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Capacitacao

Objetivo- Capacitar os profissionais da rede
basica de saude para a identificacao dos fatores
de risco de suicidio e medidas para sua
prevencao



Capacitacao

e Grupos de 20-25 pessoas (ideal 15)

* Duracao 2-3hs



Capacitacao

 la Etapa — questionar se algum dos participantes
ja atendeu algum paciente com risco, ideacao ou
tentativa de suicidio, ou ja “ouviu falar sobre
algum caso na comunidade”

* Discutir em torno de 4-6 casos; o objetivo é fazer
com que os participantes possam discutir e ver a
complexidade e importancia do tema, além de
dividir experiéncias e trabalhar o aprendizado em
cima de vivéncias praticas e caracteristicas da
regiao do grupo envolvido



Capacitacao

 la Etapa - Anotacdes — Fatores de Risco, foi
ideacao, tentativa de suicidio... circunstancias
do atendimento... condutas... tem diagnostico
de T. Psiquiatrico? faz tratamento adequado?
Uso de substancias... Impulsividade....
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* Antes de discutir os casos — sempre deixar
claro sobre a questéo do sigilo das discussoes,
e que o objetivo ndo é criticar, nem julgar
nenhuma conduta, mas sim discutir aquela
mais adequada, com o objetivo de otimizar a
eficacia da avaliacéo e do atendimento
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* 2a Etapa- 10 questionar, como fazemos para lidar
com este problema?? Podem ser prevenidos??
Como??

* Resposta — Detectando o risco de suicidio,
avaliando seus fatores de risco e protetores,
além de avaliar qual estrutura de apoio tera e
“ESTIMAR O RISCO”; sim; Podemos prevenir,
desde que sejam melhor abordadas as situacoes
de risco
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e 2a Etapa- 20 questionar quais sao os fatores
de risco e protetores?

# Pedir para algum dos integrantes anotar.

O objetivo é revisar o que foi questionado
anteriormente e mostrar como muitos fatores
ja s@o conhecidos...
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e 3a Etapa- apresentacao(aula) revisando o que foi discutido
anteriormente
* Generalidades
* Epidemiologia
* Fatos e Fic¢éo
* Situacbes
* Fatores de Risco
* Fatores de Protegdo
* O que fazer? E o que ndo fazer...
* Aspectos éticos e morais

* E finaliza com mais um momento para discutir as principais
condutas e tambem as duvidas dos participantes
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eLembrar de registrar os encontros com fotos; o
coordenador fara também um breve descritivo a
respeito da atividade e uma lista de presenca
dos participantes

eQuestionarios
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* A cada 40 segundos uma pessoa comete suicidio;
* A cada 3 segundos uma pessoa atenta contra a propria vida;
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Associa¢ao Catarinense

Generalidades
(%)

A cada 40 segundos uma pessoa comete suicidio;
A cada 3 segundos uma pessoa atenta contra a propria vida;

O suicidio gera um sério impacto em pelo menos outras seis
pessoas;

Atenc¢ao aos “sobreviventes do suicidio”, em geral familiares
da vitima.



Tentativas de Suicidio

* As tentativas de suicidio ocorrem pelo menos
20-30 vezes mais que o suicidio;
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Tentativas de Suicidio
* As tentativas de suicidio ocorrem pelo menos
20-30 vezes mais que o suicidio;

* Exercem consideravel impacto nos servicos de
saude.

www.thelancet.com/psychiatry PublishedonlineJune 8,2016
http://dx.doi.org/10.1016/52215-0366(16)30030-X



Tentativas de Suicidio

Associa¢ao Catarinense
de Psiquiatria

 Aidade média dos individuos que cometem
suicidio esta diminuindo. (Melo - Santos &
Bertolote, 2005)

A presenca do consumo de substancias
psicoativas, principalmente o alcool, podem
potencializar e aumentar a probabilidade de
tentativas de suicidio (Michel, 1994, Borges,
1996; Tondo, 1999).



