILIDADES E CONHECIMENTO
PARA CRISE SUICIDA

VVVVVY

WHO 2013 — 2016; BOTEGA 2016



Institui as Diretrizes Nacionais
para a Prevencao do Suicidio, a
serem implantadas em todas as
unidades federadas, respeitadas
as competéncias das trés esferas
de gestao.

EVENTO COMEMORATIVO EM 17 DE AGOSTO DE 2006 — PUCRS -
BLANCA SUZANA GUEVARA WERLANG



PUCRS noticias

na da Pontificia Universidade Catilica

Grgo de Divlgagas w sessofia de Comunicagao Social

do Rio Grande do Sul * As

AoVl e N°134 * 16 a 22 de agosto de 2006

Palestra ahorda

PUCRS sedia Seminario Nacional
de Prevencao do Suicidio

Ministério da Salde realizard nos dias
O 17 & 18/8, 0 1° Semindrio Nacional de

Prevencao do Suicidio. As professoras
Blanca Guevara e Minica Kother, da Faculdade
de Psicologia, e Flavia Thiesen, da Faculdade de
Farmécia, serdo debatedoras no evento, que tera
a participacao de professores e autoridades de

renomadas instituicoes brasileiras. 0 objetivo é
mobilizar os profissionais de saldde e reduzir s

indices de suicidios, as tentativas para tanto e
0s danos associados com comportamentos sui-
cidas, assim como o impacto traumético causa-
do nos meios familiar e social. Na ocasiao, serdo
langadas as Diretrizes Nacionais de Prevengao
do Suicidio. A PUCRS, a Universidade Estadual
de Campinas e a Universidade de Brasilia inte-
gram um grupo de trabalho que realiza estudos e
sugere alternativas para as diretrizes.



1983 - 86 - SUECIA - ESTUDO GOTLAND

EDUCACAO A TODOS MEDICOS GENERALISTA PARA
DEPRESSAO

REDUCAO DE 60% NA TAXA DE SUICIDIO

CUSTO BAIXO

SAIDA DOS MEDICOS, 50%, 4 ANOS DEPOIS

World Health
Organization




ESTUDO DE ASELTINE - 2007 - SOS

SIGNS OF SUICIDE

PREVENCAO DE SUICIDIO PARA ADOLESCENTES

SUICIDIO ESTA RELACIONADO A TRANSTORNOS MENTAIS,
DEPRESSAO NAO E UMA REACAO NORMAL AO STRESS OU A
PROBLEMAS EMOCIONAIS.

GRUPO INTERVENCAO APRESENTOU 3,5X MENOS SUICIDIO

World Health
Organization




AUSTRALIA - 1996

APOS PORT ARTUR - ATIRADOR

RESTRICAO AS ARMAS DE FOGO -
70% DO SUCIIDIOS ERAM COM ARMAS DE FOGO;

REDUGAO EM MAIS DE 50% DOS CASOS DE SUICIDIO NOS ANOS
SEGUINTES

777\
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World Health
Organization
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ALCOHOL CONSUMPTION

] 1 litre of alcohol consumption

» Sweden
> Hungary
+» USA & Canada

> France & Proiugal

] In suicide rate

13%
5%
4% Women | 19%

Men | 32%

3%

WHO, 2012




VIDAS SALVAS

- 15% | in pesticide suicide

-1 litre | in alcohol

WHO, 2012

45,000

30,000

75,000 lives
can be saved

every year




B REVIEW CLINICIAN'S CORNER

Suicide Prevention Strategies

A Systematic Review

J. John Mann, MD Context |n2002, an estimated 877 000 lives were lostworldwide through suicide,
Alan Apter, MD some developed nations have implemented national suicide prevention plans. Al-
Jose Bettolote, MD though these plans generally propose multiple interventions, their effectiveness is raraly

evaluated.
Annette Beauiras, PhD Objectives Toexamine evidence for the effectiveness of specific suicide-preventive

Dianne Currier, PhD interventions and to make recommendations for future prevention programs and re-
Ann Haas, PhD search.




