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Doenca mental é: Pode ser

superado pela
\ ~——y
Fragueza

forca de
emocior

vontade

Vai usar esses remédios fortes pelo resto da
vida?

Vocé nao .
motivo para isso







Por saiide mental, Simone Biles
desiste da final individual em
Toquio

Apds se retirar da final por equipes da ginastica artistica, a principal
estrela dos Estados Unidos desiste de outra final da modalidade.

Decisao levanta discussao sobre satide mental de atletas de alto
rendimento
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COMO AS PESSOAS SE
SENTEM




« A Palavra estigma vem do grego e significa:
marcar, pontuar;

« Os gregos marcavam O corpo das pessoas
gquando buscavam evidenciar alguma coisa
de extraordinario ou mal sobre o seu status
moral e assim possibilitavam que ela fosse

facilmente identificada:;



. O estigma esta relacionado a
conhecimentos insuficientes ou
inadequados (estereotipos), que
leva ao preconceito (pressupostos
negativos), a discriminacdo
(comportamento de rejei¢cédo) e ao
distanciamento social da pessoa
estigmatizada;




Existem varias formas de

discriminacao:

Julgamentos prévios (mesmo que a pessoa
nao dé motivo para isso);
Considerar que ela é incapaz ou ndao tem
inteligéncia;

Julgar que é perigosa ou nao confiavel;
Achar que ela nao percebe que esta sendo
discriminada;
Fazer piadas de mau gosto ou menosprezar o
que a pessoa diz;



« Os transtornos mentais e as formas
como eles se manifestam sao
desconhecidos para a grande maioria
das pessoas;

« Como consequéncia, as pessoas rotulam
quem tem a doenca, sem perceber que
essa atitude gera sofrimento e
isolamento;

. Trata-se de uma questao mais profunda,
que tem raizes na histdria € na maneira
CoMmo as pessoas aprendem seus valores
na vida em sociedade;




Transtorno Construcéao
mental Historica

Resposta
emocional

Preconceito




E MUITO COMUM OCORRER UMA ANALISE SIMPLISTA E ESTEREOTIPADA SOBRE
TEMA

A AVALIACAO DE QUE TODOS QUE PROCURAM AJUDA EM SAUDE MENTAL SAO
LOUCOS

O INDIVIDUO VAI SE TRATAR COM UM PROFISSIONAL QUE TRATA SOMENTE DE
LOUCOS

QUE VAI TOMAR REMEDIOS DE LOUCOS




« Atitudes discriminatorias dependem das
pessoas e da din@mica que se
estabelece nos seus relacionamentos e
ndo ha uma formula para prevé-las ou
como evitar totalmente;

. E possivel reduzir a discriminacdo no
comportamento das pessoas por meio
da informac¢do e educacdo;

- Combater o estigma é uma necessidade
fundamental para uma sociedade mais
justa;



PREVALENCIA TRANSTORNOS MENTAIS AO LONGO
DA VIDA

Os levantamentos mostraram que a prevaléncia de
transtornos mentais investigados com estes instrumentos ao
longo da vida varia amplamente entre os paises;

Observou-se que mais de um terco da amostra apresentou
pelo menos um transtorno em algum periodo de suas vidas:
Brasil (36,3%), Canada (37,5%), Alemanha (38,4%), Holanda
(40,9%) e USA (48,6%).

(WHO International Consortium in Psychiatric
Epidemiology127 2000,).



QUADRO 1. Prevaléncia de transtornos mentais nos inventarios do International Consortium in
Psychiatric Epidemiology (1CPE).

