AUTOPROVOCADAS E

SUICIDIO

Por que é necessario falar sobre?




A cada 40 segundos uma pessoa se suicida no mundo

1 milhdao de mortes por ano

11° causa de morte entre criangas e adolescentes de 5 a 14 anos

3% entre adolescentes e jovens de 15 a 19 anos

4% entre 20 a 29 anos

O Brasil ocupa o 155° lugar nessa estatistica, 16 mil casos em 2021, um caso
a cada 34 minutos

27° causa de mortes no pais

2% causa de mortes de adolescentes de 15 a 19 anos no Brasil

Existem dados de suicidio em criancas com 5 anos de idade no Brasil




5al4 15a19 20a29 30a49 50a69 70 e mais
Rest algumas doencas Rest. algumas doencas Rest. algumas doencas
1 Achuh‘;‘:;mle m ’g:x Infecciosas e parasitarias Infecciosas e parasitarias Infecciosas e parasitarias
(29.51%) (30.20%) (19.76%)
2 Rest das doencas do sistema Acidentes de transporle Acidentes de transporte 7410 Doencas isquémicas do coracio Doengas cerebrovasculares
nervoso (877%) (13.63%) (13.86% L 7.24%) (7.38%)
3 Leucemia Lesdes autoprovocadas Rest. algumas doencas Acidentes de transporte Doencas cerebrovasculares Doencas isquémicas do
(5.61%) voluntariamente (5, Infecciosas e parasitarias (9, 89%) 8T 4,98%) coragio (7.06%)
4 Rest sint. sin. @ ach anorm. clin. Lesbes autoprovocadas Rest sint, sin. e ach anorm. clin. Diabetes mellitus COutras doencas cardiacas
(5,54%) e laborat(3,96%) voluntariamente (5 56%) e laborat (476%) 4.44%) (537%)
5 Afogamento e submersdes Rest. algumas doencas Rest. sint. sin. e ach. anorm. clin. Doencas:squoﬂw:asdocmaqao Rest sint. sin. @ ach. anorm. clin. e Doengas hipertensivas
acidentais (5.01%) Infecciosas e parasitarias (3,63%) e laborat (4.23%) laborat. (4,20%) 5.22%
6 Rest algumas Intervengoes legais e operagdes Eventos cuja intencao ¢ Doengas cerebrovasculares Outras doencas cardiacas Diabetes mellitus
Infecciosas e parasitirias (4.81°%0 de guerra (3.14%) indeterminada (3.07%) 291% (3.34%) 5.20%
Rest sint. sin e ach. anorm. clin. Eventos cuja intencao é y
7 = @78% . 5 3.04% Doencgas virais (2. 44%) Doencas do figado (2.78%) Doengas hipertensivas (3.09%) Pneumonia (5,08%)
Neoplasias malignas, meningite, ' S .
8 oo culiad etis o dlheroa Resldasdoencasgt;omys!m Mwn:umcm o a6 virais (2.76%) Resldereg)l];;asmwgras Mmt.mcaﬂt:;gmdm
nervoso central (4 58%) Lodoroth guerra 2.19%) e laborat. (4,
Rest. de neoplasias malignas Aw.m Lesdes autoprovocadas Pneumonia Doencas cronicas das vias
g (4,46%) acidentais (2.79%) s voluntariamente (2.57%) 257 aéreas inferiores (3,14%)
Outras causas extemas Outlras causas externas. Oulras doencas cardiacas Doengas do figado Doenga de Alzheimer
10 427% 196% 159%) QOutras doencas cardiacas (2.47% 242% (274%)
1 Lesdes autoprovocadas Rest. de neoplasias malignas Rest de neoplasias malignas Diabetes mellitus 2.10%) Neoplasia maligna da traquéia. Rest. doengas do aparelho
voluntariamente (3410 1.86%) (149%) ) brénquios e pulmdes (2.24%) geniturindrio (2.43%)
34 Lesdes autoprovocadas
voluntariamente (0.65%)
rd - - -
Casos de obitos segundo faixa etaria
58 Lesdes
voluntariamente (0,14%)