Figure. Targets of Suicide Prevention Interventions
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Suicide prevention strategies revisited: 10-year systematic (1)
review

Gil Zalsman, Keith Hawton, Danuta Wasserman, Kees van Hezringen, Ella Arensman, Matco Sarchia pong, Vindmir Grl, GrlHg A
Ran Barziloy, fudit Balnzs, Gyirgy Puredl,fean PierreKnfi, Pilar Alejande Saiz, Cendrine Bursztein Lipsicas, fulio Bobes, Doina Cozman,
Uftich Hegerl foseph Zohar




Findings We identified 1797 studies, including 23 systematic reviews, 12 meta-analyses, 40 randomised controlled trials
(RCTS), 67 cohort trials, and 22 ecological or populalion-based investigations. Evidence for restricting access to lethal
means in pmvenhon of suicide has strengthened since 2005, espedially with gard to control of analgesics (overall

decrease of 43% since 2005) and hot-spots for suicide by jumping (reduction of 86% since 2005, 79% to 91%). School-

based awareness programmes have been shown to reduce suicide attempts (odds ratio [OR] 0-45, 95% C10-24-0-85;

p=0-014) and suicidal ideation (0-5, 0-27-0 -92; p=0-025). The anti-suicidal effects of clozapine and It

jum have been

substantiated, but might be less specific than previously thought. Effective pharmacobgical and psychological

treatments of depression are important in prevention.




FATORES DE
PROTEGAO




PERSONALIDADE E ESTILO COGNITIVO

FLIXIBILIDADE COGNITIVA
DISPOSICAO PARA ACONSELHAR-SE EM CASO DE DECISOES
IMPORTANTES

DISPOSICAO PARA BUSCAR AJUDA

ABERTURA EXPERIENCIA DO OUTRO

HABILIDADE DE SE COMUNICAR

CAPACIDADE PARA FAZER UMA BOA AVALIACAO DA REALIDADE
HABILIDADE PARA SOLUCIONAR PROBLEMAS

HABILIDADES PARA TOMADAS DE DECISOES

RISILIENCIA

SER GENTIL / AGIR COM GENTILEZA

Organization




ESTRUTURA FAMILIAR

BOM RELACIONAMENTO INTERPESSOAL FAMILIAR;
SENSO DE RESPONSABILIDADE EM RELACAO A FAMILIA
CRIANCAS PEQUENAS EM CASA;

PAIS ATENCIOSOS E CONSISTENTES

RESILIENCIA PARENTAL
APOIO EM SITUACOES DE NECESSIDADE

12

9)

World Hea!m
Organization




FATORES SOCIOCULTURAIS

INTEGRACAO E BONS RELACIONAMENTOS SOCIAIS
ADESAO A VALORES E NORMAS SOCIALMENTE COMPARTILHADAS

PRATICAS SOCIAIS DE REUNIOES COLETIVAS (RELIGIOSAS OU

ESPORTIVAS OU FESTAS)
REDE SOCIAL QUE PROPICIA APOIO PRATICO E EMOCIONAL

ESTAR EMPREGADO
DISPONIBILIDADE DE SERVIGOS DE SAUDE MENTAL
TREINAMENTO DAS EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE EM

SOFRIMENTO EMOCIONAL

7 N\
17/ 7\
V] 1@2‘&
\N& Y

World Health
Organization




OUTROS

GRAVIDEZ, PUERPERIO

BOA QUALIDADE DE VIDA

REGULARIDADE DO SONO

BOA RELACAO TERAPEUTICA

RECONHECIMENTO EMOCIONAL DE S| MESMO E DO OUTRO

Organization




Médulo 1 - Sentimentos

As criangas comegam analisando sentimentos - fristeza, alegria, raiva, ciime e
nervosismo. Elas praticam dizer como se sentem em diferentes situagdes e buscam
maneiras de se sentir melhor.

@ ‘*“ : }i Médulo 2 - Comunicagao
\’r r»G Este mddulo ensina as criangas a se comunicarem de maneira eficaz: elas aprendem
? a ouvir os outros e também a pedir ajuda e dizer o que desejam dizer, mesmo em

E situagdes dificeis. Criangas caladas geralmente “se abrem” nessas sessfes e

aannhmpmmadalmodo mais livre.

Aqui as criangas aprendem sobre amizade: como fazer e conservar amigos € como

lidar com solidao e rejeigdo. Exercitam pedidos de desculpf 2 = <
pazes com um amigo depois de uma briga. Médulo 4 — Resolucdo de conflitos

Médulo 3 - Comegando e interrompendo relacionamentos

Neste médulo as criangas aprendem maneiras de resolver conflitos. O maédulo

”“ﬂ aborda, em particular, a questao de intimidagao e ameacas (bullying) e o que devem
e fazer quando elas ou outras criangas sao ameacadas. Os professores comentam

j~ Yo _g que as criangas tornam-se rapidamente muito mais capacitadas a resolver suas

dierencas-immmedid 2 que vivenciam as atividades deste médulo.

