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Dados do Brasil

Suicidios Brasil 6,3/100mil hab (oms, 2015)

Estudo Ecoldgico 1995-2015
Taxa de suicidio maior entre homens —todos estados
— 79,3% do total das mortes.

Faixa etaria:

32,4% mortes 40-59 anos
30.7% mortes 15-29 anos
21,6% mortes 30-39 anos

15.,3% mortes = 60 anos* (médias mais altas)
(Rodrigues et al., 2019)




Dados do Brasil

Mortalidade é mais prevalente em idosos com mais
de 70 anos
Taxa por 100 mil habitantes, SIM — Brasil, 2011-2016
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Dados do Brasil

Indigenas apresentam maiores indices de
mortalidade
Taxa por 100 mil habitantes, SIM — Brasil, 2011-2016
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(Ministério da Saude, 2017)



TENTATIVAS DE
1 <= suUICIDIO

ATENDIDAS NO
HOSPITAL

De cada 100 habitantes

(Botega et al., 2009)



Ideac¢ao Suicida x Tentativa de Suicidio

=

3.481 SUJEITOS APOS 13
ANOS

=

TENTATIVAS DE SUICIDIO

%

Kuo et al., 2000



O SUICIDIO E UM DRAMA PESSOAL QUE

TRANSCORRE NUM PALCO DE

RELACOES INTERPESSOAIS,

EM UM AMBIENTE SOCIAL,

POLITICO E CULTURAL



Complexidade do ser humano e seu entorno

Recursos externos

Relacionamentos

Ambiente
Rede de Apoio
Cultura
Experiéncias de vida
Sociedade

Fantasias

Aspectos politicos e
econOmicos

Recursos internos

Caracteristicas pessoais

Modelos Inatas



Percepcao da morte

Entre 10-12 anos

Entende a morte ligada a inatividade da funcionalidade do
corpo, e ja a concebe como algo inevitavel. Tem plena
nocao de que € imutavel.

E muito dificil saber antecipadamente qual pessoa
morrera por suicidio. (Mulder, R. et al., 2016; Shain, B. 2016)

NOs podemos identificar criangas e adolescentes em risco
e agir antes do surgimento de um ato suicida.



Sinais de Alerta!

- Ameacas de suicidio, falar frequentemente sobre
morte ou morrer;

- Abuso de substancias;

- Auséncia de proposito na vida/desesperanca;
- Mudancas no humor/ansiedade/insénia;

- Sentimentos de estar sem saida;

- Afastar-se de amigos, familia, sociedade;

- Raiva;

- Imprudéncia.

(Wintersteen, M.B. et al., 2007;
Rudd, M. D. et al., 2006.)



O que fazer?

PERGUNTAR

Incluir questoes sobre a compreensao do que acontece
gquando se morre, 0 que pensam sobre suicidio e como
compreendem o futuro. (Mishara, B. 1999.)

Receio de provocar pensamentos e comportamento
suicida x evidéncias. (Shain, B., 2016; Gould, M.S. et al., 2005.)



O que fazer?

Evaluating latrogenic Risk of Youth Suicide

Screening Programs
A Randomized Controlled Tral
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HE PRESIDENT'S NEW FREE-
dom Commission' and the
Children's Mental Health

Context Universal screening for mental health problems and suicide risk is at the fore-
front of the national agenda for youth suicide prevention, yet no study has directly
addressed the potential harm of suicide screening.

Objective To examine whether asking about suicidal ideation or behavior during a
screening program creates distress or increases suicidal ideation among high school
students generally or among high-risk students reporting depressive symptoms, sub-
stance use problems, or suicide attempts.

Design, Setting, and Participants A randomized controlled study conducted within
the context of a 2-day screening strategy. Participants were 2342 students in 6 high
schools in New York State in 2002-2004. Classes were randomized to an experimen-
tal group (n=1172), which received the first survey with suicide questions, or toa con-
trol group (n=1170), which did not receive suicide questions.



Como fazer?

Nao paralizar

$




Como fazer?

Aspectos fundamentais para ajudar:

1. Disposicao

2. Autenticidade/espontaneidade

3. Abertura ao diferente

4. Nao julgar

5. Cultivar:

. empatia

b. generosidade

c. compaixao

d. altruismo (Jazaieri et al., 2015;
Neff and Seppala, 2016;

Martin et al., 2015)

d



Como fazer?

“O amor cura as pessoas... Tanto aquelas que dao quanto
aquelas que recebem.” (Karl Menninger,1938)

Pequenos atos de generosidade — renovam a esperanca -
ajudaram sobreviventes do Holocausto a manterem suas
humanidades. (Fox et al., 2015)

ldeacao suicida — em 10 anos — desesperanca e

pessimismo — 91% casos preditores de suicidio.
(Beck et al., 1985, reprint 2006)

Tentativa de suicidio — apos 35 anos — 55% morreram,

sendo 13% por suicidio.
(Suominem et al., 2004)



Como fazer?

Figure. Imminent Suicidal Risk and Assessment of the Balance
Between Distress and Restraint

Risco de suicidio —

explorar Distress
pensamentos, l « Sobriety

« Safe storing of lethal agents
.  Reasons for living

planejamento’ A » Distress tolerance

- Ari A /1 « Emotion regulation

historia previa, el

« Mental pain

fatores protetores, G S
. « Intoxicati
de risco, + Hopelessness
desencadeantes. il ]

* Loss Restraint

JAMA Psychiatry Published online June 12,2019
Fonte: Brent, D.A. et al., 2019.