BRASIL CANADA ALEMANHA MEXICO HOLANDA TURQUIA USA
AO LONGO DA VIDA
Transtornos de ansiedade 17,4(1,0)* 21,3 (0,8) 9,8 (0,8) 5,6 (0,8) 20,1 (0,8) 7,4 (0,5) 25,0 (0,8)
Transtornos de humor 15,5 (1,0) 10,2 (0,8) 17,1 (1,0) 9,2 (1,2) 18,9(0,6) 7,3 (0,5) 19,4 (0,7)
Transtornos associados ao consumo de 16,1 (1,2) 19,7 (0,7) 21,5 (1,1) 9,6 (0,7) 18,7(0,7) 0,0 (0,0) 28,2 (0,9)
substancia
Qualquer transtorno 36,3 (1,5) 37,5 (1,1) 38,4 (1,2) 20,2 (1,4) 40,9 (1,1) 12,2 (0,7) 48,6 (0,9)
NUmero de transtornos
1 21,2 (1,3) 21,2 (1,2) 25,5 (1,0) 14,8(1,2) 23,0(0,7) 7,9 (0,5) 21,3 (0,6)
2 8,8 (0,9) 9,3(0,3) 8,1(0,7) 4,0 (0,6) 9,3(0,4) 3,0(0,3) 13,1 (0,4)
23 6,3 (0,7) 7,0 (0,5) 4,8 (0,6) 1,4 (0,3) 8,6 (0,4) 1,3(0,2) 14,3 (0,6)
EM 12 MESES
Transtornos de ansiedade 10,9 (0,8) 12,4 (0,6) 7,1 (0,7) 4,0 (0,6) 12,7(0,7) 5,8 (0,4) 17,0 (0,6)
Transtornos de humor 7,1 (0,7) 4,9 (0,5) 9,6 (0,8) 4,8 (0,8) 7,7 (0,4) 4,2 (0,4) 10,7 (0,6)
Transtornos associados ao consumo de 10,5 (1,0) 7,9 (0,5) 13,2( 0,9) 5,8 (0,6) 8,9 (0,5) 0,0 (0,0) 11,5 (0,5)
substancia
Qualquer transtorno 22,4 (1,3) 19,9 (0,8) 24,4 (1,2) 12,6 (1,1) 23,0 (0,9) 8,4 (0,6) 29,1 (0,7)
Numero de transtornos
1 15,3 (1,1) 13,1 (0,6) 17,6 (1,0) 9,8 (1,0) 15,2 (0,7) 5,7 (0,4) 16,7 (0,4)
2 4,3 (0,6) 4,5 (0,4) 4,3 (0,5) 1,9 (0,4) 4,4 (0,3) 1,8(0,2) 6,6 (0,4)
>3 2,8 (0,4) 2,4 (0,3) 2,5(0,3) 0,9 (0,2) 3,4(0,2) 0,8 (0,2) 5,7 (0,3)
EM TRINTA DIAS
Transtornos de ansiedade 8,7 (0,7) 6,2 (0,4) 2,7 (0,4) 2,3(0,4) 9,8 (0,6) 5,0 (0,4) 10,3 (0,6)
Transtornos de humor 4,9 (0,6) 2,6 (0,4) 3,6 (0,5) 2,3 (0,6) 4,0 (0,3) 3,7 (0,4) 5,1(0,4)
Transtornos associados ao consumo de 8,0 (0,9) 3,8 (0,3) 6,2 (0,6) 2,6 (0,4) 5,8 (0,4) 0,0 (0,0) 5,7 (0,3)
substancia
Qualquer transtorno 17,2 (1,1) 10,4 (0,6) 10,9 (0,7) 6,7(0,7) 16,3 (0,8) 7,4 (0,5) 17,1(0,7)
Nimero de transtornos
1 11,8 (1,0) 7,3 (0,4) 8,8 (0,6) 5,7(0,6) 11,5 (0,6) 5,1 (0,4) 11,1( 0,4)
2 3,6 (0,6) 1,9 (0,2) 1,5(0,3) 0,8(0,3) 2,7(0,2) 1,7 (0,2) 3,7(0,3)
>3 1,9 (0,3) 1,1(0,3) 0,6(0,2) 0,2 (0,1) 2,1(0,2) 0,7(0,1) 2,3(0,2)

* Erro padréo

Fonte: (WHO Internacional Consortium in Psychiatric Epidemiology, 2000)




MINAS GERAIS

e Minas Gerais, por sua vez, ocupava, em 2013, o quinto lugar
no ranking de estados brasileiros com maior nUmero de
pacientes depressivos, segundo o IBGE.

o Dentre o total mineiro, apenas 14% faziam algum tipo de
terapia, um numero que revela um déficit do tratamento de
depressao em Minas Gerais.

e Dentre os principais males causados pela doenc¢a, esta o
suicidio. Entre 2011 e 2015, foi registrado um aumento de
12% no numero de mortes por suicidio no pais.



SUICIDIO:

E UM
PROBLEMA DE
SAUDE
PUBLICA?




