Ansiedade e abuso de substancias.

Frequentemente os individuos que tentam suicidar-se
tém factores ambientais mais pesados do que os seus
pares ndo-suicidas, incluindo histérias de abuso e
maus-tratos, problemas familiares, consideragdes
culturais, dificuldades nas relagdes interpessoais e
exposicdo a um stress crénico. Associado ao humor
depressivo, estes ambientes mais pesados aumentam
a probabilidade de suicidio. Na verdade, o sentimen-
to adicional de desesperanca que derivam dos
ambientes de vida mais pesados é um preditor do
risco de suicidio ainda maior doq eu apenas a
depressdo.

Tentativas de suicidio prévias aumentam o risco de
suicidio. Adicionalmente, outros factores de risco
importantes incluem persistente ideias de se magoar
e preparagdo de planos para levar a cabo o suicidio.
Desta forma, o risco pode estar no seu auge quando
um individuo dispde dos meios, oportunidade, um
plano especifico para levar a cabo o suicidio, e a falta
de um deterrent.

Identificar factores de risco associados ao comporta-
mento suicida é fundamental. Se conhece alguém nes-
tas circunstancias...

Ainda que ndo exista nenhum “estilo global” de
comunicar a inten¢do de suicidar-se, os sinais de avi-
so para o comportamento suicida incluem falta de
preocupacdo sobre o bem-estar pessoal; mudangas
nos padrdes sociais, a diminuicdo na produtividade
do trabalho ou na escola, tentativas de resolver ques-
toes pessoais para beneficio de outros, interesse ati-
pico pelo que os outros possam sentir, preocupa¢io
com temas relacionados com a morte e violéncia,
subita melhoria no humor apés um periodo de
depressdo, e subitos comportamentos de promiscui-
dade.

Entre os adolescentes com mais de 16 anos, o adlcool e
o abuso de substancias aumentam significativamente
o risco de suicidio durante épocas de maior stress.
Perturbagdes do humor e da ansiedade, comporta-
mentos de evitamento e o sentimento de desesperan-
¢a também aumenta o risco de tentativas de suici-
dio.As tentativas de suicidio entre os adolescentes
estdo ainda associadas ao fracasso académico e a
rupturas amorosas.

Mitos mais Comuns associados ao suicidio:

Mito 1: As pessoas que falam sobre suicidio ndo se irao,
magoar uma vez que sé querem chamar a atencdo. Ist
é FALSO. Todas as ameagas de suicidio devem ser
tomadas seriamente.

Mito 2: O suicidio é sempre impulsivo e acontece sem
aviso. FALSO. O suicidio pode parecer impulsivo, mas
foi ponderado durante algum tempo. Muitos suicidas
dao algum tipo de alerta verbal ou comportamental
acerca das suas intengdes de se magoarem.

Mito3: Os suicidas estdo sempre determinados a morre-
rem. FALSO. A maior parte das pessoas que se suicidam
partilham os seus pensamentos pelo menos com uma
pessoa, ou ligam para uma linha telefénica, o que indica
alguma ambivaléncia.

Mito4: Quando um individuo mostra sinais de melhorias
ou sobrevive a uma tentativa de suicidio, significa que
estd fora de perigo. FALSO. Na verdade, uma das altu-
ras mais perigosas é imediatamente a seguir a crise, ou
quando a pessoa esta internada, apds uma tentativa.

Mito5: O suicidio € hereditario. FALSO. Nem todos os
suicidios podem ser ligados a hereditariedade e os
estudos conclusivos sdo limitados. A histéria familiar de
suicida é, contudo, um importante factor de risco para o
comportamento suicida, particularmente nas familias
em que a depressdo é comum.

A prevencgao é
tudo...




O suicidio resulta da interacgdo complexa de
factores biolégicos, genéticos, psicolégicos,
sociolégicos, culturais e ambientais.

Estima-se que aproximadamente um milhdo
de pessoas se tenha suicidado no ano 2000, o
que coloca o suicidio como uma das dez cau-
sas de morte em varios paises. Mas, pensa-
se que os numeros actuais sejam mais eleva-
dos. Apesar das taxas de suicicio variarem
de acordo com categorias demogréaficas,
elas aumentaram aproximadamente 60% nos
ultimos 50 anos.

Factores de protecgao:

Os factores protectivos reduzem o risco de
suicidio; sdo considerados insulaters face ao
suicidio e incluem:

. Apoio da familia, amigos e outras pes-
soas significativas;

. Crengas religiosas, culturais e étnicas;

. Envolvimento comunitario;

. Vida social satisfatoria;

. Integracdo social, ex. através do
emprego e uso construtivo do tempo
de lazer;

. Acesso a cuidados de saude mental e

outros servigos.
Factores e situagdes de risco:

Os comportamentos suicidas sdo mais
comuns sobre certas circunstancias
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relacionadas com factores culturais, genéticos, psicos-
sociais e ambientais. Estes factores de risco incluem:

. Baixo estatuto socio-econémico e baixa escolari-
dade; falta de emprego.

. Stress social;

. Problemas do funcionamento familiar, das rela-
¢bes sociais e dos sistemas de apoio;

. Traumas, como o abuso sexual e fisico;
. Perdas pessoais;
. Doengas mentais, como a depressao, perturba-

¢oOes da personalidade, esquizofrenia, e abuso
de alcool e de outras substancias).

. Sentimentos de inutilidade e de desesperanga
face ao futuro;

. Problemas relacionados com a orientagdo
sexual (como a homossexualidade);

. Comportamentos idiossincraticos (como o estilo
cognitivo e a cosntelagdo das personalidade).

. Falta de controlo sobre os impulsos e comporta-
mentos auto-destrutivos;

. Capacidades de coping pouco desenvolvidas;

. Doenga fisica e dor crénica;

. Proximidade com outras pessoas que se tenham
suicidado;

. Facilidade de acesso a meios de auto-
destruigdo;

. Acontecimentos destrutivos e violentos (como a

guerra ou catastrofes).
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Estima-se que cerca de 90% dos individuos
que se suicidam tenha uma perturbagdo do
funcionamento mental, e 60% dos quais
estariam deprimidos na altura. Na verdade,
todos os tipos de perturbacdo do humor
foram claramente ligadas ao comportamen-
to suicida. A depressdo e os seus sintomas
(e.g. Tristeza, letargia, aneidade, irritabili-
dade, alteragées do sono e do apetite)
devem alertar para o potencial risco de sui-
cidio.

Um elevado risco de suicidio tem sido asso-
ciado com a esquizofrenia, com o abuso de
substancias, perturba¢cdes da personalida-
de, perturba¢des ansiosas, entre outras.
Aproximadamente 10-15% dos individuos
com esquizofrenia comete suicidio, o que é
consistentemente a causa de morte mais
comum entre os individuos que emperi-
menta uma psicose. Aumento de conheci-
mento sobre a doeng¢a mental, poucos anos
de tratamento e sintomas depressivos seve-
ros estdo associados a um elevado risco de
suicidio entre individuos na popula¢do psi-
cética. Os efeitos do uso do &lcool na pre-
senca de alteragdes significativas na vida e
factores indutores de stress podem condu-
zir a uma visdo circunscrita da realidade e a
auto-destruicdo. O alcoolismo, especial-
mente na presenga de depressdo e pertur-
bacdo da personalidade, também pode
aumentar o risco de suicidio.

Em 90% das mortes de criancas e adoles-
centes por suicidio, algum tipo de perturba-
¢do mental foi identificada na raiz do pro-
blema, sendo o diagnéstico mais comum
perturbac¢do do humor, perturbagdes da /




