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DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSES

De acordo com:
1. Resolucao 1595, 18 de maio de 2000 do CFM;
2. Norma RDC 102, 30 de novembro de 2000 da Anvisa, declaro:
e Médica Psiquiatra Secretaria do Estado de Santa Catarina
e Coordenadora Estadual de Saude Mental
e Secretaria Geral da Associacao Catarinense de Psiquiatria
e Preceptora do Programa de Residéncia em Psiquiatria do Instituto de

Psiquiatria de Santa Catarina

*Sem vinculo empregaticio, freelance, de trabalho ou qualquer outro, com:
ONGs, industrias de medicamentos, do alcool, do fumo, etc.

Nem mesmo investimento em acoes deste tipo de industria.



POR QUE FALAR?
No Mundo:

1965-1995 2009-2012

Suicidio
Acidentes
- 20 milhdes

Aids

- 30 milhdes

Doencas Cardiacas
- 1,1 bilhdes

Leucemia LLA
- 6000

Mortalidade por causas medicas
Fonte: Insel el tal, 2010



POR QUE FALAR?

50% das mortes violentas sao por suicidio
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Coeficientes de Mortalidade por Causas Externas
Fonte: Site mapa da violéncia



POR QUE FALAR?

No Brasil:

! Atendidas em
Pronto-Socorro

5
7 L

De cada l 00 habitantes

Botega et al, 2005




POR QUE FALAR?
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Coeficiente de Mortalidade por Suicidio, por Género nas Capitais

Brasileiras de 1998 a 2000

Fonte: DataSUS, Botega N, 2003



POR QUE FALAR?

Taxa de mortalidade por suicidios na populagao geral Taxa/100.000
Rio Grande do Sul 10,9
Santa Catarina 8,6
Mato Grosso do Sul 8,4
Roraima 8,1
Piaui 7,4
Tocantins 6,6
Goias 6,5
Minas Gerais 6,4
Parana 6,0
Mato Grosso 5,9
Ceard 5,9

Fonte: Sistema de Informagdes de Mortalidade - SIM
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POR QUE FALAR?

* Para prevenir mortes evitaveis

/Identificar

Reducéo do Estigma

Capacitacdo da equipe —Abordar
Restricao aos meios g _
de saude Manejar

Melhor assisténcia em satde Encaminhar

W =
> | Taxas de suicidio <
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Adaptado de Profa. Dra. Alexandrina Meleiro




TRANSTORNOS MENTAIS
E SUICIDIO

B Transtorno do humor

¥ Transtorno por uso de substancia psicoativa
¥ Esquizofrenia

¥ Transtorno de personalidade

® Transtornos organico metal

¥ Qutros transtornos psicoticos

M Transtorno de ansiedade

Quase 100%

apresentavam

B Transtorno de ajustamento

B Qutros diagndsticos Um transtorno

® Sem diagnéstico psiquiatrico




POR QUE FALAR?

ATENCAO BASICA

Proximidade com a comunidade
80% dos suicidas foram ao médico nao psiquiatra no més anterior
Cerca de 50 a 60% nunca tiveram avaliacao especializada

Primeiro contato muitas vezes queixas nao relacionadas a suicidio
Reconhecimento dos fatores de risco e fatores protetores
Agentes comunitarios de saude

Contato inicial e possibilidade de cuidado continuado



TRANSTORNOS MENTAIS
E SUICIDIO
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DEPRESSAO

* Alta prevaléncia

* Moderada a grave, com ou sem
psicose, Transtorno bipolar ou com
presenca de risco de suicidio
importante: auxilio do psiquiatra

*Outros tratamentos:

Eletroconvulsoterapia (depressoes
graves, gestantes/idosos, com
sintomas psicoticos e risco alto de
suicidio).

ARTI(_Z-(E)s ///////!//{////////

ELETROCONVULSOTERAPIA -
Intdeur;ﬂ HictAarirn Nafinican

Indicagf  Revisio de Literatura u
oo Flatroconvulsoterapia: critérios
A e recomendacOes da Associagao

Mundial de Psiquiatria

TN———
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Eletrochoque: mentiras e verdades
que voce precisa saber




DEPRESSAO

» Aproximadamente 2/3 das pessoas com episodio depressivo melhoram
com o primeiro antidepressivo.

« E fundamental, apds a remissdo dos sintomas, a continuidade do
tratamento na fase de manutencao.