COMPORTAMENTO SUICIDA:
A DIMENSAO DO PROBLEMA

O comportamento suicida vem ganhando impulso em
termos numéricos e, principalmente, de impacto, como

podemos ver pelos dados da Organizacao Mundial da
Saude (OMS):

> O numero de mortes por suicidio, em termos globais, por

ano gira em torno de 800 mil pessoas (uma morte a cada
40 segundos);

> Na faixa etaria entre 15 e 35 anos, o suicidio esta entre as trés
Mmailores causas de morte;



Comportamento suicida:
a dimensao do problema

« Nos ultimos 45 anos, a mortalidade global
OOr suicidio vem migrando em
oarticipagao percentual do grupo dos
Mais idosos para o de individuos mais

jovens (15 a 45 anos);

« Para cada suicidio ha, em meédia, 5o0u 6
PESS0As prOX|mas ao faleudo que sofrem
consequenmas emocionails, sociais e

economicas.



Comportamento suicida:
a dimensao do problema

. Analise de graficos sobre suicidios
Mostra picos dramaticos entre a
populagao de 10 a 25 anos em
paises em desenvolvimento e de
baixa renda.

. Tals "saltos" nao sao vistos em
socledades mais desenvolvidas.



CIENCILA E SAaAUDE

OIVIS: Suicidio ja Mmata mais jovens
que o HIV errm todo <o Mmundo
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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

, 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



Brasil

tiram a propria Hnl“n cn“sn

vida, por ano, de morte entre
em média 15 a 29 anos®

*65,6% dos ébitos nessa faixa etdria s3o por causas
externas (violéncias e acidentes)

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade, 2017

Terceira

mailor causa
Entre 15 a 29 anos

Qitava maior
causa

Entre 15 a 29 anos



Tentativa de suicidio cresce 15 vezes
entre jovens e reacende discussao

sobre o tema polémico

o O tema ainda é tabu para a maioria das pessoas,
mas esta cada vez mais presente no cotidiano;

e Prova disso sao os dados da Secretaria de Estado
de Saude (SES-MG) que revelam que, de 2010 a
2016, o numero de pessoas entre 15 e 19 anos que
tentaram se matar no Estado cresceu 15 vezes.



. Os registros oficiais sobre tentativas
de suicidio sao mais escassos e
menos confiaveis do que os de
suicidio.

. Estima-se que o numero de
tentativas de suicidio supere o
numero de suicidios em pelo menos
dez vezes.



Comportamento suicida:
a dimensao do problema

o Grupos envolvidos com a questao também
argumentam que o suicidio deveria se tornar
uma questao de saude publica. No entanto,
apenas 38 paises tém estratégias nacionais de
prevencao.

o "A FInlandia, por exemplo, em uma década viu
seus indices cairem 30%" (Fleischmann).



O tema saude
mental e
prevencao do
suicidio é
abordado de
forma adequada?




O sensacionalismo
na midia pode
encorajar
imitacoes?




Oqueéo

efelto
Werther?




. O conceito de contagio suicida presume
gue um comportamento suicida por uma
pessoa pode facilitar a ocorréncia de
comportamentos semelhantes e
subsequentes pelos outros;

. O processo € observado por imitacao, ou
seja, a Identificacao projetiva.



Um suicidio copiado é
definido como

a de um

outro que a pessoa
gue esta tentando se
suicidar tem ciéncia, devido
a tradicao e conhecimentos
locais ou a representacoes
do suicidio original em
diferentes meios de

comumcagao cCoOmo
televisao, livros e a internet.

Efeito Werther refere-se a
um pico de emulacdes de
suicidios depois de um
suicidio amplamente
divulgado.

Logo apods a sua publicagao
em 1774, jovens
comecaram a imitar o
personagem principal
vestindo calcas amarelas e
jaquetas azuis

JOHANN WOLFGANG

THE

0S SOFRIMEATOS DO
JOVEM WERTHER

B
1 8



https://pt.wiktionary.org/wiki/emula%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Suic%C3%ADdio
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Adolescente mineiroé  p ., criador do jogo
Tentativa de suicidio cresce vitima do Baleia Azul, de suicidio Baleia Azul

15 vezes entre jovens e g Py "
reacende discussio sobreo 0 JO80 do suicidio falaem 'limpeza da

