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—
CONTEXTO

« Suicidio (do latim sui, "proprio", e caedere, "matar’) € o ato
infencional de matar a si mesmo.

« Na Grécia antiga o suicidio era visto como uma ofensa ao Estado.

 Na ldade Média, o suicidio era visto como um ato criminoso ou
egoista, no cristianismo, judaismo e islamismo - a vida ero
considerada sagrada. O suicidio passa a ser considerado um ato
injusto, ndo digno, sujeito a punicdo de Ndo merecer os rituais de
velorio e enterro. A vida € um dom divino, logo, matar-se era
cometer sacrilégio.

(Minois, 2001)



N
CONTEXTO

« Mais adiante, o movimento romdantfico (séc. XVII/XVII) teve especial
relevncia pela concepcdo "herdica" ou "desdenhosa" do suicidio,
consubstanciado na obra "Werther', o qual gerou uma "epidemia” de
suicidios na Europa.

s O sociologo David Phillips criou o termo “Efeito Werther em 1974

e OMS: Guia como ndo noficiar o suicidio,

s SUICIdiO de pessoas famosas.
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DEMIOLOGIA

E um problema de saUde publical
Cerca de 3 mil pessoas por dia cometem suicidio em todo mundo, o que
significa que a cada 40 segundos uma pessoa se mata.

No mundo

de mortes entre
jovens de 15 a 29 anos

tiram a propria
vida por ano

Fonte: Organizagcao Mundial da Saude (OMS), 2014




Brasil registrou aumento da taxa de mortalidade por
suicidio por 100 mil habitantes

Cano| e de bios

2011 10.490

5,7
5,5 >/6 5,5
2012 11.017
2013 11.186 5.3
2014 11.220
2015 11.736 I

2011 2012 2013 2014 2015




Maioria das tentativas de suicidio e entre
mulheres - Brasil, 2011-2016

o 69%

48.204

Tentativas de suicidio

31%
58%
por envenenamento/
intoxicacao

Mulheres Homens




Homens morrem mais por suicidio
SIM = Brasil, 2011-2016

o 79%

62.804

mortes por suicidio

21%

62%

por enforcamento -

Mulheres Homens




Envenenamento ou intoxicacao sao os principais
meios utilizados na tentativa de suicidio

Sinan — Brasil, 2011-2016

57,6

6,5 5,8
- /T

Envenenamento/Intoxicacdo Objeto pérfuro-cortante Enforcamento




Indigenas apresentam maiores indices de
mortalidade
Taxa por 100 mil habitantes, SIM - Brasil, 2011-2016 23,1

.__ ,2,4

Branca Negra (preta + parda} Amarela**

Indigena

B masculino M feminino geral
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E A ENFERMAGEM?

« A enfermagem €& uma profissdo suscetivel aos transtornos
psiquicos, pelo fato de lidar cofidianamente com a vida, a dor €
morte das pessoas sob seus cuidados e com as cobrancas dos
seus familiares. A depressdo € uma das doencas gque mais atinge
seus profissionais e produz danos a capacidade laboral e vida

pessoq.

Depressao Risco de Suicidio '
Ambiente de trabalho Depressao g A
Conflitos familiares Sindrome de Burnout \ 4
Conflitos interpessoais no ambiente de Baixa realizacao pessoal *
trabalho
Estado civil
Estresse
Falta de autonomia profissional —

Inseguranca em desenvolver atividades
Jovens adultos
Maior nivel educacional
Plantao noturno
Renda Familiar
Sobrecarga de trabalho LEAO. 2015




LAR SOBRE A SAUDE MENTAL

i

DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE!!!

Sem

nao ha saude.

Relatar casos.

Aumento do numero de
agressoes aos
profissionais de saude.

Assédio moral no
trabalho.

Depressdo € a 2 maior
causa de afastamento
no frabalho na UFAL.
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FATORES DE RISCO

Situacdo
7 Conjugal ~
Uso de
drogas

Status
Econdmic
o}

\
exo/Género

(TOWNSEND, 2014)



SUICIDIO E TRANSTORNO MENTAL

Sem diagndstico 3,2%

Outros diagndsticos do Eixo 1 do MDE 5,1%
Transtornos de adaptacido 3,6%

Transtormos de ansiedade/somatoformes
5,1 %0

Outros transtornos psicoticos 0,3%
Transtomos mentais organicos 1,0%

Transtornos
do humor
35,8%0

Transtornos de
personalidade
11.6%

Esquizofrenia
10,6%

Transtomos relacionados
a0 uso de substancias
22 A0

Fonte: BERTOLOTE, J. M.; FLEISCHMANM, A. Suicide and psychiatric diagnosis: a
worldwide perspective. Word Psychiatry I (3), p. 181-185, 2002