Sestema de Informacoes sobre

Mortabdace



Distribuicao das taxas de mortalidade por suicidio no Brasil, segundo
o sexo e a faixa etaria.
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1,2% do total de mortes no sexo
masculino, trés vezes maior
gue no sexo feminino

um aumento ao longo da
adolescéncia, estabilizando-se
Nna vida adulta em mulheres

Nos homens, aumentam
progressivamente com a
idade, pico aos 70 anos

Adolescentes e jovens adultos,
indigenas pessoas com ensino
meédio e ensino superior e
solteiras independentemente
do sexo

Masculino Feminino Total

MNumero mﬁ, Numero m:::' Numero m,
Total 12072 12 341 043 15.507 0.86
Faixa etaria
05al4 il 270 123 435 224 341
15a19 733 809 342 9.65 1075 6.90
20a29 2495 57 667 5.07 3162 556
30a49 4 664 312 1230 155 5894 257
50 a69 2995 085 832 035 3827 Q.85
70 e mais 1061 025 234 0.05 1325 014
Ignorado 23 3 30
Raga/cor
Branca 5402 109 1781 0.39 7183 078
Negra® 6345 130 1560 046 7907 095
Amarela 13 053 15 031 48 044
Indigena 122 385 39 182 161 288
Ignorado 170 56 228
Escolaridade
Nenhuma 523 0.43 96 0.07 619 0.24
la7 anos 4085 0.97 924 027 5009 0.66
8all ancs 3901 179 1240 085 5141 141
12 anos e mais 1081 140 556 101 1637 124
Igrorado 2482 615 31
Estado civil
Solteiro 8410 2.44 1804 104 8214 188
Casado 2840 067 722 035 3562 Q57
Vilvo 320 028 195 0.07 816 013
Divorciado 810 107 297 053 1107 0.84
Outro 613 146 140 0.78 753 125
Ignorado 272 1355




A. Taxas de suicidio, segundo sexo

- 0lal Masculino Feminino
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e e 2010 e 2021, as taxas
FETTETYRSOTYTEY subiram 42%, passando de
5,2 para7,5 suicidios por 100
’ mil habitantes
e O Mais impactante ocorreu
5" entre 2020 e 2021, com um
P P & aumento de 11,4%.
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Fonte Seterna de Informagdes sobro Mortalidade - SIM/Daent/SVSA/MS prosecio da populacio 2010-2060 - IBGE




Mortalidade por Tendéncias terence

Pré-pandemia’ Pandemia® Diferenca p-valor

sSUu iC|’d io antes e Coeficiente de regressao 0,017 (0.012; 0,022) 0,089 (0.063: 0.115) 0.073 (0.046; 0.099) <0.001

Constante® 1669 (1611. 1.727) 1407 (1.291; 1.522) -0.262 (-0.391. -0133) < 0.001

durante a e e ——

1o Informacdos sotre Mortalidade - SIM/Daent/SVSA/MS, prosecac da populacao 2010-2080 - IBGE

19 Brasil, 2015 a 2021
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Regidao/UF 2010 2018 2021 Var. 2010-2021 Var. 2019-2021

Maior taxa de mortalidade por === = — =

| | 3 1,0%
E d B s I Rondénia 563 8,46 867 B s | 25%
Sta Oos no rasi Acre 638 923 859 B o | 9%
) Amazonas 509 8.7 750 B F 13.8%
e Rio Grande do Sul Roraima az3 B.74 156 B o .- 323
: . Pard 288 442 492 B o 3%
°
Plaui Amapa 535 783 774 B | 1%
e Mato Grosso do Sul Tocanting 715 819 1y [ LY | 20.9%
e Roraima Regiso Nordeste 439 567 6,80 m r 19.9%
: Maranhao 385 522 581 B o 3%
° ; ;
Sa nta (.:ata rina Plaui 706 1057 1153 B o i nax
e Tocantins Ceara 627 716 013 | BE 278%
Fiio Grande do Morte 473 555 712 B o B 197%
Paraiba 455 B.40 608 BE e B 76%
Pemamibuce as 488 586 B s E 2015
Aumento nas taxas entre Alagos s B oo
2 O-I o 2 021 Sergipe 680 534 551 1 BER | 107%
e Bahia 335 448 572 i B 277%
. Regiso Sudeste 473 570 634 B o= | 3 nzx
e Pa ra Minas Gerais 583 821 845 B o« | 203
¢ Bahia Espiita Sante 474 648 6.49 B o 02%
£ fio de Janeiro s 337 519 B eis B so:
Goias . Séa Paulo 483 535 577 B 19.5% I 19%
e Parana Regidio Sul 799 10.41 122 B o« [ 3 78%
e Pilaui Parand 588 853 984 -‘m; I- 16.5%
Santa Catarina 872 1099 nai 286% 2.0%
°
Al a g o a S . Ric Grande do Sul 953 1181 12.37 29.8% 4.7%
Rio de J :
i IO de Janeiro Regiso Centro-Oeste 618 830 Ba1 | TN I 73%
Mato Grosso do Sul 8.20 10.30 1076 | EFEFE E 142%
Mato Grosso 594 746 787 B - I 55%
Golds 558 8,54 043 B s [ ] 104%
Distrito Federal 613 6,85 640 | TP | -6.6%
Brasil 524 665 745 e B 12.0%