Suicidio e Adolescentes

 E asegunda causa de morte
nesta populacao; urexzos)

e 4 milhoes de adolescentes
tentam suicidio e pelo
menos 100.000 obtém

N .
eXItO,' (OMS, 1998; SMS 2006).




Suicidio e Adolescentes

 E asegunda causa de morte
nesta populacao; urexzos)

e 4 milhoes de adolescentes
tentam suicidio e pelo
menos 100.000 obtém

N .
eXItO,' (OMS, 1998; SMS 2006).

* As meninas tentam mais
gue meninos.
* Associacao com sintomas

depressivos e abuso de
substancias. (Avanci, 2004)




RISCO OU TENTATIVA DE ACP
SUICIDIO
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Epidemiologia

 Em torno de 2/3 das pessoas que cometeram suicidio
consultaram um médico no més anterior ao suicidio;

* Poucas pessoas espontaneamente relatam seus pensamentos
e/ou intencdes suicidas aos seus médicos;
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Epidemiologia

 Em torno de 2/3 das pessoas que cometeram suicidio
consultaram um meédico no més anterior ao suicidio;

* Poucas pessoas espontaneamente relatam seus pensamentos
e/ou intencdes suicidas aos seus médicos;

* Populacao geral: Uma das 10 maiores causas de morte em
todos os paises;

* Populacao 15-35 anos: Uma das trés maiores causas de
morte;

e 1em 6 com depressao morrem de suicidio (15%).



Associa¢ao Catarinense
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Epidemiologia

 Taxa mundial de Suicidio: 16/100.000 ao ano

e Taxa Brasileira de Suicidio: 4/100.000 ao ano



Epidemiologia

 Taxa mundial de Suicidio: 16/100.000 ao ano

* Taxa Brasileira de Suicidio: 4/100.000 ao ano

Suicidios Consumados: Homens 3 x 1 Mulheres

Tentativas de Suicidio: Mulheres 3 x 1 Homens



ACP

Associa¢ao Catarinense

Suicidio — Fato e Ficgao

Ficcao Fato

1. Pessoas que ficam ameacando suicidio ndo 1. A maioria das pessoas que se matam deram aviso de
se matam. sua intencao.

2. Quem quer se matar, se mata mesmo. 2. A maioria dos que pensam em se matar, tém

sentimentos ambivalentes.

3. Suicidios ocorrem sem avisos. 3. Pessoas com ideacdo suicida frequentemente déo
ampla indicacéo de sua intencao.

Organizag¢do Mundial da Satude,2000
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Suicidio — Fato e Ficgao

Ficcao Fato

1. Pessoas que ficam ameacando suicidio ndo 1. A maioria das pessoas que se matam deram aviso de
se matam. sua intencao.

2. Quem quer se matar, se mata mesmo. 2. A maioria dos que pensam em se matar, tém

sentimentos ambivalentes.

3. Suicidios ocorrem sem avisos. 3. Pessoas com ideacdo suicida frequentemente déo
ampla indicacéo de sua intencao.

4. Melhora ap0s a crise significa que o risco de 4. Muitos suicidios ocorrem num periodo de melhora,

suicidio acabou. guando a pessoa tem a energia e a vontade de
transformar pensamentos desesperados em acgéo
autodestrutiva.

5. Nem todos os suicidios podem ser 5. Verdade, mas a maioria pode ser prevenida.
prevenidos.

6. Uma vez suicida, sempre suicida. 6. Pensamentos suicidas podem retornar, mas eles ndo
sdo permanentes e em algumas pessoas eles podem
nunca mais ocorrer.

Organizag¢do Mundial da Satude,2000
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Situacoes T

1. Consultério
-Ambulatdrio
-Posto de saude
Pronto Atendimento/Pronto Socorro
Hospital
2. ldeacdo x Tentativa(antes/depois)
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Situacoes T

1. Consultério
-Ambulatoério
-Posto de saude
Pronto Atendimento/Pronto Socorro
Hospital
2. ldeacdo x Tentativa(antes/depois)

O que Fazer ?????