M !
tema polémico Rapaz de 19 anos morador de Pard de sociedade
Minas ja tinha tentado sair do grupo do
Baleia Azul gue incentiva as pessoas a
tirarem a propria vida, mas se matou por
overdose de medicamentos na quarta-feira
(12)

+
A suposta ligacao entre a morte de um T+ n E u nu m

adolescente de 16 anos no bairro Ribeiro de
Abreu, na regido Norte de Belo Horizonte, e o postado em 13/04/2017 13:56 / atualizado em
jogo Baleia Azul reacendeu a discussao sobre o
suicidio entre jovens. O tema ainda é tabu para a
maioria das pessoas, mas esta cada vez mais
presente no cotidiano. Prova disso sé@o os dados Home iG » Ultimo Segundo > Mundo
da Secretaria de Estado de Satde (SES-MG) que
revelam que, de 2010 a 2016, o ndmero de
pessoas entre 15 e 19 anos que tentaram se
matar no Estado cresceu 15 vezes.

Raul Mariano
rmariano@hojeemdia.com.br
18/04/2017 - 06h00 - Atualizado 11h43

Por iG Sao Paulo | 10/05/2017 13:16

Tamanho do texto -
13/04/2017 17:35
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Depressao: uma
epidemia progressiva
e silenciosa entre
estudantes de
medicina

Megan Brooks
NOTIFICACAO

Uma revisdo sistematica e uma meta-
analise de cerca de 200 estudos com a
participacao de 129.000 estudantes de

medicina

os iNndices de depressao entre esse
grupo especifico nos Estados Unidos e
NnNo mMmundo sdo altos.
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Transtornos mentais sao
terceira maior causa de
afastamento do trabalho
no Brasil

Pesquisa revelou que altos niveis de
estresse acometeram mais de 17 mil
pessoas, afastadas com auxilio-
doenc¢a no pais, em quatro anos
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Medscape

WVicio de anestesista
argentino reacende
pPreococupacao sobre
dependéncia qquimica
em Mmeéedicos

Matias A. Loewy
NOTIFICACAO | 3 de marco de 2017

Na manmnha de 31 de janeiro um
anestesista de 27 anos foi detido ma
propria residéncia, em Buenos Aires, por
bater em uma jovem de 20 anos ate
desfigura-la. Os dois haviam fumando
crack com um cachimbo caseiro por
cinco horas. No depoimento perante o
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Meéedicos: 25°%%
estao deprimidos
e 40% exaustos
emocionalmente
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OTEMPO

Estatistica

Salvar Link

Minas Gerais tem meédia de trés casos de suicidio por dia

Estado registrou aumento de 14,4% dos autoexterminios cometidos em 2017 em relacao a 2016

Por

Pedro Ferreira

02/09418 - 03h00

Um empresaro de 67 anos sai de casa bem cedo e se despede da mulher, dizendo que vai resolver questdes de trabalho. Na empresa, ele
deixa mensagens no computador com recomendacdes para cada um da familia, dando orientacfes de como eles deveriam agir em relacdo aos
negdcios e as dividas. Em seguida, sai do prédio, levando sd a carteira de motorista, caminha alguns metros e se joga do viaduto da avenida
Francisco Sales, no bairmo Floresta, na regido Leste da capital.

Um dos filhos do empresario passa de camo no momento e vé o pai cometer suicidio. Ele come na tentativa de salva-lo, mas ndo consegue.
“Meu pai ndo deu nenhum sinal de que iria se matar. Mo dia anterior, ele se despediu de mim na empresa com um abrago, dizendo para eu ficar
com Deus, o gque ndo era normal”, conta o filho, de 43 anos, que preferu ndo se identificar.

O suicidio ocorreu em 12 de abril do ano passado & engrossou as estatisticas de 2017, quando Minas registrou 1.425 autoexterminios, contra
1245 em 2016, um aumento de 14, 4%



EMemergyicidios
aumentam 12% em
/, ANOS e preocupam

Ministério da Saude

poobsco e 2120 TE 1143

rasilia, 21 — O mimero de mortes por suicidios no Brasil anumentou

12% em gquatro anos. Emm 2015, foram 11.736 notificacdes ante 10490

registradas em 2011 A direrora do departamenrto de Doencas e
Agravos Nao Transmissiveis do Ministério da Saude, Farima Marinho, atribui
em parte os indicadores @ melhora nos registros e ao aumento da populacao,

mas reconhece que o avanco do problema no Pais é um fato gque precisa ser
combatido.