Fonte: Sizsiema de informactes sobro Mortaiidace - SR Deent SWSAMS Fropcio da Populacio 2030- 2060 - IBGE




Masculino Feminino Total'

N « 33.908 (28.7%) N = 80.233 (70.3%) N = 114,159 (100,0%)

N % N % N kS
Faixa etaria
5al14 1391 41 9.265 15 10660 93
15a19 5929 175 18.580 232 24515 215
20a29 11458 338 23.264 29.0 34726 304
30a49 11133 328 22859 285 33994 298
50269 3151 93 5.305 66 B.458 74
70 & mais 664 20 565 o7 1229 1
ignorado 182 05 305 05 577 05
Raga/cor
Branca 14208 419 36105 450 50320 441
Negra® 15865 468 35950 448 51825 454
Amarela 320 09 833 10 1153 10
indigena 287 o8 407 Q5 694 06
ignorado 3227 a5 6.938 86 10167 89
Escolaridade
Analfabeto 219 06 253 03 472 04
1* a 4* série do ensino fundamental 2180 6.4 3648 45 5828 51
5% a B® série do ensino fundamental 5557 164 14836 186 20495 8.0
Ensino medio 9598 283 24925 311 34527 302
Ensino superior 1784 53 5263 66 047 6.2
ignorado 14295 422 30647 382 44954 394
Néio se aplica 275 08 561 o7 B36 07
Situacio conjugal
Solteiro 16912 499 39639 494 56559 495
Casado/unido consensual 6339 187 16.689 208 23031 202
Vidve 236 07 753 09 289 09
Separado 1382 41 2784 35 4167 a7
Nao se aplica 1053 31 2862 36 3915 34
ignorado 7986 236 17506 218 25498 23
Orientacio sexual®
Heterossexual 17676 524 44091 551 61772 M3
Homossexual 1351 4.0 2078 25 3431 30
Bissexual 203 06 923 12 1126 10
ignoradod 14511 497 38.996 487 55784

480

Notificacoes de violéncia
autoprovocada 2021

e 70,3% no sexo feminino

e 60,2% faixa de 20 a 49
anos

e e maiores percentuais
de adolescentes de 5a
14 e15a 19 anos no sexo
feminino




Conclusio

Predominio entre Masculing Feminino Total
n e g r o s N =33.908 (29,7%) N=80.233(70,3%) N = 114,159 (100,0%)
) N % N % N %
» Escolaridade entre os anos e
finais no ensino fundamental @  Teesi 246 07 3 00 249 02
. . d . Transexual mulher 228 07 816 10 1045 09
ensinoc meaio Transexual homem 236 07 206 03 443 04
. . Nao se aplica® 18078 536 46205 517 64285 565
(o)
° 4’8 A) d cin d VI d Uuos Ignorado 14953 443 32837 410 47800 420
classificados Deficéncia/transtomo
Si 10076 297 23677 295 33757 296
como LGBTQIAPN+ "
N +Fisica 246 24 270 11 516 15
N . o +Intelectual 566 56 1056 45 1622 48
¢ 29,6% com deficiéncia By
T E +Misual 332 33 863 36 1195 315
s . i % + Auditi ay 10 145 06 242 07
¢ 91,5% com predominio de oF | |
'é“ * Iransiomo menkal/ 9057 899 21830 922 30891 oL5
transtornos £  comportamento
. . Qutro 359 36 489 21 B4B 25
mentais/com portamentals No 16453 485 40392 503 56852 498
lgnorado 1379 218 16.164 201 23550 206