Como fazer?

Fatores protetores:
- Conexao com pais e/ou outros adultos (+);
- Amigos(as) cuidadosos;
- Bom desempenho escolar;
- Ambiente escolar seguro;
- Bairro seguro;
Apoio social & o maior fator protetor contra
suicidio
Brent, M.D. et al., 2019;

Taliaferro, L.A. e Muehlenkamp, J.J., 2016;
Kidd, S., 2006.



Como fazer?

Fatores de risco:

- Transtorno mental - atencao para gravidade do tr.
mental/depressao, desesperanca e insoénia;

- Tentativa de suicidio previa;
- LGBTQ+;
- Histéria de abuso fisico ou sexual;

- Hist. familiar de suicidio;

Shain, B., 2016;
Taliaferro, L.A. e Muehlenkamp, J.J., 2016;
Barbe et al., 2005; Pelkonen, M. e Marttunen, M., 2003.



Como fazer?

Na conversa/atendimento:

Ambiente;

Atitude de nao julgamento e abertura;
Entrevista sem e com 0s responsaveis/pais;
Linguagem acessivel;

Nao prometer o que nao podera cumprir;
Explorar detalhes;

Atitude critica em relacao a vocé mesmo.

Shain, B., 2016;
Tishler, C.L., et al., 2007;



Manejo

ldeias passivas morte
ldeias frequentes suicidio

*Plano e acesso a meio

Kennebeck, S e Bonin, L., 2018;



L
Manejo

- Explorar sentimentos;

- Avaliacao - efeito terapéutico;

- Ponderar aspectos positivos e negativos da situacao
especifico;

- Possibilidade de um plano de acao (evitar somente um
pacto nao suicida);

- Desconfiar de mudancas bruscas (especialmente apos
uma TS);
Kennebeck, S e Bonin, L., 2018;

Range, L.M. et al., 2002; Kroll, J. 2000;
Kelly, K.T. e Knudson, M.P., 2000



Manejo

§

Ajudar quem contempla o suicidio requer - estimular
a reflexao, ampliar o olhar, ver a partir de outros
angulos.



Manejo

- Atuar na balanca — reavaliar a cada encontro;
Brent, D.A. et al., 2019.

*TS prévia
*Pouco apoio social
sImpulsividade
*Tto dor e insbnia
*Afastar meios
*Mediar conflitos

*Plano e acesso crises



Manejo

- Momento de crise/desespero — foco da acao € manter a
pessoa segura até esse estado diminuir — retomar
conexao com as pessoas;

- Lidar com precipitantes — perda de alguém, conflitos
interpessoais, discriminacao (LGBTQ+), cyber/bullying,
rejeicao;

- Intervencoes especificas para suicidio — plano para
crise (Apps), retirar acesso aos meios
(medicamentos™);

Brent, D.A. et al., 2019; Crona, L. et al., 2017;
Geoffroy, M. et al., 2016; Staley, B., Brown, G.K., 2012;
Stanley, B. et al., 2009; Lakeman, R. e FitzGerald, M. 2008.



L
Manejo

- Coordenacao do cuidado e garantia continuidade do
cuidado (follow up) — trabalho em rede (conexdes) —
familia, amigos/as, escola, servicos de saude, apoio de
pares;

- Organizacao dos servigos — acesso, base comunitaria,
qualificacdo das equipes e dos servicos, especialmente
na atencao primaria a saude.

Brent, D.A. et al., 2019;
Kapur et al., 2016; Padilha, R.Q. et al., 2016;
Campos, G.W.S e Amaral, M.A., 2007.



Manejo

Pessoa
*Professor

‘Mae
*Psicote-rapia
CVV
*Futebol
*Primo

*Animal estimacgao



Manejo

- Evidéncias cientificas - o cuidado dever ser

personalizado (foco na familia) — PTS;
(Brent, D.A. et al., 2019; Padilha, R.Q. et al., 2016;
Campos, G.W.S. e Domitti, A.C., 2007)

- Tomar cuidado de si mesmo apos retomar o controle —
chave para continuar vivendo 40 a 50 anos — apos
tentativa de suicidio em pessoas com depressao grave.

(Crona et al., 2017)



L
Manejo

CUIDADO!

Tratar bem, com afeto e respeito, € muito
diferente de infantilizar, ser condescendente,
paternalista e/ou assumir as decisoes, fazer
coisas pelo outro.

Ajudar o individuo a perceber que ir assumindo o
controle de sua vida — tomar decisdes — proporciona
melhor qualidade de vida.



Manejo
Possibilidades:

Encaminhamento cuidadoso

Atencgao primaria a saude (UBS) — equipes NASF;
Ambulatorios especializados;
3 CAPS Infanto-juvenil (4 leitos Curitiba) (reducao 14%);

Servigos de Urgéncia/Emergéncia — SAMU (192) e
UPAs Central de vagas - Curitiba e Estadual (CPM);

Internacao domiciliar ou hospitalar (geral/psiquiatrico);



Manejo
Possibilidades:

Rede privada — fragmentada, sem enfermaria em
hospital geral (Curitiba), planos de saude nao cobrem
tentativas de suicidio.

Servicos locais — ex. universidade, ambulatoriais, sem
iIntegracao com rede de saude.

Oferta atendimento psicoldgico locais de formacao.

CVV - 188

Associacoes religiosas/ONGs
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