. Investigar!!

. Conversar com a pessoa

. Conversar com a familia

. Avaliar os riscos e fatores de protecao
. Orientar

— Conduta imediata
— Conduta a longo prazo



Fatores de Risco

Demograficos

IDADE: Idosos e adolescentes
GENERO: Masculino
RACA: Branca

ESTADO CIVIL: viuvo, divorciado e separado.
Homossexuais e Bissexuais

Solidao e Isolamento Social.
Profissoes Especificas: Dentistas, Médicos, Policiais, Artistas
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Demograficos

IDADE: Idosos e adolescentes

GENERO: Masculino

RACA: Branca

ESTADO CIVIL: viuvo, divorciado e separado.

Homossexuais e Bissexuais

Desemprego e Problemas Financeiros

Solidao e Isolamento Social.

Profissdes Especificas: Dentistas, Médicos, Policiais, Artistas




Fatores de Risco

Demograficos

IDADE: Idosos e adolescentes

GENERO: Masculino

RACA: Branca

ESTADO CIVIL: viuvo, divorciado e separado.
Homossexuais e Bissexuais

Desemprego e Problemas Financeiros
Solidao e Isolamento Social.

Profissdes Especificas: Dentistas, Médicos, Policiais, Artistas
Perda de parente / amigo préximo

Problemas Legais
Porte de arma de fogo




Fatores de Risco
Risco de suicidio e Transt. Psiq.

Tentativa prévia
Transtorno alimentar

Depressao maior

Abuso sedativo

Abuso de drogas 0
Transtorno bipolar F 90 A) d dS
Distimia 7y e
| vitimas de
Transtorno obsessivo

Transtorno de panico Su |C|,d |O

Esquizofrenia F
Transtorno de personalidade H ad p Fese ntava m

Abuso de alcool

Abuso de Cannabis F uim tranStOrnO
ot psiquiatrico

Retardo mental
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Fatores de Risco

Clinicos

— Presenca de Transtorno Psiquiatrico
1. 90% dos suicidios apresentam transtorno psiquiatrico.
2. 50%- intoxicacao por alcool

— Doengas Clinicas Cronicas / Graves



Fatores de Risco

Clinicos

— Presenca de Transtorno Psiquiatrico
1. 90% dos suicidios apresentam transtorno psiquiatrico.
2. 50%- intoxicacao por alcool

— Doengas Clinicas Cronicas / Graves

Familiares
— Histdria Familiar de Suicidio
— Histéria Familiar de doenca psiquiatrica
— Abuso Fisico e/ou Sexual na Infancia
— Disturbios e Violéncia no Ambiente familiar

ACP

Associa¢ao Catarinense
de Psiquiatria



Fatores de Risco

Clinicos

Presenca de Transtorno Psiquiatrico
1. 90% dos suicidios apresentam transtorno psiquiatrico.
2. 50%- intoxicacao por alcool

Doencas Clinicas Cronicas / Graves

Familiares

Historia Familiar de Suicidio

Histéria Familiar de doenca psiquiatrica
Abuso Fisico e/ou Sexual na Infancia
Disturbios e Violéncia no Ambiente familiar

Comportamento Suicida

Tentativas de Suicidio Prévias
Desesperanca
Impulsividade e Agressividade

ACP

Associa¢ao Catarinense
de Psiquiatria



Fatores de Protecao

* Criancgas em casa

e Senso de responsabilidade com a familia

* Gravidez

» Religiosidade/Espiritualidade

* Habilidade de Avaliar a realidade

* Habilidades Positivas de Enfrentamento

* Habilidades Positivas de solucao de Problemas
e Suporte Social Positivo

e Relacao Terapéutica Positiva




ldentificando o Risco

* Presenca de pensamentos, planos e
comportamentos suicidas;

 Fatores de risco;

* Fatores protetores,
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ldentificando o Risco

* Presenca de pensamentos, planos e
comportamentos suicidas;

 Fatores de risco;
* Fatores protetores;

» Estimar o risco;



‘J Perguntas Uteis na Avaliacio ~

 Tem obtido prazer nas coisas que tem realizado?

e Sente-se util na vida?

