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OBJETIVOS

Compreender a magnitude e
as dimensoes do suicidio no
Mundo e no Brasil.

Discutir os Fatores de Risco
e Protetivos do suicidio
entre jovens.

Desconstruir 0os mitos em
torno do suicidio na
Adolescéncia.

Conhecer como identificar,
abordar e encaminhar um
colega em sofrimento
emocional.




CONTEUDO

CONCEITOS: VIOLENCIA S AUTO-PROVOCADAS

DADOS SOBRE SUICIDIO

FATORES DE RISCO E PROTETIVOS

MITOS EM TORNO DO SUICIDIO JUVENIL

O QUE E PREVENCAO? COMO FAZER?



QUEM O IYIeEE

O GEPeSP - Grupo de Estudo e Pesquisa em

Suicidio e Prevencao- nasceu de uma parceria
entre o Laboratoério da Analise da Violéncia (LAV) e
a Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro
(PMERJ), na Universidade do Estado o Rio de
Janeiro, em abril de 2013. O GEPeSP se dedica a
realizacao de pesquisas académicas e aplicadas,
consultorias, palestras, seminarios,

atividades de ensino, capacitacao e divulgacao de
informacgdes sobre o suicidio e o risco ocupacional,
em particular, na area de seguranca publica em

todo o Brasil.



CONCEITOS:

VIOLENCIAS
AUTO-
PROVOCADAS




oYX SUICIDIO?

E um ato de por fim a propria
vida deliberadamente.

Independentemente de ser
resultado de impulso ou
premeditacao, sempre constitui
uma urgéncia prioritaria para o
pessoal da saude.

(Organizacdo Mundial de Saude- OMS, 1998)




O que € uma gI=\arAv\/Ayde Suicidio?

E um ato autoagressivo
deliberado (por exemplo: cortar-
se ou ingerir medicamentos ou
outras substancias toxicas) com
aintencao de por fim a vida,
cujo desfecho, porém nao é
fatal.

Uma tentativa de suicidio
sempre deve ser levada a sério,
tanto por suas consequéncias
clinicas como por ser um fator de
risco para outras tentativas e
para um suicidio consumado no
futuro

(Organizagdo Mundial de Saude- OMS, 1998)




X IEET] IDEACOES SUICIDASH:

O conceito de ideacao suicida
envolve nuances: desde
pensamentos, ideias
passageiros de que a vida nao
vale nada a pena ser vivida até
preocupacoes intensas ou
frequentes sobre por que viver
ou morrer.

A ideacao suicida é mais comum
entre jovens. Um estudo feito em
Pelotas(RS), com uma amostra
de 1560 jovens (18 a 24 anos),
revelou que quase 9% tinham
risco. O risco relacionou-se a
historias de condutas impulsivo-
agressivas.

(Botega, Neury, 2015)




Suicidio como Problema de Saude
Publica

Séculos XX e XXI

= Final da década de 1960, o comportamento suicida é definido
pela Organizacdo das NacOes Unidas como “um fenbmeno
multifatorial, multideterminado e transacional que se desenvolve
por trajetdrias complexas, porém identificaveis” (United Nations,
1996).

= Década 1990, consolida-se a abordagem do suicidio pela saude
publica, com énfase na prevencao (Bertolote, 2012).




DADOS N L3S
SUICI’D'O ¢ IEARG



Taxas de Suicidio no Mundo

OMS, 2012
Taxas de NUmero Diferenca
Ranking Paises suicidio por | absoluto de | (%) entre
100.000 suicidios [2000 e 2012

1o Correia do Sul 28.9 17908 109

20 Sri Lanka 28.8 6170 -45

30 Lituania 28,2 1007 -37

40 Suriname 27,8 145 40

50 Cazaquistao 23,8 3912 -36

60 Burundi 23,1 1617 18

70 India 21,1 258.05 -9

8o Russia 19,5 31997 -44

90 Hungria 19,1 2519 -26
100 Japao 18,5 39442 -2
110 Biolorrussia 18,3 2051 -48
120 Ucrania 16.8 9165 -43
130 Franca 16,3 10,093 -17
140 Letonia 16,2 419 -44
150 Finlandia 14,8 901 -29
160 Bélgica 14,2 1955 -21
170 Angola 13,8 2206 50
180 Estonia 13,6 226 -46
190 Eslovénia 12,4 354 -51
200 Estados Unidos 12,1 43361 24




Taxa de suicidio (por 100 mil hab.)

Taxas de Suicidio na América Latina

OMS, 2012
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Taxa de Suicidio no Brasil, 2000 a 2015

Mortes por suicidio por 100 mil habitantes (SIM/DATASUS e IBGE)

5‘35,44

5,1

R*= 0,908

O SUICIDIO
TEM AUMENTADO

Os dados mostram que, de 2000 a
2015 houve um aumento de 36% da
taxa de suicidio na populacéo
brasileira, com tendéncia de

0 crescimento para os préximos anos.
2000 2002 2004 20086 2008 2010 2012 2014




Taxa de Suicidio no Brasil por Sexo

2000 a 2014

Mortes por suicidio por 100 mil habitantes (SIM/DATASUS e IBGE)

10

23 8,7
8,1 :
7,6 /.—./.—-‘.
8 73 72 AV
g S~
L)
6
4
e 2 19 19 2 21 22 2l
g ;———o"—..‘~- M T

0
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

O SUICIDIO
MASCULINO

Os dados mostram uma tendéncia geral:
0s homens se suicidam mais do que as
mulheres. Em poucos lugares do mundo
essa proporcao é diferente, como nas
zonas rurais da China e na india. Em
contrapartida, as mulheres tentam mais

gue 0s homens.




