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E SUICIDIO
Precisamos falar sobre tudo isso
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® Sensibilizacdo da sociedade em relagdo ao problema
® Geracdo de hipdoteses capazes de orientar pesquisas

® Orientacgdo de politicas de saude publica
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MORTES POR CAUSAS VIOLENTAS

Coeficientes por 100.000 por ano

Regiao Suicidio Acidente de Homicidio
transito

BRASIL 5 19 25
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MORTES COM INTENCAO INDETERMINADA E SUICIDIOS
2016

10.274 11433
INTENGCAO suIciDIOS
INDETERMINADA

Ministério da Saude, 2018






COEFICIENTES DE SUICIDIO

NUmero de Obitos por 100 mil habitantes em um ano
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TAXA DE SUICIDIO. BRASIL, 20042014
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SUICIDIO NO BRASIL
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Século XXl
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PROBLEMA DE
SAUDE PUBLICA

“ NUmero crescente de suicidios

" 4 adolescentes e adultos jovens

® Indigenas, agricultores, policiais

“ Cidades menores



TOTAL DE SUICIDIOS

8° do mundo

32 suicidios por dia

WHO, 2014



SUPRE-MISS

'WHO/MSDMBD/02 1

Multisite Intervention Study
on Suicidal Behaviours
SUPRE-MISS

Protocol of SUPRE-MISS

" PENSAMENTOS

Vocé ja pensou seriamente em
por fim a sua vida?

" PLANOS

Vocé chegou a planejar como
faria isso?

" TENTATIVAS

Alguma vez vocé tentou o
suicidio?



RESULTADOS

®" Individuos contatados 538

" Recusas 23 (4,2%)

" Amostra final 515



Em cada 100 habitantes, ao longo da vida

ATENDIDOS EM
PRONTO-SOCORRO
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PENSAMENTO

Botega et al., 2005; 2010



INTENCIONALIDADE SUICIDA

101 TENTATIVAS DE SUICIDIO INTERNADAS
HC UNICAMP

Rapeli e Botega, 2003



SUICIDIO E TRANSTORNOS MENTAIS

Analise de 15.629 suicidios na populacao geral

Sem diagndstico 3%

Depressao e outros
transtornos do humor
36%

Transtornos de
personalidade
11%

Esquizofrenia
10%

Transtornos relacionados
ao uso de substancias
22%

Bertolote e cols., 2003



DEPRESSAOQO NAOQO E TRISTEZA

Perda afetiva Presente Geralmente ausente
Autoestima Preservada Muito comprometida
Desempenho em tarefas Geralmente preservado Muito comprometido
cotidianas

As vezes consegue se animar Geralmente sim Nunca

Sintomas corporais Minimos Graves

Idéia de suicidio Rara Comum

Duracéao Geralmente dias Semanas ou meses




DEPRESSAOQ: Critérios Diagnosticos

Obrigatoérios

 Humor deprimido
(tristeza, choro, vazio,falta de energia)

ou

 Perda do interesse ou prazer

* Durag¢ao minima de 2
semanas

Eletivos (o minimo 3)

» Alteragao do sono (insénia ou
excesso de sono)

» Alteracéo do humor
(irritabilidade, impaciéncia)

« Alteracao do apetite / peso
« Alteracéo da libido
 Ansiedade

 Fadiga ou indisposic¢ao

» Idéias de culpa, de suicidio

Fonte: Diagnostic and Statistical Manual, American Psychiatric Assotiation, 2014




DEPRESSAOQ: PRINCIPAIS SINTOMAS

Tristeza durante a maior parte do dia
Perda do interesse e do prazer

Irritabilidade
Falta de esperanca

—p AFETIVIDADE




DEPRESSAOQ: PRINCIPAIS SINTOMAS
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o SINTOMAS
Irritabilidade FisIcOS
Falta de esperanca /