* Sente que a vida perdeu o sentido? A situacao
pode melhorar?

ciacdo Catarinense

de Psiquiatria



‘J Perguntas Uteis na Avaliacio

Tem obtido prazer nas coisas que tem realizado?

Sente-se util na vida?

Sente que a vida perdeu o sentido? A situacao
pode melhorar?

Pensou que seria melhor morrer?

Tem pensamentos de por fim a propria vida? Sdao
idéias passageiras ou persistentes?



de Psiquiatria

' Perguntas Uteis na Avaliacdo 7.

* Pensou em como se mataria? Chegou a fazer
algum preparativo?

 Tem esperanca de ser ajudado?



‘J Perguntas Uteis na Avaliacio

* Pensou em como se mataria? Chegou a fazer
algum preparativo?

 Tem esperanca de ser ajudado?

* Vocé conseguiria se controlar, caso essa
vontade viesse?

e Conseguiria avisar alguém? Quem?
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AVALIAR

* Por que pensa em suicidio ?
— Tem desencadeante ?

 Tem tentativas prévias ?
— De que tipo ?

* E impulsivo ou meticuloso ?

— Dispdem de plano/método e material potencialmente
letal?

— Cuidou para nao ser encontrado ?
— Deixou carta ?



AVALIAR

Porque ainda nao tentou?
O que impede?

O que tem ajudado?

O que o faz pensar nisso?

Pensou nas conseqliéncias?







Avaliagdo do risco _—

Apos uma avaliacao detalhada da histéria do
individuo, incluido suicidabilidade e doenca

mental, vamos estabelecer o nivel do risco e a
conduta para reduzi-lo:
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Avaliagdo do risco RS

Apos uma avaliacao detalhada da histéria do
individuo, incluido suicidabilidade e doenca

mental, vamos estabelecer o nivel do risco e a
conduta para reduzi-lo:

— Risco baixo
— Risco médio

— Risco alto
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Risco baixo

Caracterizar:

A pessoa teve alguns pensamentos suicidas, mas nao fez nenhum plano.
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Risco baixo

Caracterizar:
— A pessoa teve alguns pensamentos suicidas, mas nao fez nenhum plano.

Manejar:

Escuta acolhedora para compreensao e amenizacao de sofrimento;

Facilitar a vinculagao do sujeito ao suporte e ajuda possivel ao seu redor — social e institucional;

— Tratamento de possivel transtorno psiquiatrico.

Encaminhar:

Caso ndo haja melhora, encaminhe para profissional especializado;

Esclarega ao paciente os motivos do encaminhamento;

Certifique-se do atendimento e agilize ao maximo, tendo em vista a excepcionalidade do caso;

Tente obter uma contrarreferéncia do atendimento.
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Risco médio

Caracterizar:
— A pessoa tem pensamentos e planos, mas nao pretende cometer suicidio imediatamente.
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Risco médio

Caracterizar:

Manejar:

A pessoa tem pensamentos e planos, mas nao pretende cometer suicidio imediatamente.

Total cuidado com possiveis meios de cometer suicidio que possam estar no proprio espaco de
atendimento;

Escuta terapéutica que o possibilite falar e clarificar para si sua situacao de crise e sofrimento;
Realizacdo de contrato terapéutico de nao suicidio;
Investimento nos possiveis fatores protetivos do suicidio;

Faca da familia e amigos do paciente os verdadeiros parceiros no acompanhamento do mesmo.