"Assumimos na Organizacio Mundial da Sardide o compromisso de reduzir em
10% o numero de casos até 2020. Para alcancar essa meta, precisamos agir de
forma rapida e, sobretudo, nas aAreas gque indicam maior risco'", afirmou



> ASSOCIA
MEDICA

DE MIINAS GERAS

icidios

‘ ' aumento do  .n:;

medicina somam-se atranst rnos me
depressao e a outros motlvoswque levarm
e estudantes a tirar a propna vida. O'p
da Sociedade dos Académicos de Medicilm
Minas C;cr'us (Sammag), Bernardo Lacchlni
|unl0 as entidades de Cl'iSdB‘ luta pela cri
gru pos e ,pecnf:cos para dar suport




. CAMPANHAS DE ESCLARECIMENTO

“um efeito positivo inverso seria
encorajar as pessoas a procurar
ajuda” (Sutherland).




Os orgaos de imprensa tem também um papel fundamental
nesse trabalho, fato que levou a OMS (Organizacao Mundial
de Saude) a criar um guia que destaca o papel que a midia
desempenha em relacao ao suicidio.

. A cobertura iInadequada da imprensa
sobre o suicidio pode levar a um
aumento nos casos devido a Imitacao
(ou suicidios por Imitacao) -
especialmente na forma que se fala
sobre o suicidio de uma celebridade
ou descrever metodos de suicidio.



OMS (Organizacao Mundial de Saude):

e A nova orientagcao aconselha o monitoramento da
cobertura de suicidios e sugere que a midia neutralize
relatos de suicidio com historias de recuperacao bem-
sucedidas de problemas de saude mental ou
pensamentos suicidas.

e Também recomenda trabalhar com empresas de
midia social para aumentar sua conscientizacao e

melhorar seus protocolos de identificacao e remocao
de conteudo prejudicial.



SETEMBRO
AMARELO

MES DE PREVEN(;AO
DO SUICIDIO

x



Falar

eamelhpr
SOLUCAQ



. Brasil assinou em 2013, junto aos
membros da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), o
compromisso de diminuir os
Ccasos de autoexterminios
atraveés de estratéegias
nacionals;



Na realidade, a taxa
aumentou 16,8% no

Brasil entre anos de
2007 e 2016.

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE (2018)



. O suicidio € um enigma
gue ha decadas vem sendo
Investigado pelos
profissionais da area de
saude.



. O suicidio € um assunto
complexo;

. Normalmente, ndo existe
uma razdo unica que faz
alguém decidir se matar.



Suicidios sao mais do que fatalidades:

Pesquisas revelam que pelo menos 90% dos
INdividuos que se matam tém algum tipo de
transtorno mental.

Depressao € a principal causa para suicidios
neste grupo - e passam por ansiedade, violéncia
ou vicio em alcool, drogas e outros transtornos
mentais.



> A Associacqgo Brasileira de Psiquiatria - ABP
(2009) aponta um elo entre o
comportamento suicida e os transtornos
mentais.

> Os dados comprovam que de 15.629
pessoas que suicidaram, 90% dos casos
enquadrariam em algum transtorno mental.

> A depressdo se destaca com o indice maior
dos casos de suicidio.



. FATORES DE RISCO
GERAIS




FATORES DE RISCO GERAIS

Antes de abordar como o quadro
clinico que influéncia no ato suicida,
é importante ressaltar primeiramente,
gue nao existe nenhum estudo
cientifico que possa prever com

infalibilidade a ocorréncia do ato
suicida.



No entanto, € importante considerar a
existéncia de vulnerabilidades,
fatores de risco propensos a
iInfluenciar os individuos a
cometerem o suicidio.

(COUTINHO; VIEIRA, 2008).



Comportamento suicida:
a dimensao do problema

. Exitem "gatilhos" que podem ser sutis
como mudancas no ambiente familiar,
Nno trabalho ou escolar, passando por
crises de identidade pessoal.



Comportamento suicida:
a dimensao do problema

o E importante prestar atencdo nos sinais iniciais;

o Nao por acaso, existe grande preocupacao com
jovens iniciando o periodo letivo nas universidades;

e Também recomenda-se atencao a questdoes com o
bullying, incluindo suas manifestacdes pela internet.