Inapeténcia, auséncia de libido
Dormir demais ou de menos, acordar muito cedo
Sentir-se cansado e fraco o tempo todo




DEPRESSAOQ: PRINCIPAIS SINTOMAS

® Tristeza durante a maior parte do dia
® Perda do interesse e do prazer PENSAMENTO

® Irritabilidade

® Falta de esperanca

® Inapeténcia, auséncia de libido

®* Dormir demais,de menos, acordar muito cedo
¢ Sentir-se cansado e fraco o tempo todo

¢ Sentir-se inutil, culpado, um peso para 0s outros
® Dificuldade para se concentrar ou tomar decisoes
® Pensamentos frequentes de morte e suicidio
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CRISE SUICIDA

ESTADOS EMOCIONAIS MAIS FREQUENTES

Psychache (dor na alma, desespero)
Ambivaléncia
Impulsividade

Rigidez/constri¢cao



SITUACOES DE ALERTA

Psychache

|

Dor psiquica insuportavel
Estreitamento cognitivo

Suicidio = dnica saida



CRISE SUICIDA

AMBIVALENCIA

Luta interna entre o desejo de viver e o de morrer.

O predominio do desejo de vida é o que possibilita
a prevencao do suicidio.

Nao deve ser usada “contra o paciente”, a fim
de confronta-lo!



CRISE SUICIDA

IMPULSIVIDADE

O impulso de se matar pode ser transitorio e durar apenas
alguns minutos.

Ao se ganhar tempo, o risco suicida diminui.

Exemplo:
Embalagem do paracetamol na Inglaterra



CRISE SUICIDA

ESTREITAMENTO DA VISAO

(rigidez/constricéo)

Pensamento dicotdmico: ou tudo, ou nada.
Suicidio como unica solucéo: nao ha mais o que fazer.
“Visdo em tunel”: estreitamento das opcoes disponiveis.

Psicoterapia:
Flexibilidade, solucbes alternativas,
ainda que parciais ou imperfeitas



AVALIACAO DO RISCO DE SUICIDIO
Intencionalidade Suicida

=

Planos de com

se matar

- Providéncias
) pds-morte
Pesquisa
poder letal

(o)

Idéias de suicidio

Idéias de
morte



http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=COcQKpnX6ZFpiM&tbnid=IMy0Um8QGMPiTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0025619611651811&ei=L4t9UdmbIKz-4AOlyYHAAg&bvm=bv.45645796,d.dmg&psig=AFQjCNHgAoh1m1ULGQ-9zmrCI4NKOhET_w&ust=1367268455261676

PENSAMENTOS SOBRE MORRER

" Natureza passiva ou ativa
" Freqguéncia
" Duracéao
®" Forca e grau de controle
® Grau de desconforto:
v Egodistonicos

v Egossintonicos
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R i SCO, perceber o

O 12 passo é a prdpria suspeita do risco de uma

pessoa vir a se matar. Parece 6bvio, mas as vezes
isso nao nos vem a mente. Com sensibilidade,
devemos perguntar sobre ideias de morrer, de se

matar...



Ouvir

O 22 passo é ouvir com atenc3do e respeito,

sem julgar, recriminar e nem se apressar em
prelecdes morais ou religiosas. Para que essa
aproximacao aconteca, alguns preconceitos em

relacao ao suicidio precisam ser desfeitos.



Conduzir

O 32 passo é conduzir a pessoa até um

profissional de saude mental, ou seja, nao ficar
paralisado. Para quem que se encontra
fragilizado e sem esperanca, a iniciativa de
buscar ajuda geralmente nao se da

espontaneamente.



Ministério da Saude
Organizacao Pan-Americana da Saude
Unicamp

www.who.int/mental_health/resources/suicide/en/

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_editoracao.pdf




Neury José Botega

Suicida

Avaliacao e manejo

artrned

botega@fcm.unicamp.br
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UM GUIA PARA PACIENTES E FAMILIARES

Benvira