Médulo 5 - Lidando com mudangas e perdas

Este médulo trata de como lidar com mudangas, tanto grandes quanto pequenas. A

. 2 4
maior mudanga de fodas € quando alguém morre. Embora os adultos e \fazprcX
constantemente achem a morte um assunto muito dificil de ser discutido, isso ;&' o oy freh O
raramente acontece entre criangas pequenas. Elas recebem muito bem a % fl"‘
oportunidade de falar abertamente a respeito de um tépico que se tornou tabu para
muitos adultos.

o Médulo 6 - Nés sabemos lidar com as dificuldades

’ > 9? [ < - . . . -
e & O mobdulo final desenvolve o discemimento para reconhecer se situagdes podem ou
LORRI L0 dd " . .
SR RS ndo ser mudadas e reforga tudo o que as criangas aprenderam, ampliando as

"k by

L £ NS possibilidades de enfrentar situagdes dificeis, de ajudar os outros e de se adaptar a
novas condicoes.




Projeto
Antibullying

PASSO 01

Mudar a cara da escola
Comnwergencia de ideias advindas

dae gru poas hetaerogoresos: dar wurma
identidade a escala.

Poder da palavra

Confrontar diferentes oonbaoas
de wvista, aprofiundar ideias &
resyvElairerm Semnmtirmeeryboes.

PASSO l]- PASSO
O3 O 4 5
Regras de convivencia

Erm cormum acordo, Despartar o Registro
santinento de pertencimento. de ocorréncias

Perrsmitir o ol borsrreeryba olos
Ccormpeortarmantos antissociais =
garantir gue os inncidentes nao
PASSO ceriho megligenciados,

Parcerias

Ernvvalver oubras instituicSes, corrmes o
Plinmistdrico Pdblico, o Consalbho Tutelar ¢ &
D=legacia de Policia gue poderacs dar oS
su portes legais as agoes pedagdgicas.

Loipciarno Lz o (-] o P L P
D sar Lamnmeass




POSVENCAO

A posvencao inclui as habilidades e estratégias para
cuidar de si mesmo ou ajudar outra pessoa a se curar
apos a experiéncia de pensamentos suicidas,
tentativas ou morte. Deste modo, o proprio paciente e
a familia devem ser acompanhados para evitar novas

tentativas, bem como ajudar no processo do luto em
caso de suicidio ocorrido.

SCAVACINI, K - 2007




SUICIDE AS
PSYCHACHE

A Clinical Approach
to Self-Destructive

Behavior
= DA

LL-.
>

@
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EM CASOS DE TENTATIVAS DE SUICIDIO

DESCONHECIMENTO SOBRE O QUE OCORRE;
TENTATIVA DE RESOLVER DENTRO DO LENCOL DO LAR;
DIFICULDADES AFETIVAS EM LIDAR COM SOFRIMENTO;

DESAJUSTES NA DINAMICA INTERNA;
VERGONHA E RAIVA
SENTIMENTO DE CULPA

BOTEGA, N 2016; WERLANG B, 2004




LUTO DO SUICIDIO E
COM MUITO
SOFRIMENTO E EM
MAIS DE 95% DOS
CASOS, um
LUTO COMPLICADO

(KRUGER e WERLANG, 2010; CANDIDO, 2012)



After a Suicide:
A Toolkit for Schools

Second Edition

&? headspace
School Support

Svicide
Postvention
Toolkit

A guide for
72 secondary schools

headspace.org.au/schoolsupport

Help is
at Hand -

Support after someone may
have died by suicide

Supparted by:

& Natlenal
Public Healith Q? Suicide Prevention
England Alliance

AFTER
| A suicioe...|

i

YOUTH SUICIDE PREVENTION,
INTERVENTION
&
POSTVENTION
GUIDELINES

A Resource for School Personnel

Developed by
The Maine Youth Suicide Prevention Program
an initiative of the Maine Children's Cabinet, led by the
Maine Center for Disease Control and Prevention,
Maine Injury Prevention Program,
Department of Health and Human Services,
Fourth Edition ~ 2009