Suicidio
- Fatores de risco gerais:

> Histérico de problemas emocionais e Transtornos Mentais;
> Envolvimento com alcool e drogas ilicitas;

> Violéncia e maus tratos na infancia;

> Impulsividade, baixa tolerancia a frustracao e estresse;

> Fraco controle de impulsos e delinquéncia;

> Problemas escolares (aprendizagem ou comportamento);
> Tentativa anterior;

> Histérico familiar/amigos.



BURNOUT







BURNOUT

e Os fatores que levam ao estresse e a influéncia do mesmo na

génese das doencas em geral tém recebido grande énfase por
parte dos pesquisadores.

e Entretanto, a Investigacao do trabalho como fator

desencadeante do estresse s© mais recentemente tem recebido
atencao.

e Dentre os diversos modelos de estudo de estresse ocupacional,

optou-se pelo modelo do “"burnout”, conforme desenvolvido por
Maslach (1976).



BURNOUT

e O termo pode ser traduzido como “aquilo que deixou de
funcionar por exaustao de energia”, e foi usado pelo autor
para designar uma resposta dos individuos ao estresse
ocupacional.

e Schaufeli, Maslach & Marek (1993) conceituam o "burnout”
como sindrome de exaustao, despersonalizacao e baixa
realizacao pessoal com o trabalho, que pode ocorrer com
Individuos que trabalham para pessoas, especialmente para
as que tém algum tipo de problema.



O sintoma tipico da sindrome de burnout é a sensacao
de esgotamento fisico e emocional que se reflete
em atitudes negativas, como:

Auséncias no trabalho;
Agressividade;

lsolamento;

Mudancas bruscas de humor;
Irritabilidade;

Dificuldade de concentracao;
Lapsos de memoria;
Ansiedade;

Depressao;

Pessimismo;

Baixa autoestima.




BURNOUT

E caracteristico da sindrome um sentimento de desilusdo e
frustracdo que ocorre em pessoas que possuiam grandes
expectativas em relacao as suas carreiras.

Este € o resultado, entao, de um processo de desilusao onde o
trabalhador percebe que nao consegue retirar de seu
trabalho um sentido, um significado existencial (Pines1993).



BURNOUT

o« Segundo Franca (1987), os profissionais atingidos
pela sindrome sao pessoas que mergulham
fundo em seu trabalho, nao sabem dizer nao, se
ocupam com varias coisas ao mesmo tempo e
tém compulsao para o trabalho, retirando dele
grande parte de sua satisfacao pessoal.



PERFECCIONISMO




Fator de vulnerabilidade: PERFECCIONISMO

e Define-se como uma dimensao interpessoal envolvendo percepcdes
da propria necessidade e habilidades de atender aos padrdes e
expectativas impostos pelos outros;

e Em outra dimensao, tem-se o perfeccionismo voltado para si mesmo:
fortes motivacdes proprias para ser perfeito, manter expectativas
irrealistas para si mesmo, logica do “tudo ou nada” e foco nos
proprios defeitos.



DESESPERANCA




. Beck e colaboradores (2010)
determinaram que niveis altos de
desesperanca, independentemente do
nivel de sintomas depressivos, estavam
associados a altos niveis de intencao
suicida.



. Nao se pode Iidentificar fatores de
risco especificos conhecidos para
atividades de trabalho, associados ao
ato suicida.

. Varios  fatores  podem  estar
relacionados com o suicidio.



Solugdes em Saudde nas Empresas. -




Os trabalhos afirmam que
com o diagnhostico e
tratamento adequados dos

transtornos mentais
atuamos na prevencao do
comportamento suicida.




. Fatores de protecao




CARACTERjISTICAS DE RESILIENCIA QUE FAVORECEM
A PROTECAO AO COMPORTAMENTO SUICIDA:

v Estilo cognitivo de personalidade;
v Fatores sociais e culturais;
v Padrao familiar:;

v Fatores ambientais.



ESTILO COGNITIVO DE PERSONALIDADE:

e Senso de valor pessoal,

e Confilanca em si mesmo;

e Busca de ajuda em caso de dificuldade;

e Busca de conselhos frente a escolhas importantes;

e Abertura para experiéncias e solucdes de outras pessoas;
e Flexibilidade para aprendizagem,;

e Habilidade para comunicacao.