Encaminhar:

Encaminhar para o servico de psiquiatria para avaliacao e conduta ou agendar uma consulta o mais
breve possivel;

Peca autorizagdo para entrar em contato com a familia, os amigos e/ou colegas e explique a situacdo
sem alarmar ou colocar “panos quentes”, informando o necessario e preservando o sigilo de outras
informacdes sobre particularidades do individuo;

Oriente sobre medidas de preven¢ao, como: esconder armas; facas; cordas; deixar medicamentos
em local que a pessoa nao tenha acesso etc.
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Risco alto

Caracterizar:

— A pessoa tem um plano definido, tem os meios para fazé-lo e planeja fazé-lo
prontamente;

— Tentou suicidio recentemente e apresenta rigidez quanto a uma nova tentativa;
— Tentou varias vezes em um curto espaco de tempo.
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Risco alto

Caracterizar:

— A pessoa tem um plano definido, tem os meios para fazé-lo e planeja fazé-lo
prontamente;

— Tentou suicidio recentemente e apresenta rigidez quanto a uma nova tentativa;
— Tentou varias vezes em um curto espaco de tempo.

Manejar:
— Estar junto da pessoa. Nunca deixa-la sozinha;

— Total cuidado com possiveis meios de cometer suicidio que possam estar no proprio
espaco de atendimento;

— Realizacao de contrato de “nao suicidio”;
— Informar a familia da forma ja sugerida.
Encaminhar:

— Encaminhar para servico de psiquiatria para avalia¢do, conduta e, se necessario,
internacao.

— Caso nao seja possivel, considere o caso como emergéncia e entre em contato com um
profissional da saude mental ou do servico de emergéncia mais préoximo. Providencie
uma ambulancia e encaminhe a pessoa ao pronto-socorro psiquiatrico, de preferéncia.
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O que NAO fazer ?

Ignorar a situagao;

Ficar chocado ou envergonhado e em panico;
Falar que “tudo vai ficar bem”;

Desafiar a pessoa a “continuar em frente”;
Fazer o problema parecer trivial;

Dar falsas garantias;

Jurar segredo;

Deixar a pessoa sozinha.



v

SN XX
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Comentarios Desnecessarios =

“Da proxima vez, vé se faz direito”

“Ndéo tem juizo, briga com o namorado e vem dar trabalho aqui”
“Este ai € um cachaceiro, so faz a familia sofrer. Por que ndo
consegue de uma vez?”

“Tanta gente lutando pra viver por coisa muito mais séria e esta ai
néo valorizando a vida...”

“Tudo isto so pra chamar a aten¢do, vocé precisa encontrar Jesus na
sua vida”;
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Comentarios Desnecessarios =

v' “Da préxima vez, vé se faz direito”

“Ndéo tem juizo, briga com o namorado e vem dar trabalho aqui”
“Este ai € um cachaceiro, so faz a familia sofrer. Por que ndo
consegue de uma vez?”

“Tanta gente lutando pra viver por coisa muito mais séria e esta ai
néo valorizando a vida...”

“Tudo isto so pra chamar a aten¢do, vocé precisa encontrar Jesus na
sua vida”;

SN XX

Somente evidenciam o despreparo para lidar com o problema!



O que jamais voceé deve dizer:

“se vocé quisesse mesmo se matar faria
deste jeito...”

“se voceé quisesse mesmo se matar ndo
estaria aqui agora”

“tome uns dias de férias... viaje”
“ndo e pra tanto... isto logo passar”
“vocé ndo anda pensando em se matar; née?”
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Aspectos Etico-legais

 E importante que todo o procedimento de
atendimento de uma tentativa de suicidio seja
registrado em prontuario.

* Especificar se o paciente apresenta ideacao suicida,
intencao de se matar ou plano de se matar.

* Registrar também se existe suporte familiar.
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Aspectos Etico-legais

e Se o paciente receber alta, especificar quais
orientacoes foram fornecidas, o plano terapéutico

estabelecido e com quem ele saiu acompanhado do
pronto-socorro.

 Sempre que possivel, os pacientes devem ser
informados obre o imperativo legal de o psiquiatra
romper o sigilo, se as circunstancias assim
determinarem (Baldacara, 2007; Camargo, 2007).



MESDE _
PREVENCAO
AO SUICIDIO.

Obrigada!
Perguntas... Duvidas...