[P ——

SANW

for Scefland’s ments) el

POSTVENTION:

A Guide for Response to
Suicide on College Campuses

A Higher Education Mental
.ﬂE.Mﬂ_A | Heaith Alliance (HEMHA) Project

i




Lidando com o luto por suicidio

Guia breve adaptado para pdsven¢do em escolas

@ s

Preparacio de contelido
Julia Luiza Schéfer
Universidade Federal do Rio Grande do 5Sul, Programa de Pos-Graduagdo em Psiquiatria e
Ciéncias do Comportamento
Secdo de Afetos Negativos e Processos Sociais, Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Revisdo técnica
Giovanni Abrah3o Salum Junior, Loiva Leite, Sara Jane Escouto dos Santos,
Gabriel Mazzini, Cristiane Borsato Stracke, Juliana Pfeil, Diane Moreira do
Nascimento, Thiago Frank, Natan Katz, Pablo de Lannoy Sturmer
Coordenagdo de Atencgdo a Sadde Mental, Diretoria Geral de Atengdo Primaria & Saide
Secretaria Municipal de Sadde, Prefeitura Municipal de Porto Alegre

Comité Estadual da Promocgéao da Vida e Prevencgao do Suicidio, Secretaria
Estadual de Saide

Apoio
Inglacir Delavedova, Danielle
Ministério POblico do Estado do Rio Grande do Sul




1. Organizar o grupo de profissionais
2. Acione arede de saude local
3. Busque os fatos e contate a familia

4. Compartilhe a noticia com a comunidade
escolar

5. Converse com 0s alunos em pequenos grupos
6. Informe sobre estratégias de enfrentamento

/. Contate os demais pais, ou responsaveis




O que evitar

1. Evite romantizar ou glorificar o suicidio;

2. Nao dé detalhes excessivos sobre como o evento
ocorreu;

3. Nao descreva o ato como corajoso, ou racional;

4. Nao criar espacos de homenagens ao aluno;

5. Reconheca a perda e as dificuldades, mas evite
mudar a rotina escolar o maximo possivel,

6. Evite grandes reunioes em massa focando no aluno;
7. Nao faca dedicatorias ao aluno.



CIRCUNSTANCIAS DE ALTA INTENCAO SUICIDA

D
D

D

= COMUNICACAO PREVIA DE QUE IRIA SE MATAR;
* MENSAGEM OU CARTA DE ADEUS;

ROVIDENCIAS FINAIS:
| ANEJAMENTO DETALHADO:

RECAUCOES PARA QUE O ATO NAO SEJA DESCOBERTO;

= AUSENCIAS DE PESSOAS QUE POSSAM SOCORRER,;

= NAO PROCUROU AJUDA APOS A TENTATIVA DE SUICIDI
= METODO VIOLENTO OU USO DE DROGAS MAIS PERIGO
= CRENCA QUE O ATO SERIA IRREVERSIVEL E LETAL;

= AFIRMACAO CLARA DE QUE QUER MORRER;
* ARREPENDIMENTO POR TER SOBREVIVIDO

O;
SAS;

ESCALA DE INTENCIONALIDADE SUICIDA
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*COMPORTAMENTO
SUICIDA EM CRIANCAS

MD. ANDRE BENDL
COORDENADOR MEDICO SMS
PREFEITURA MUNICIPAL OSORIO



PESQUISADORES SUGEREM QUE A LIMITADA
APTIDAO DAS CRIANCAS E PRE-ADOLESCENTES
PARA RESOLUCAO DE PROBLEMAS PODE
AUMENTAR O RISCO DE SUICIDIO DEVIDO A
FALTA DE ESTRATEGIAS ADAPTATIVAS EM
SITUACOES DE ESTRESSE;



ESTUDO EPIDEMIOLOGICO CONDUZIDO EM 101
PAISES NO PERIODO DE 2000 A 2009
CONSTATOU QUE 14,7% DOS SUICIDIOS
OCORRERAM EM CRIANCAS DE 10 A 14 ANOS.
48 a 90% POR ENFORCAMENTO:

14 A 22% ARMA DE FOGO
4 A 7% ENVENENAMENTO
2 A 4% POR AFOGAMENTO



NO BRASIL, DADOS DO MAPA DA
VIOLENCIA, MOSTRAM QUE, DE 2002 A
2012, 0 NUMERO DE SUICIDIOS ENTRE
CRIANCAS E ADOLESCENTES
DE 10 A 14 ANOS AUMENTOU 40%.