FATORES SOCIAIS E CULTURAIS

e Adocao de valores e tradicdes culturais especificas;

e Religiao e atividades religiosas;

e Bonsrelacionamentos com amigos, vizinhos e colegas de trabalho;
e Suporte de pessoas relevantes;

e AmMIgos que nao usam substancias psicoativas;

e |ntegracao social (Trabalho);

e Participacao em esportes e clubes;

e Senso de propodsito com sua propria vida.



PADRAO FAMILIAR

. Boas relacdes familiares;
. Suporte familiar;
. Consistente laco materno e/ou paterno;

. Filhos.



Fatores ambientais

« Boa alimentacao;

« Bom sono;

e Luz solar;

« Exercicios fisicos;

« Ambiente sem substancias psicoativas;

« Ambiente sem cigarros.




Suicidio em jovens

e Fatores de protecao:
v conexao saudavel com a familia e escola;
v" bem-estar emocional;

v bom desempenho nos estudos

Papalia, Olds e Feldman (2009)




Avaliacao do risco




Avaliacao do risco

e Algunsindividuos podem nédo relatar ideacdes e/ou tentativas de
suicidio;

Avaliacao de indicativos:

labilidade de humor,

abuso de substancias,

ferimentos autoinfligidos,

qguedas de alturas significativas, etc.

YV V VY

(Franzin, Reis, & Neufeld, 2017)



Razoes para a preocupacao com a saude
mental:

v

v

1) Individuos que tendem a negar o estresse de natureza pessoal,
2) Individuos que tendem a negar o desconforto psicolégico;

3) Quando inclinacdes suicidas sao acobertadas (tratamento mais
dificil);

4) Individuos que elaboram, mais frequentemente, esquemas
defensivos (fecham-se para qualquer intervencao terapéutica eficaz);

5) Quando existe negligéncia da familia e dos colegas (ele sabe se
cuidar);

6) Individuos que tém o meio do suicidio ao alcance das maos
(métodos mais eficazes para o éxito).



Parametros para avaliacao

PARAMETRO

Circunstancias do

comportamento suicida

Intencao de morrer
Psicopatologia

Mecanismos de
enfrentamento

Comunicacao
Apoio familiar
Estresse ambiental

ALTO RISCO

Sozinho
Planejado
Métodos letais

Alta
Presente e grave

Fraco julgamento
Fraco controle de impulsos
Alta desesperanca

Fraca ou ambivalente
Inconsistente

Alto

BAIXO RISCO

Préoximo a alguém
N&o planejado
Métodos de baixa letalidade

Baixa
Ausente ou leve

Bom julgamento
Bom controle de impulsos
Baixa desesperanca

Boa, clara
Consistente

Baixo

Fonte: Franzin, Reis, & Neufeld (2017)



. Intervencoes
terapéuticas




Intervencoes terapéuticas

® Psicoeducacao com a familia e promocao de engajamento;

® Diagnostico e tratamento adequado dos Transtornos mentais.

ATENCAO:
— Risco aumentado nos meses apos a tentativa;

— Ambiente seguro, ausente de recursos para nova tentativa.

Instilar esperanca:

— Motivos para viver e planos para o futuro;
— Atividades prazerosas,

— Plano de seguranca.
(Franzin, Reis, & Neufeld, 2017)



Plano de seguranca:

o Série de passos elaborados conjuntamente:

v Instrucao;

v Lembretes (psicoeducacao);

v  Atividades para acalmar-se;

v Lembrar-se da lista de motivos para viver;

v D)ar telefonemas: amigo, psicélogo/psiquiatra, CVV (Fone:
188);

v Ir para um lugar seguro;

v Ir para o Servico de Urgéncia mais proximo;

e Listar hospitais com urgéncia proximos; . )
e Ligar para o192 caso avalie que nao conseguira chegar até

o hospital.
(Franzin, Reis, & Neufeld, 2017)



Plano de seguranca

v Incluir familiares ou pessoas préoximas para monitoracao regular
até estabilizacao;

v" Fornecer acesso a suporte clinico quando o paciente necessitar;

v Instruir familiares sobre necessidade de procurar a emergéncia
nos casos de descompensacao;

v Restringir o acesso a meios letais (armas e medicagodes);



Plano de seguranca

v Informar ao paciente sobre esforco em ajudar e agendamento
de consultas para que o usuario se sinta conectado e com
suporte;

v Identificar e evitar gatilhos para a ideacao suicida;

v' Educar o usuario e os cuidadores sobre o risco do efeito
desinibidor do alcool e de algumas substancias;

v Tracar estratégias para lidar e orientar atividades saudaveis
para manejar ou distrair o individuo quando houver
pensamentos suicidas;

v" Tratar os transtornos psiquiatricos presentes.