"Dezoio registros apresertaram o ssio ignorzda. ‘Inclul as ctegonas prefz & pardz. *Consideraram-se zpenas individuos com 10 anos de dede ou mats ‘Inclui & ndo se aplica
{  ‘incliinduiduosc spénera *Varidvel de preenchimento mulliplo - um mesma registro poce apresentar mais de um fipo de deficiéncia/transtomo - percantuais foram calculados
em relagao ao total de individuas com alguma deficiéncatranstomoa

Fonte: Sitema de Informagdes de Agraves de Motificacso - Sinan/Daent/SVSA/MS Dados atuzlizados em 17 de agosto de 2023
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Fonte: Sistema de Informagbes de Agravos de Notificagdo - Sinan/Daent/SVSA/MS. Dados atualizados em 17 de agosto de 2023



Meios de agressao %

A. Meio de agressao B. Sexo: Masculino vs. Feminino

Razao Masc. / Fem. g Masculino m Feminino

1. intoxicacao

2.seguido de objetos cortantes
ion - 3.enforcamentos
. 4.homens com maiores
percentuais de
S AL enforcamento e arma de
C. Raca/Cor: Indigena vs. Nao indigena D. Orient. sex./Ident. género: LG_BT vs, Nao LGBT fogo
e 5. Indigenas por enforcamento
o “’ + . 6.earmade fogo
- B s 3 »:  7.LGBT maiores percentuais de
5;3 %5 IE s g 2= 5 __ fio e 25 g iE as [ 5 __ autolesoes por objetos
: g cortantes




MULTIFATORES QUE INFLUENCIAM O COMPORTAMENTO SUICIDA

Econdmicos
Perda de um
emprego

Perda de altos
valores
financeiros

Mudanca
socioecondmica

Grandes dividas

Culturais
suicidio de
indigenas,
tem a maior
taxa do pais
suicidio por
causa de
honra

homens
procuram
menos
ajuda

Sociais

ser vitima de
bullying ou
cyberbullying

isolamento e
falta de apoio
social

divorciados,
vilvos,
solteiros, ou
sem vinculos
significativos
desempregados
ou aposentados

Individuais
néo se sentir
pertencente

dificuldade de
lidar com
frustragdes

sentir-se
preso e sem
saida

historico
familiar de
suicidio ou
tentativas
anteriores

Ambientais
fécil acesso a
métodos, como
armas e
remédios
ambiente
toxicos efou
violentos

Influéncia de
casos expostos
indevidamente
pela midia

Pouco acesso a
salide, saide
mental e
tratamento do
abuso de
substéncias

Biolégicos
doengas
clinicas
incapacitantes

dor crinica

lesGes
desfigurastes

alguns casos
de epilepsia

Psiquiatricos
depresséo

transtorno
bipolar com
alternéncias
frequentes
abuso de
substéncias

Esquizofrenia,
em especial
durante os
delirios

Psicologicos
desespero

desesperanca

desamparo

Dificuldade de
lidar com
frustacbes

Tecnolégicos
Vitima de
violéncia online

Uso inadequado

de Rede sociais e

internet

cancelamento

Periodos criticos
abstinéncia e
recaida da
dependéncia
quimica

periodo pds alta
hospitalar por
tentativa de
suicidio

faléncia financeira

estar em situacoes
de conflito ou
separagoes

Periodos de
instabilidade
econdmica
Dificuldade no
primeiro
emprego

Migrantes e
refugiados

Preconceito a
LGBTQIAPN+

abuso sexual
na inféncia

medo de se
tornar um
fardo para os
outros
género

alguns casos
de trauma
medular

Vergonha ou
culpa

Impulsividade
ou
agressividade

psychache -
dor psiquica
insuportével
ou dor na
alma.

luto
(especialmente se
por suicidio)

ser mandado
embora ou expulso
da escola

término de
relacionamento

datas de
aniversario ou
morte de alguém




Comportamentos que devem ser levados em consideracao em criancas e
adolescentes:

e Mudancas bruscas na escola e na familia

e INsénia

e Isolamento

e Desinteresse em atividades consideradas prazerosas

» N3ao participacao em atividades na sala de aula

« Um adolescente muito expansivo que passa a se comportar

introvertidamente

e Visita recente ao médico para consultas estd presente em 60% dos casos

e Varias tentativas presentes na sua narrativa

e Apologias a atividades de riscos

e Sujeitos, vitimas e também agressores, envolvidos com bullying
sobretudo no ambiente escolar.




