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O que iremos conversar hoje

O que é suicidio e comportamento suicida
Epidemiologia (breve) do suicidio
Como identificar o risco de suicidio
Como avaliar o risco de suicidio

Como manejar o risco de suicidio na APS
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Setembro amarelo

Campanha que visa a prevencao
ao suicidio

1994 - Suicidio de Mike Emme
de 17 anos

Fonte: Getty Images/iStockphoto
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Conceito
Suicidio: ato intencional para extinguir a propria vida
Problema importante de saude publica

No mundo, uma em cada 100 mortes por suicidio (58% <
50 anos)

Referéncia: OMS, 2021
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Comportamento suicida

Inclui ideacao, intencao, tentativa, auto-
mutilacdo e suicidio

Associado a transtornos mentais (depressao e
abuso/dependéncia de alcool e outras drogas),

auséncia de apoio social, historico de suicidio
na familia e estressores.

Referéncia: LOVISI et al., 2009
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Comportamento suicida

Pobreza, desemprego, baixo nivel educacional
também tem associacao.

Populacdes que estao mais vulneraveis a
pressoes sociais e discriminacao LGBTQIA+,

indigenas, negros(as), situacao de rua, etc.

Referéncia: LOVISI et al., 2009
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Suicidios dobraram nos ultimos 20 anos no Brasil

Brasil esta entre os dez
14.084

14.000 13.835 paises com maiores

12.400 11853 numeros absolutos de
® Mortes de motociclistas o
10.800 ¢ 10.666 suicidio
. Mortes por HIV
9.200 :
7600 | SC é o quarto Estado com
:5700 § maior taxa de suicidio
2000 2020 2021*

Referéncia: SIM (Datasus) e relatério "Suicide Worldwide" (OMS, 2022)
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Taxa de mortalidade por suicidio*

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Brasil 5,4 5,5 6,0 6,1 6,5 6,5
Regiao Sul |85 3,8 9,6 9,7 10,5 10,3
Santa 9,3 9,7 10,5 |10,3 11,1 10,7
Catarina

Referéncia: SIM (Datasus); Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
*por 100.000 habitantes
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> Braz J Psychiatry. 2022 Jul 15. doi: 10.47626/1516-4446-2022-2581. Online ahead of print.

Differential impact in suicide mortality during the
COVID—-19 pandemic in Brazil

Felipe Ornell 1, Daniela Benzano 1, Wyllians Vendramini Borelli 2,

Joana Correa de Magalhdes Narvaez 2, Helena Ferreira Moura 4, lves Cavalcante Passos 2,
Anne Orgler Sordi €, Jaqueline Bohrer Schuch 1, Felix Henrique Paim Kessler 7,

Juliana Nichterwitz Scherer 7. Lisia von Diemen

« COVID nao alterou taxas médias de suicidio no

Brasil (2010-20)
* T mulheres (7%) e idosos (9%)

* Nao afetou por raca ou nivel educacional
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Estratégias para prevencido

e Treinar médicos de cuidados primarios para identificar e tratar
depressao

e Educar jovens sobre depressao e comportamento suicida

e |dentificar e abordar fatores de risco e protecao

e Estratégias para lidar com estresse e IS

e Seguir pacientes apos tratamento para TS

e Psicoterapia

e Restringir meios

Referéncias: Mann et al, 2021; Ann Intern Med. 2019:171:334-342.
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Caso Clinico

Sandra, 30 anos, solteira, mora com a familia. Trabalha como
gerente em empresa de cartdoes. Ha 3 dias, tentativa de suicidio
com cocaina ingerida. Nao fazia uso prévio de SPA, nega
historia pessoal de diagnostico de doenca psiquiatrica, uma
tentativa anterior (hda menos de 2 meses). Amigas
desconfiaram que ela iria cometer ato e a levaram para
atendimento. Agora busca a APS para avaliacao e seguimento.
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Acolhimento
ldentificacao
Avaliacao
Intervencao
Tratamento
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Acolhimento

Abordagem compassiva baseada em: Escuta

Interesse pela narrativa, sentimentos Conclusoes
apressadas atrapalham (€ impossivel prever o risco com
exatidao)

Oferta de tempo e apoio.
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Identificacao do Risco de Suicidio

Entrevista clinica detalhada

|dentificacao do tipo de comportamento suicida
Fatores de risco e fatores de protecao (salutogénicos)
Avaliacao da necessidade de coletar informacdes com

terceiros (rede de apoio)
Realizar exame do estado mental
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Algumas perguntas-guia

® Ha meios acessiveis para cometer suicidio (Armas, andar onde
mora, remédios ou inseticidas)?

e Ha plano atual? Qual a letalidade do plano e a concepcao da
letalidade pelo paciente? Qual a probabilidade de resgate/como
foi o resgate?