* Tratamento seis meses, a partir da remissao completa dos sintomas.

* Se ha recorréncia da depressao, quando a intensidade é grave ou em
caso de idade avancada, o tratamento minimo vai de dois anos até o resto

da vida, em alguns casos.



TRANSTORNO BIPOLAR

* Transtorno mental mais associado ao comportamento
suicida

* 50% dos portadores tentam o suicidio

* 15% efetivamente o cometem

* Medicamento de primeira escolha no risco de suicidio:
Litio

* Antidepressivo indiscriminado - risco!



TRANSTORNOS POR USO DE
SUBSTANCIAS

* + IMPULSIVIDADE

* A abordagem e o tratamento do risco de suicidio

envolvem:




TRANSTORNOS POR USO DE
SUBSTANCIAS

Trés dos seguintes critérios no ultimo ano:

e forte desejo ou compulsao

e dificuldade de controlar o consumo

* sinais e sintomas de abstinéncia

e evidéncia de tolerancia;

e abandono de atividades e interesses em favor do uso da
substancia;

* persisténcia do uso a despeito de consequéncias nocivas



ESQUIZOFRENIA

* Tem inicio precoce na segunda década de vida

* Fator de bom prognostico - tratamento precoce
 Aumento de 10 vezes do risco de morte por suicidio
* 50% tentara suicidio

* Depressao, fatores estressores e psicossociais;

* Suicidio € mais comum nos anos iniciais da doenca



TRANSTORNOS DE
PERSONALIDADE

* Prevaléncia de 10 a 15% na populacao geral

e Risco aumentado de suicidio de 12 a 20 vezes

* Personalidade antissocial, narcisista e Borderline
* Associacoes com outros transtornos + risco

* Associados a estressores psicossociais + risco



COMO IDENTIFICAR?

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

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

$

PERGUNTAR



O QUE NAO FAZER?

lgnorar a situacao;
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.




COMO ABORDAR O PACIENTE?

* O manejo se inicia durante a investigacao do risco

* A abordagem verbal: o paciente se sente aliviado, acolhido
e valorizado

 |dentificar a presenca de transtornos psiquiatricos e
tratamento prévios

* Tratamento é fundamental

Todo paciente que fala sobre suicidio tem risco em

potencial e merece investigacao



AVALIACAO DO RISCO

 Perguntas que devem ser feitas para todos os pacientes:
1. Vocé tem planos para o futuro?
2. A vida vale a pena ser vivida?
3. Se a morte viesse, ela seria bem-vinda?

e Se as respostas acima sugerem risco de suicidio:
4. \Vocé estd pensando em se machucar/.../morrer?
5. Vocé tem algum plano especifico ...?

6. Vocé fez alguma tentativa recentemente?



AVALIACAO DO RISCO

- Verificar a frequéncia, severidade da ideacao

* Saber se o paciente possui plano e meios

* Qual a letalidade do plano e a concepcao da letalidade
pelo paciente

* Qual a probabilidade de resgate e como foi o resgate em
tentativas prévia

* Alguma preparacao foi feita? (Carta, testamento ou

acumulo de comprimidos).



AVALIACAO DO RISCO

* Quao proximo esteve de completar o suicidio?

e 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?



AVALIACAO DO RISCO

BAIXO RISCO

e Alguns pensamentos suicidas, mas nenhum plano

Manejo:

* Escutar empaticamente e amenizar o sofrimento;

* Facilitar a vinculacao do sujeito ao suporte e ajuda
possivel ao seu redor: social e institucional;

* Tratamento de possivel transtorno psiquiatrico.

* Encaminhar para profissional especializado.



AVALIACAO DO RISCO

MEDIO RISCO

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

Manejo:

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

* Investir nos possiveis fatores de protecao;

* Solicitar autorizacao e avisar familiares...