ESTUDO NA NORUEGA, CONSTATOU QUE APENAS 29% DAS CRIANCAS

HAVIAM EXPRESSADO VERBALMENTE A IDEACAO SUICIDA OU ESCRITO

BILHETE; MAS QUANDO VERBALIZAM PROCURAM MAIS PROFESSORES
E COLEGAS DO QUE FAMILIARES;

NOS MESES QUE ANTECEDERAM SUICIDIO, AS CRIANCAS TORNAM-
SE MAIS CALADAS E QUIETAS, EVITARAM SAIR DE CASA E NOS DIAS
QUE PRECEDERAM O SUICIDIO NAO FORAM A ESCOLA.

ESTUDO COM BILHETES SUICIDAS DEIXADOSPOR MENORES DE 14
ANOS RELATOU QUE 61% ESCREVERAM BILHETES NOS DIAS OU
SEMANAS ANTERIORES A0 SUICIDIO.



CRIANCAS QUE MORRERAM POR SUICIDIO APRESENTARAM MAIORES PROBLEMAS
DE DESEMPENHO ESCOLAR E DIFICULDADES ACADEMICAS. SABE-SE QUE
SENTIMENTOS DEPRESSIVOS PODEM INFLUENCIAR NO DESEMPENHO ESCOLAR, NA
MEDIDA QUE A CRIANCA PERDE A ESPERANCA NA CAPACIDADE DE SUPERAR
ADVERSIDADES.

NUMEROSOS ESTUDOS SOBRE SUICIDIO EM CRIANCAS, EVIDENCIAM QUE INTENSOS
CONFLITOS FAMILIARES, AUSENCIA DE DIALOGO DOS PAIS COM A CRIANCA,
EXPOSICAO A NEGLIGENCIA DOS PAIS E FALTA DE SUPORTE PARA LIDAR COM
MOMENTOS DIFICEIS EM SUAS VIDAS AUMENTAM AS CHANCES DE UM SUICIDIO.
A GRANDE MAIORIA DAS CRIANCAS QUE MORREM POR SUICIDIO ESTAVAM
SOZINHAS (EM SOLIDAO), ISOLADAS E DESAMPARADAS.

PRESENCA DE VIOLENCIA TEM SIDO OUTRA GRANDE FATOR: ABUSO SEXUAL OU
FISICO OU EMOCIONAL RESULTAM EM INTENSO SOFRIMENTO PSiQUICO, BEM
COMO, AO SUICIDIO.



FATORES PREDISPONENTES:

> PROBLEMAS ESCOLARES: BULLYING E RENDIMENTO ESCOLAR;

> HISTORICO DE VIOLENCIA FiSICA E SEXUAL E CONFLITOS FAMILIARES

> RIGIDEZ DAS RELAGOES SAO BARREIRAS PARA COMUNICAGAO E PARA
RELACIONAMENTO HARMONIOSO ENTRE PAIS E FILHOS;

> A MORTE DE FAMILIAR POR SUICIDIO;

> 50 % DAS CRIANCAS ASSOCIAM-SE A ALGUM TRANSTORNO MENTAL: TDAH,
DEPRESSAO, ANSIEDADE

> AS CRIANCAS DAO MENOS PISTAS VERBAIS DO SEU DESEJO DE MORRER

> MAIS IMPULSIVAS

> DIMINUICAO DE PRAZER EM ATIVIDADES HABITUAIS;

> ISOLAMENTO SOCIAL

> ABSTENCAO ESCOLAR

> RESPOSTAS MAL ADAPTATIVAS A SITUACOES DE ESTRESSE
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AUTOLESAO



AUTOMUTILACAO
AUTOLESAO DELIBERADA

AUTOLESAO NAO SUICIDA




DEFINICAO

qualquer comportamento intencional
envolvendo agressao direta ao proprio corpo
sem intencao consciente de suicidio e nao

socialmente aceita dentro de sua propria
cultura e nem para exibicao.