® Alguma preparacao foi feita(Carta, testamento ou acumulo de
comprimidos)? Quao proximo o paciente esteve de completar o
suicidio? O paciente praticou anteriormente o ato suicida ou ja

. tentou?
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Algumas perguntas-guia

e O paciente tem habilidade de controlar seus impulsos?

e Ha fatores estressantes recentes que tenham piorado as
habilidades de lidar com as dificuldades ou de participar no
plano de tratamento?

e Ha fatores protetores? Quais os motivos para o paciente se
manter vivo? Qual a visao do paciente sobre o futuro?
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Classificacao do comportamento suicida

deacao suicida

Risco: magnitude, clareza e persisténcia

ntencao suicida

Expectativa de morte por suicidio, risco: letalidade do

método

Planejamento e preparacao do suicidio

e Iminéncia do ato, risco: planos premeditados, poucas
chances de serem descobertos, método altamente letal

‘_‘
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Classificacao do comportamento suicida

Tentativa de suicidio

Risco: historia prévia independente da letalidade do método
Autolesao com intencionalidade ou nao suicida

Controle da angustia por meio de lesdes autoprovocadas,
especialmente se cortando e, que nao tem uma intencao
suicida;

Risco: eleva-se entre 30 a 100 vezes no ano apos a
automutilacao 1 em cada 15 pessoas morrem por suicidio

i dentro de 9 anos



—

Telessaude
n UFSC

@ tele-educacao

Fatores de Risco para o Suicidio

e Comportamento suicida prévio, historia de transtorno
mental Plano de suicidio atual, disponibilidade de meios

letais

e Autolesao (jovens - bullying, violéncia fisica, solidao,

apoio limitac
e Historia de a

o dos pais e uso de alcool e tabaco)
OUSO ou abandono na infancia

e Historia fami
mental Sexo

‘_‘

iar de morte por suicidio ou de transtorno
masculino
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Fatores de Risco para o Suicidio

e Doenca fisica (cronica/incapacitante) Estado civil
(divorciado, solteiro, viuvo)

e Profissdes/ocupacoes (desempregados, autbnomos,
agricolas, profissionais médicos e dentistas)

e Estressores psicossociais
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Fatores Salutogénicos

Acesso a direitos sociais

Sono, alimentacao, exercicios

Crencas, padrdoes mentais

Habilidade para resolucao de problemas
Interacao social, relacoes familiares
Espiritualidade
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Exame Mental

Considerar pensamentos e atos de
autolesao dentro do contexto de
quaisquer sintomas psiquiatricos atuais.
A agitacao é uma caracteristica
preocupante se presente ao lado da
ideacao suicida.

Delirios estruturados, atividade alucinatoria,
intoxicacoes

‘_‘
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Avaliacao do Risco do Suicidio

As ferramentas para avaliacao do risco de suicidio usam
principalmente fatores de risco demograficos
As escalas de risco podem fornecer falsas garantias
Um paciente pode nao admitir explicitamente os
pensamentos de autolesao ou uma historia de autolesao ou
de tentativas de suicidio

‘_‘
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Um artigo™ revisando 70 estudos de pessoas com
pensamentos suicidas constatou que aproximadamente
60% das pessoas que morreram subsequentemente pelo
suicidio, havia negado os pensamentos suicidas quando
perguntados previamente por um profissional de saude

necessidade de uma relagao de confianca APS como lugar potente!

“
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Avaliacao do Risco do Suicidio

Risco Baixo

e Autolesao
® |deacao suicida sem plano
® Sem historico de tentativa

Referéncia: Brasil, 2019
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Avaliacao do Risco do Suicidio

Risco Médio

e |deacao suicida frequente e persistente, sem plano
e Historico de tentativa

e Auséncia de impulsividade ou abuso/dependéncia de
alcool ou outras drogas

yi f

Referéncia: Brasil, 2019
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Avaliacao do Risco do Suicidio

Risco Alto

e |[deacao suicida frequente e persistente com plano, ameaca
ou tentativa;

e Historico de tentativa;
e Fatores agravantes (impulsividade, rigidez no propoésito,

desespero, delirium, alucinacdes, abuso/ dependéncia de

éICOOI ou OUtraS drogas Referéncia: Brasil, 2019
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Manejo do Risco do Suicidio

e O manejo se inicia desde o acolhimento.

e |dentificacao do transtorno mental (se existir) subjacente e
tratamento adequado.

e Elaboracao de um plano de seguranca individualizado -
abordando as atuais preocupacoes do paciente e incluindo
maneiras para lidar com quaisquer crises futuras.

® Acionar rede de apoio

e Manter paciente em seguimento - retornos frequentes

Referéncia: BMJ Best Practice

‘_‘
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Plano de Seguranca

Estratégias para lidar com o sofrimento

Remocao do acesso aos meios

Lista de pessoas e organizacdes a serem contatadas
O plano pertence ao paciente

(profissional de saude e pessoas importantes da
rede de apoio podem manter uma copia)

Pode e deve ser reavaliado

regularmente como parte do seguimento

@ tele-educacao
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Os pacientes com alto risco de suicidio precisarao de
apoio mais intenso e/ou encaminhamento para servicos
de saude mental especializados.
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E

O médico de familia dela me contou que fez a seguinte
abordagem:

contratualizou um plano de seguranca de modo conjunto
com ela, equipe e rede de apoio prescreveu medicamento
para o transtorno de humor, agendou retorno em 3 dias para
ver como ela estava e depois semanalmente, disponibilizou o
telefone pessoal dele caso ela precisasse no final de semana
(ela nunca precisou contatar)

“
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Sobre lacos

® O suicidio @€ um evento evitavel

® 45% cometem suicidio tiveram contato com profissional
de saude (nao especialista) no ultimo més (77% - 12
meses)*

e Como profissionais de saude podemos ajudar a pessoa a
refazer lagos.
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Grata pela oportunidade!

contato:

paula.avila.nascimento@posgrad.ufsc.br
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Perguntas e respostas