Taxa de Suicidio de Adolescentes e
Jovens — Brasil: 1995 a 2015

Mortes por suicidio por 100 mil habitantes (SIM/DATASUS e IBGE)
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O SUICIDIO
ENTRE JOVENS

Os dados mostram que ha um
crescimento da taxa nas faixas
dos 10 a 14 anos e 15 e 29 anos.
Porém, a taxa de mortes por
suicidio entre adolescentes

duplicou!!!



Taxa Média de Suicidio de Adolescentes
e Jovens por Sexo — Brasil: 1995 a 2015

Mortes por suicidio por 100 mil habitantes (SIM/DATASUS e IBGE)
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Variacao da Taxa de Suicidio no Brasil

por regioes, 2000 a 2014

Mortes por suicidio por 100 mil habitantes (SIM/DATASUS e IBGE)
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O SUICIDIO
NO NORDESTE

A regiéo nordeste brasileira foi a
gue teve a maior variacao
positiva da taxa de suicidio, em
comparacao com as demais
regioes.

Alagoas teve variacao de +2,8%
Pernambuco, +6,1%

Rio Grande do Norte, +22,6%
Bahia, +66,7%



FATORES DE RISCO PARA O
COMPORTAMENTO SUICIDA EM
ADOLESCENTES




FATORES DE RISCO

Fatores sociodemograficos e educacionais:
meninos com nivel socioeconomico e rendimento
escolar baixo.

Estressores psicossociais e vida familiar: separacéo
ou divércio dos pais; abuso fisico e sexual; historico de
tentativa de suicidio ou suicidio consumado na familia;
conflitos na familia; dificuldades nos relacionamentos
interpessoais e sentir-se humilhado por ter sofrido
acOes disciplinares.

Fatores psicoldgicos ou psiquiatricos: depresséo;
ansiedade; déficit de atencao/hiperatividade; abuso de
alcool e drogas; impulsividade e agressividade; baixa
estima; desesperanca e perfeccionismo.



PRINCIPAIS
FATORES PROTETIVOS

 Personalidade: disposicao para buscar
ajuda e habilidade para se comunicar.

e Estrutura familiar: bom relacionamento
interpessoal; pais atenciosos e presentes.

« Fatores socioculturais: bons
relacionamentos e redes de contatos
(colegas, amigos e vizinhos); acesso aos
servi¢os de saude mental e pratica religiosa e
outras praticas coletivas (clubes, grupos
culturais).

e Qualidade e Estilo de Vida: fazer exercicio

fisico e lazer.




O QUE E

MITO OU VERDADE ?




orientacoes
da APRS sobre 0

[
MITOS E VERDADES EM TORNO
SUICIDIO DO SUICIDIO ENTRE JOVENS

ha adolescéncia




O bullying
a
cabeca dos

adolescentes.




Adolescente
se mata.




Quem ameaca
que vai se matar
faz isto s6 para




demais
faz mal
para a
saude mental.

VERDADE




O suicidio esta

enire adolescentes.




Existem na Web

sites e aplicativos

que
O suicidio.

VERDADE




Postar fotos sobre

pode
aumentar o risco

de suicidio de

outras pessoas.

VERDADE




Ndo devemos
falar sobre

MITO




A

do suicidio

é sempre

unica.




Ideias de
morte sdo
de

adolescentes.

MITO




Se cortar de

proposito

também é
de
adolescente.

MITO




éo
franstorno
mental mais
comum entre
as pessodas

que cometem

suicidio.

VERDADE




Depressdo
tem

€ a maioria
dos suicidios
poderiam ser
evitados se as

pessods buscassem

auxilio psiquiatrico.

VERDADE




orientagoes
da APRS sobre o

SUICIDIO REFERENCIAS

na adolescéncia

www.who.int
2. Suicide prevention strategies revisited: 10-year systematic review.
Lancet Psychiatry. 2016 Jul;3(7):646-59
3. The communication of suicidal intentions: a meta-analysis.
Psychol Med. 2016 Aug;46(11):2239-53
4. Suicidal ideation in adolescents aged 11 to 15 years: prevalence
and associated factors. Rev Bras Psiquiatr. 2010 Mar;32(1):37-41
5. Bullying and Suicidal Ideation and Behaviors: A Meta-Analysis.
Pediatrics. 2015 Feb;135(2):e496-509

6. The power of the web: a systematic review of studies of the

influence of the internet on self-harm and suicide in young people.

PLoS One. 2013 Oct 30;8(10):e77555




O QUE E

PREVENCAO?




Modelo de
PREVENCAO
Integrada

PALESTRAS DE

SENSIBILIZACAO
DO PUBLICO DA
ESCOLA

PALESTRAS
PARA
FAMILIA

REDE DE
APOIO NA
ESCOLA

FORMACAO DE

MULTIPLICADO
RODAS DE SES DE
CONg;/ghRASAS PREVENCAO
JOVENS DIRIGIDOS AOS

ALUNOS

CURSOS DE
CAPACITACAO DE
PREVENCAO
DIRIGIDOS AOS
PROFESSORES




BUSCANDO INSPIRACAO...Cards
Informativos de Prevencao do Suicidio

..




GERSP

GEPESP.ORG

CONTATO@GEPESP.ORG

DAYSE.MIRANDA@GEPESP.ORG

FACEBOOK.COM/GEPESPLAV
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