Giust (2013)



DEFINICAO

DELIBERATE SELF HARM — QUE NAO DIFEENCIA SE O
COMPORTAMENTO E OU NAO UMA TENTATIVA DE SUICIDIO,
INCLUI TODOS OS METODOS DE AUTOLESAO, POR EXEMPLO
OVERDOSES OU CORTES SUPERFICIAIS, EVITANDO A
INTENCIONALIDADE (OU FALTA DESTA), RECONHECENDO A
DIFICULDADE DA MEDICAO DA MESMA.

NON SUICIDAL SELF-INJURY - QUE SE REFERE APENAS A DESTRUICAO DO
TECIDO CORPORAL DO PROPRIO NA AUSENCIA DE INTENCIONALIDADE
SUICIDA DE MORRER, INCLUSINDA APENAS CORTES, E OUTROS
COMPORTAMENTOS ASSOCIADOS.



DEFINICAO

EM REVISAO DA LITERATURA,
MUELHEMKAMP JJ ET AL 2012,
VERIFICOU-SE QUE A PREVALENCIA
DE AMBOS E COMPARAVEL NIVEL
INTERNACIONAL, SUGERINDO QUE ESTAO A
MEDIR FENOMENOS ALTAMENTE ASSOCIADOS E
GLOBALMENTE PREVALENTES.



DEFINICAO

SECAO Ill DO DSM V — 52, EDICAO (DSM-5),
DE DUAS CATEGORIAS DIAGNOSTICAS
QUE NECESSITAM DE MAIORES ESTUDOS:

TRANSTORNO COMPORTAMENTO SUICIDA:

TRANSTORNO DAAUTOLESAO NAO
SUICIDA:



TRANSTORNO DA AUTOLESAO NAO SUICIDA
CRITERIOS DSM V

Individuos que no ultimo ano, por 5 ou mais dias, engajaram-se em
episodios de autolesao sem intencao suicida (critério A); apresentaram
expectativa de, ou obter alivio para um estado emocional ou resolver
dificuldades interpessoais, ou induzir estado sentimental positivo
(critério B); no periodo anterior a autolesao, estiveram associados a
dificuldades interpessoais, sentimentos/pensamentos negativos,
preocupacoes a respeito de aulesoes dificeis de controlar ou
pensamentos recorrentes (critério C); além disso, o comportamento nao
é socialmente aprovado, nao ésta restrito a arrancar casca de feridas
(Critério D); causa sofrimento significativo (Critério E) e nao é melhor
explicado por outro transtorno mental.



TRANSTORNO DA AUTOLESAO NAO SUICIDA
CRITERIOS DSM V

B. O individuo se engaja em comportamentos de autolesao com uma
ou mais das seguintes expectativas:

1. Obter alivio de um estado de sentimento ou de cognicao negativos.
2. Resolver uma dificuldade interpessoal.

3. Induzir um estado de sentimento positivo.

Nota: O alivio ou resposta desejado sao experimentados durante ou
logo apos a autolesao, e o individuo pode exibir padroes de
comportamento que sugerem uma dependéncia em repetidamente se
envolver neles.



Most common methods
of self-harm

75*

CUTTING

(CSP, 2014; Klonsky, 2011) SELF-HITTING




Taxa de Obitos por suicidio e Lesdes Autoprovacadas no RS 2015 a 2018

= Autoprovocada

e Obitos por Suicidio




FATORES DE RISCO

CARACTERISTICAS PESSOAIS

TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

PROBLEMAS RELACIONADOS A INFANCIA
SOCIAL

FAMILIA




FATORES DE RISCO - CARACTERITICAS PESSOAIS

> FALTA DE MECANISMOS DE ADAPTACAO;
> PESSIMISMO;

> INSEGURANCA,;

> DISTORCAO DA IMAGEM CORPORAL;

> BAIXA AUTOESTIMA;

> INSTABILIDADE EMOCIONAL;
> IMPULSIVIDADE;

> AUTODEPRECIACAO;

> NEUROTICISMO




FATORES DE RISCO -
TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

> TRANSTORNO PERSONALIDADE LIMITROFE
> ANSIEDADE:
> DEPRESSAO:

> TRANSTORNOS ALIMENTARES;
»> TRANSTORNO DO USO DE SUBSTANCIAS;
» OUTROS TRANSTORNOS DE PERSONALIDADE;




FATORES DE RISCO - RELACIONADOS A INFANCIA

> NEGLIGENCIA:
> ABUSOS (SEXUAL, FiSICO, EMOCIONAL)
> DIFICULDADES DE APEGO

»> DOENCA GRAVE OU CIRURGIAS NA INFANCIA
»> ESTRESSE EMOCIONAL PRECOCE




FATORES DE RISCO - FAMILIA

> ALCOOLISMO;