AVALIACAO DO RISCO

Manejo:

* Pedir autorizacao para fazer contato com familiares e/ou
amigos, orientando sobre medidas de prevencao

* Fazer da familia e amigos aliados para a protecao do
paciente, preservando o sigilo de informacdes particulares

* Encaminhar para avaliacao psiquiatrica



AVALIACAO DO RISCO

ALTO RISCO

e Plano definido, meios e planeja fazé-lo prontamente

* Tentou suicidio recentemente e apresenta rigidez

* Tentou varias vezes em um curto espaco de tempo

Manejo:

e Estar junto da pessoa e nunca deixa-la sozinha

 Total cuidado com possiveis meios de cometer suicidio
Avaliacao psiquiatrica e se necessario, internacao

EMERGENCIA



NOTIFICACAO COMPULSORIA

* Notificacdo compulséria
imediata, em até 24 horas
a partir do conhecimento

da ocorréncia

Repg]t_»lic'a Federativa do Brasil SINAN o
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N
FICHA DE NOT|F|CA(;§0 INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho

infantil, tortura, intervencao legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, so serdo objetos de notificagdo as violéncias contra criancgas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populagao LGBT.
lEI Tipo de Notificagio 2 - Individual J
" Caodigo (CID10 3
UZ' Agravo/doenca  yIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA e St J lDa‘al danofificagso i
E l UFJ\E Municipio de notificagdo | Codigo (IBGE)
S
& 1 |
()
8 1- Unidade de Saude  2- Unidade de A éncia Social 3- E: nento de Ensino 4- Conselho Tutelar S- Unidade de
E E’ Unidade Notificadora I:] Saude Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento a Mulher 7- Outros J
Nome da Unidade Notificadora Cédigo Unidade Data da ocomréncia da viokéncia
IUmdaoe de Saide Codig (CRES) L] I | | J
| Nome do paciente J !E Datalde r‘mscnlmento J
[
= (ou)idade 2203 e N ol I:] Gﬁ‘}'frg:fsn 2.2°Trmestre _ 3-3"Trimestre D Raga/Cor (|
= D 3-Més J | °g‘r;‘d"° Id:nde se gestac onal ignorada  5-N3o | 6 Nao se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela J
= L1 4-ano J I “ignorado 4-Parda  S-Indi ©- ignorado
= | [16]Escolaridade O
= O-Analfabeto 1-1*3 4° séne incompieta do EF (antigo primirio ou 1° grau) 24" série completa do EF (antigo pimirio ou 1° grau) J
= * 3 8° série incompleta do EF (antigo gmas‘o ou 1° grau) 4-Ens o und funcamental compiets lanngog inasio ou 1° grau)  5-Ensmo 'necno neompleto (antgo colegial ou 2°grau)
< 8-Ensino médio completo (antigo colegial 2°grau ) uperior - N3o se aplic
2 Numero do Cartdo SUS F Nome da mae J
| I J
[19]UF Municipio de Residéncia | Cédigo (IBGE) J@ Distrito
J \
= Bairro Logradouro (rua, avenida,.. Codi
F og ( ) go
= <
z Namero E]Complememo (apto., casa, ) J [26]Geo campo 1
= J
5 Geo campo 2 J Ponto de Referéncia ‘ cepP
z J
= | -
DDD) Telefone TRy epes o el O ‘ Pais (se residente fora do Brasil)
3 - Periurbana 9 - ignorado )

Portaria n2. 1.271, de 6 de junho de 2014 (Brasil. Ministério da Saude, 2014



PREVENCAO DO SUICIDIO
POLITICAS PUBLICAS

e Portaria 1.876 de 14/08/2006 e Estratégia Nacional

1. Sensibilizacao e mobilizacao da sociedade, em geral;

2. Qualificacao dos profissionais de saude na gestao e na atencao;
3.0rganizacao dos servicos de modo que oferecam tratamentos mais
efetivos;

4. Promocao de estudos e pesquisas;

5. Restricao e reducao dos meios utilizados;

6. Melhora dos sistemas de informacao e de vigilancia em saude e
7.Apoio a organizacao da sociedade nas suas iniciativas de promocao e

atencao a saude.
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2000.

MELEIRO, A. M. A. Suicidio: estudos fundamentais. Sao Paulo: Seg- mento Farma, 2004.
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Prevengdo do suicidio: um manual para pro ssionais da
saude em ateng¢ao primaria. Genebra, 2000.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. The World Health Report: Shaping the future. Genebra,
2003.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA. Suicidio: informando para prevenir. Brasilia, 2014






SETEMBRO AMARELO

E POSSIVEL PREVENIR! Obrigada.

saudementalsml6@gmail.com



mailto:saudementalsm16@gmail.com

Perguntas e Respostas



Avalie a webpalestra de
hoje:
https://goo.gl/forms/xSMaKIFE

MOGI9IFS652



https://goo.gl/forms/xSMaKlFM6l9IFS652

