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Introducéao

A depressdo e o suicidio sédo fendmenos
complexos que trazem intenso sofrimento na vida
das pessoas acometidas, de seus familiares,
amigos e comunidade. Estes dois fendmenos
coexistem e se influenciam mutuamente, sendo
ambos considerados significativos problemas de
saude publica (BOTEGA, 2002).

Tanto a depressdo quanto o suicidio
resultam da interacdo de fatores bioldgicos,
genéticos, psicologicos, sociolégicos, culturais e
ambientais, sendo importante indicador da
gualidade de vida das populagBes. A depressao
caracteriza-se pelo prolongamento de sintomas
depressivos e varia¢do de humor (MELEIRO, 2004).

Para tanto, tem-se como objetivo geral
deste trabalho, investigar as caracteristicas clinicas
da depressdo que leva o individuo a cometer o
suicidio, revisar as contribuicBes recentes acerca
das caracteristicas clinicas da depressédo que se
encontram vinculadas ao desfecho suicidio

Material e Métodos

O estudo usado para este trabalho foi de carater
bibliografico exploratorio. Foi feito com base em
livros, artigos, revistas, trabalhos publicados, etc.
Foi definido como base para pesquisa artigos
publicados nos Gltimos dez anos. A partir do
material encontrado sera realizada uma analise
qualitativa.

Resultados e Discussao ou Relato de
caso

Segundo André Gordilho, a depresséo é um
dos principais responsaveis pelo indice de
suicidios: “Acredita-se que 70% dos suicidios séo
decorrentes de transtornos de humor (depresséo,
transtorno bipolar, transtorno distimico,
etc.). Gordilho ressalta ainda que, exceto o
motivado por causas ideolégicas, 0 suicidio ndo é
uma escolha, mas sim, sintoma de um transtorno, e
sendo transtorno, deve e pode ser tratado.

O tabu que envolve esta doenca é ainda o
maior dificultador na busca do diagnéstico. Na
maioria das vezes, os familiares tendem a ignorar
0os sinais de que algo errado esta acontecendo.
Comportamentos fora do padrdo, depressdes,

problemas com alcool e outras drogas muitas vezes
sdo menosprezados ou encarados como algo de
menor importancia. E justamente nestes casos,
guando a doenca ndo é diagnosticada e tratada
precocemente, onde o risco de suicidio aumenta
consideravelmente (BOTEGA, 2004).

Conclusdes

Neste trabalho abordamos os assuntos de
depressdo e suicidio. Pois foi um conhecimento
maior sobre o assunto. Para tanto é possivel que as
pessoas figuem mais atentas aos sinais. E estarmos
elaborando novos trabalhos e pesquisas sobre o
assunto, para procurar sempre ajudar as pessoas
da melhor forma possivel.
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