> AUSENCIA DE ALGUM DOS PAIS;

> SEPARACAO PRECOCE DOS PAIS;

> DESVALORIZACAO POR PARTE DA FAMILIA;

> VIOLENCIA FAMILIAR: FISICA, PSICOLOGICA, SEXUAL;
> RELACAO FAMILIAR DISFUNCIONAL;

> DEPRESSAO/ANSIEDADE DE ALGUM DOS PAIS (MAE);
> AUTOMUTILAGCAO DE IRMAOS / PRIMOS;




FATORES DE RISCO - SOCIAL

> BULLYING:

> INFORMACOES INADEQUADAS SOBRE AUTOMUTILACAO
INTERNET, TV:

> COLEGAS QUE SE AUTOMUTILAM:

> DIFICULDADES DE RELACIONAMENTOS SAUDAVEIS

»> PRECONCEITO SOCIAL;

> FALTA DE COMPREENSAO SOCIAL SOBRE SOFRIMENTO
EMOCIONAL PSIiQUICO NA INFANCIA

»> VIOLENCIA INTRAFAMILIAR E NA ESCOLA

» EMBOTAMENTO SOCIAL SOBRE AFETIVIDADE




MODELO TEORICO SOBRE ASIS

Regulacio da experiéncia afeciva

Fatores de
risco distais

Predisposicao
gendtica para
alta reatividade
emocional ou
cognitiva

Abuso ou
Maus-rratos
na infancia

Hosrtilidade ou
Criticismo
familiar

Fatores intrapcssoais de
vulnerabilidade
Emogoces aversivas intensas
Cognigoes aversivas intensas
Baixa rolerancia ao distresse

r

!

Fatores interpessoais de
vulnerabilidade
Habilidades de comunicagao pobres
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Figura 1

Resposta ao estresse

Exvento estressor desencadeia
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demandas socials incontroldvess
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Fatores de vulnerabilidade
especificos da autoinjiria
Hipdeese de aprendizagem social

Hipdtese de autopunicio
Hiporese de sinalizagio social

Hipdrese pragmarica
Hipotese de analgesia da dor

Hipotese de sdentihaagio implicita

- - -
! Autoinjaria

Regulacio da situacio social

Modelo integrativo de Nock traduzido (autorizado pelo autor).
Fonte: Nock, M. K. (2009). Why do people hurt themselves? New insights into nature and

Junctions of self-injury. Currvent Directions in Psychological Science, 18, p. 2.




FATORES DE PERSONALIDADE

* Estado emocional: pessoas que se automutilam experienciam
emocoes negativas com maior frequéncia e intensidade, com mais
dificuldades em regular essas emocoes.

* Autodepreciacao: alto nivel de autodepreciacao e autopunicao podem
levar a ASIS. O individuo direciona a raiva para o self, o que pode ter
origem em episodios de abuso emocional ou longos periodos em que
sofreu criticas.

 Impulsividade: estudos mostram que individuos que se automutilam
tem maiores niveis de impulsividade.



PIORA COM ASSOCIACAO DE ....

> FALTA DE ESPERANCA

> INCAPACIDADE PARA CONSEGUIR UM SENTIDO PARA:
LIDAR COM AS EMOCOES,

> ORGANIZAR UM SENTIDO DE SE PERTENCER;

> E MANTER UM SENTIMENTO SUSTENTADO DE BEM
ESTAR.



ASIS COMO FATOR DE RISCO AO SUICIDIO
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E importante destacar que a ASIS esta associada a dois
importantes fatores de risco para o suicidio:

*1) a experiéncia de sofrimento emocional, e

-2) a experiéncia de infligir dor e lesao em si mesmo. a presenca
de ASIS aumenta a probabilidade de alguem poder considerar
ou tentar suicidio, e ASIS deve ser considerado como um
importante fator de risco para o suicidio.




ACADEMIA AMERICANA DE PSICOLOGIA

TODA CRIANCA E ADOLESCENTE QUE SE
AUTOMUTILOU DEVE SER AVALIADA POR

RISCO DE REPETICAO E
RISCO DE SUICIDIO




EFEITO CONTAGIO / IMITAGAO / WERTHER

Evidéncias de que a automutilacao é socialmente motivada.