Fatores de Protecao

Atendimento clinico eficaz para transtornos mentais ou por abuso de
substancias

Facil acesso a diversas intervencdes clinicas e apoio para buscar ajuda
Acesso restrito aos meios altamente letais de suicidio

Fortes ligacdes com boa comunicacao na familia e comunidade
Conexodes saudaveis na escola e comunidade

Apoio através de relacdes de cuidados médicos e de saude mental

Habilidades em resolucao de problemas, e de conflitos




Crencas culturais e religiosas que desestimulem o suicidio e
promovam a autopreservacao

Ser resiliente

Possuir caracteristicas, atitudes e comportamentos individuais, como
também atributos do ambiente e da cultura

Ter acesso a medidas que melhorem os fatores de protecao e que
desempenhem um papel essencial na prevencao do suicidio.

A resisténcia positiva para o suicidio nao é permanente, portanto, ter
acesso a programas de apoio para manter a protecao contra o suicidio
deve ser continua




Outros Fatores de Protecao

Estilo Cognitivo e Personalidade:

Padrdo Familiar:

Sentimento de valor pessoal

Confianga em si mesmo

Disposicédo de buscar ajuda quando necessério
Disposicdo para pedir conselho diante de decises
importantes

Abertura a experiéncia alheia

Disposigdo para adquirir novos conhecimentos

Habilidade de se comunicar

Bom relacionamento intrafamiliar
Apoio de parte da familia
Pais dedicados e consistentes

Fatores culturais e sociais:

Fatores ambientais:

Adesdo a valores, normas e tradigbes positivas

Bom relacionamento com amigos, colegas e vizinhos
Apoio de pessoas relevantes

Amigos que ndo usam drogas

Integragdo social no trabalho, em alguma igreja, clube
Ter objetivos na vida

Boa alimentagéo
Bom sono

Luz solar
Atividades fisicas

Ambiente livre de fumo e drogas
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O que é Posvencao em Suicidio?

Sobreviventes por suicidio podem sofrer de depressao graves,
O que pode ocasionar tentativas de suicidio

Acdes que envolvem o apoio social a médio e longo prazo,
possibilitam melhorias

Mudancas positivas sao comuns de acontecer na vida de uma
pessoa apos eventos traumaticos

Falar e expressar o sentimento é essencial para o confronto
dessa nova situacao

Engajamento social € importante para uma perspectiva
clinica e pode diminuir o estresse

Grupos de apoio criados por sobreviventes indicam fatores de
crescimento e melhorias



e O Luto € resultado de uma luta, buscar atendimento

psicoterapico ja € um indicativo de que a pessoa esta iniciando
uma luta

e Lancar mao de acdes de Posvencao sao importantes na

prevencao de suicidio, a Psicoeduacao se expandiu para os
sobreviventes




ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO E PREVENCAO

O Suicidio é um processo global, conhecer o fendbmeno é
fundamental para a definicao de prioridades e a elaboracao de
estratégias e politicas publicas educativas na sua prevencao.

Fortalecer a Politica Nacional para a implantacao de uma agenda
estratégica e acdes regionais articuladas para o enfrentamento
do suicidio, respeitando a diversidade de aspectos sociais e
culturais que permeiam o fendmeno, é responsabilidade de toda
sociedade.



Nossa missao é buscar a
vida ao lutar por uma

sociedade melhor

espacos
seguwros

\—




ESCOTEIROS

DO BRASIL

Escritdrio Nacional | Escoteiros do Brasil

Contato: (41)3353.4732

Endereco: Rua Coronel Dulcidio, 2107, Agua
Verde, Curitiba-PR, CEP 80250-100