LIVE LIFE - OMS

® Para apoiar os paises em seus esforcos, a OMS langou uma orientacdo abrangente para a
implementacao de sua abordagem “LIVE LIFE " para a prevencao do suicidio:

As quatro estratégias desta abordagem sao:

Limitar o acesso aos métodos de suicidio, como pesticidas e armas de fogo altamente
perigosos;

Educar a midia sobre a cobertura responsavel do suicidio;

Promover habilidades socioemocionais para a vida em adolescentes;

N X X

Identificacdo precoce, avaliagao, gestao e acompanhamento de qualquer pessoa afetada
por pensamentos e comportamentos suicidas.

(https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629)




CONCLUSAO







e O comportamento suicida tem sido estudado como
resultado da interagcdo de fatores biologicos,
sociologicos, epidemiologicos, filosoficos, psicologicos e
culturais, tanto intrapsiquicos quanto interpessoais;

e Caracterizar este comportamento em poucos
elementos conduz a um grave reducionismo que, de
modo algum, reflete a complexidade multidimensional
do ato de tirar a propria vida.



e O suicidio ndo é uma ato aleatorio, sem finalidade.
Vivencia-se ele como melhor saida disponivel, pela qual
o propodsito é encontrar uma solucdo para um sofrimento
intenso, insuportadavel e interminavel;

e Assim, o alvo é interromper, ou seja, deter o sofrimento
invasor de desesperanca que deixa o individuo derrotado
e sem saida para a vida.



» A falta de informacdo e esclarecimento sobre
os riscos dos comportamentos
autodestrutivos, por parte dos familiares e dos
proprios profissionais de saude, acarreta
grande descompasso entre as necessidades
daquele que apresenta a ideacdo suicida e a
tomada de atitudes das pessoas de seu

convivio, fator que ampliaria as possibilidades
de se evitar o ato suicida.



. Alteracoes de
comportamento, isolamento
social, ideias de autopunigdo,
verballzag:oes de conteudo
pessimista ou de desisténcia
da vida, e comportamentos
de risco podem sinalizar um
pedido de ajuda.



. O comportamento suicida
esta frequentemente
associado com a
Impossibilidade do individuo
de identificar alternativas
viaveis para a solucdo de seus
conflitos, optando pela morte
como resposta de fuga da
situacdo estressante.



o Trabalhos enfatizam a importdncia dos
profissionais da drea da saude ser
capacitados para identificar os sintomas da
depressdo, oferecendo tratamento
adequado e eficaz;

o Evidenciam, também, a importdancia de
estratégias de intervencbées preventivas na
darea da saude e educacgdo, alem das
medicacdes, prevencées especificas e a
psicoterapia, podera auxiliar na redugdéo de
suicidio.

(Braga e Dell'Aglio, 2013)



« Quanto ao risco de suicidio, ele existe e deve
receber toda atencao necessaria. Pois, 0s
individuos nao reagem da mesma forma frente
as frustracoes, assim, alguns poderao
necessitar de acompanhamento
especializado.



PRECONCEITOS E ESTIGMAS

. Ainda sao poucos os individuos na
sociedade que admitem ter problemas
relativos a sua saude mental, e
conseguentemente, poucos procuram
0S servicos de atendimento devido aos
problemas apresentados.



o Deve haver um debate aberto e franco sobre as
vulnerabilidades, limitacOes e dissipar os eventuais
preconceitos e estigmas presentes relacionados as
patologias mentais.

e Deve-se procurar um entendimento amplo sobre as
patologias mentals, com 0 mesmo empenho e
dedicacdo com que é feito em relacéo as tarefas do
cotidiano, qualidade de vida e ambiente de trabalho.



. A Importancia da saude mental é
reconhecida pela OMS
(Organizacao Mundial de Saude),
desde a sua origem, o que se
reflete na sua propria definicao
de saude, como “um estado de
completo bem-estar fisico,
mental e social”.



OBRIGADO




. . [ Unimed 1
Quem tem Unimed tem mais.
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