*Pessoas que se automutilam estao mais propensas a se
relacionar com outras com comportamento igual do que com
aquelas que nunca se automutilaram.

*(2009): Mais de 18% de adolescentes e adultos jovens
reportaram fazer episodios de automutilacao na presenca de
outros, ou iniciaram o comportamento apos saberem de
episodios de conhecidos.

*Terapeuta: perguntar sobre o uso da internet.




“Quando eu me
mutilo, eu estou...”

KLONSKY, ED - 2007



1.REGULACAO DE AFETOS -LIDANDO COM ANGUSTIA
2.LIMITES INTEREPSSOAIS

3.AUTO-PUNICAO

4.BUSCAR SENSACOES

5.ANTI-SUICIDIO

6.VINCULACAO AOS PARES
7.INFLUENCIA INTERPESSOAL
8.TESTANDO LIMITES PESSOAIS
9.VINGANCA

10.MOSTRAR AUTONOMIA




SINAIS IMPORTANTES

ALTERACAO COMPORTAMENTAL;
AGRESSIVIDADE;
IRRITABILIDADE

MUDANCA NO DESEMPENHO
ESCOLAR

ISOLAMENTO SOCIAL
AGITACAO PSICOMOTORA
OPOSICAO
ALTERACAO APETITE
SONOLENCIA
DESATENCAO

« UM SINAL SOMENTE NAO
INDICA RISCO DE

COMPORTAMENTO

AUTOLESIVO, MAS VARIOS

SINAIS

PODEM AJUDAR A PENSAR
A VULNERABILIDADE
EMOCIONAL DESSA

CRIANCA / ADOELSCENTE



O QUE FAZER?

. Converse com a pessoa de forma calma e tranquila.

. Mesmo nao aceitando ou compreendendo seu comportamento, mostre gue se vocé
sa importa com ele{a) e deseja ajuda-lo{a).

. Mostre que ha pessoas gue se importam com ele{a}.

. Entenda gue essa é uma forma gue a pessoa encontrou para lidar com o sofrimento
emocional.

. Nao julgue o comportamento da pessoa.

. Mantenha uma postura acolhedora, com ascuta atenta e respeitosa.
{Adaptado de Toste, 2010)




O QUE NAO FAZER?

. NAO reaja exageradamente, pois isso pode afastar o jovem e dificultar a formacéo de
um vinculo.

. NAO responda com pénico, repulsa, surpresa ou espanto.
. NAO tente coibir o comportamento com ameacas.

. NAO demonstre excessivo interesse pela automutilacéo {(mas um pouco de interesse
sara necassario para manter uma postura acolhedora e entender a gravidade do
problema).

. NAD permita que o paciente reviva os episédios de automutilacdo com detalhes,
uma vez gue isso pode desencadear novos episédios.

. NAO expor o jovem falando publicamente de seu comportamento.

7. NAQ prometa gue néo ird contar a ninguém sobre a mutilagéo, pois sera necessario
procurar por ajuda.

(Adaptado de Toste, 2010)
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O meu nome é Severino,
nao tenho outro de pia.
Como ha muitos Severinos,
que é santo de romaria,
deram entao de me chamar

Severino de Maria;

como ha muitos Severinos
com maes chamadas Maria,
fiquel sendo o da Maria

do finado Zacarias.




Severino, retirante, deixe agora que lhe
diga: eu nao sei bem a resposta da
pergunta que fazia, se nao vale mais
saltar fora da ponte e da vida; nem
conheco essa resposta, se quer mesmo

que lhe diga é dificil defender, s6 com
palavras, a vida, ainda mais quando ela é
esta que vé, Severina mas se responder
nao pude a pergunta que fazia, ela, a
vida, a respondeu com sua presenca viva.




"...E nao ha melhor resposta
que o espetaculo da vida:
vé-la desfiar seu fio,
que tambeéem se chama vida,
ver a fabrica que ela mesma,
teimosamente, se fabrica,
vé-la brotar como ha pouco
em nova vida explodida;
mesmo quando é assim pequena
a explosao, como a ocorrida;

mesmo quando e uma explosao
como a de ha pouco, franzina;
mesmo quando é a explosao
de uma vida severina.”

(Morte e Vida Severina)

Jowo (vhead Ji Mol »«/‘)
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