DEPRESSAO\

Sinfomatologia
Falta de empatia
Clinica ampliada

Eu sei que vocé Vocé sé6 precisa esquecer disso, Vocé nem esta tentando!?
esta com infeccao e ai fica tudo bem!

alimentar e tal, /
&
TS
B

Vocé ja tentou... Acho que ndao é necessario

seil 1a... ficar tomando reméeédio todo
n3o ter gripe? — i

mas voce podia
fazer um esforco
né?

dia ir causa de diabetes
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FATORES PRECIPITANTES

Separacado

Violéncia

Rejeicdo doméstica

Doenca
iNtele

Abuso grave
sexuql
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FATORES DE PROTECAO

Fatores de Protecao

Tratamento clinico adequado

Habilidades aprendidas para solucionar problemas

Apoio familiar e da comunidade
Acesso restrito a métodos suicidas

Crencas religiosas
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E POSSIVEL PREVENIR?

| v Tratamento adequado dos transtornos mentais.
v Restringir acesso a métodos potencialmente

E possivel prevenir? perngSOS.
v Capacitar membros da  sociedade para
OMS: 90% dos casos i i1Fi ~ i
il pd i idenftificacdo e abordagem a pessoas emrisco.
ser evitados se v Fortalecer fatores de protecdo: vinculos sociais,
"°";’::qu;:,’;":,,’°"° habilidades de resolucdo Eje problgmos, autoestima
atendimento para | dos adolescentes, expressao emocional.

e v Conscientizacdo da populacdo

- v Reduzir o estigma dos transtornos mentais
| v Melhorias nas coletas de dados

(CVV, 2013).
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PRECISO QUE O SUICIDIO DEIXE

DE SER UM TABU!
FALAR

SuUICIDIO -

PRECGCISAMOS

—



=
EMPATIA

* Video



Prevencao do Suicidio:

FRASES DE ALERTA

EU PREFERIA EU NAO POSSO
ESTAR MORTO FAZER NADA

EU NAO EU SOU UM PERDEDOR Vgg ggg':ﬁf’ls

AGUENTO MAIS E UM PESO PROS OUTROS FELIZES SEM MIM
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A ABORDAGEM...

e Quyvir, mostrar empatia e ficar calmo.
e Levar a situacdo a sério
» Ser afetuoso e dar apoio

O q e fgzer * Remover os meios pelo qual a pessoa possa se

machucar.
* Tomar atitudes e conseguir ajuda.
» Se o risco € grande ficar com a pessoq.

 [gnorar a situacdo
e Ficar chocado envergonhado ou em pdnico.
» Falar que tudo vai ficar bem, sem agir para isso

O gue nao . .
» Desafiar a pessoa a continuar em frente.

fC] yASlH e Fazer o problema parecer frivial.
» Dar falsas garantias.

* Deixar a pessoa sozinha.




e AP [CACAO DO PROCESSO

* Privacidade, tempo e escuta

« Observar os fatores de risco

 Historico familiar

« Apresentacdo de sinfomas e diagnostico
psiquiatrico

« Se possui um plano

« Se possul meios para executar o plan

« Se |ja tentou suicidio anteriormente

« Se [a deixou pistas comportamentais

« Sistema inferpessoal de suporte

 Investigar fatores precipitantes

DE

ENFERMAGEM - ABORDAGEM




AVALIACAO DO RISCO

« O manejo do paciente deve ser de acordo com a classificacdo de

rsco: \
‘ Baixo risco.
\
‘ Medio risco.
/
‘ Alto risco.
/

Prevencdo do suicidio: Manual dirigido & profissionais das equipes de saude mental, (2006)




BAIXoO

MANEJO E INTERVENCOES

Medio

AlTO

Oferecer apoio emocional.

Trabalhar sentimentos suicidas.

Focalizar aspectos positivos.
Sem melhora encaminhar.

Oferecer apoio emocional
Trabalhar sentimentos suicidas
Focalizar nos aspectos positivos

Focalizar sentimentos de
ambivaléncia.

Explore alternativas ao suicidio.
Contrato
Encaminhamento.
Suporte.

Ndo deixa-lo sozinho.
Remover objetos de risco.
Contrato.
Suporte familiar
Emergéncia psiquidtrica.

Prevencdo do suicidio: Manual dirigido & profissionais das equipes de saude mental, (2006)



—
DIAGNOSTICO

Risco de suicidio relacionado com
B senfimento de desamparo e desespero.

Desesperanca relacionada a auséencia de
B Suporte e percepcdo de que nada vale a




N
DE CONTENCAO

Contencao Mecanica
(faixas)

Contencdo Quimica

Contencado Fisica
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CONTENCAO QUIMICA

D Antipsicoticos de nova geracdo
".;,, olanzapina, aripiprazol e ziprasidona

M‘&Hcogées utilizadas no controle da agitacdo psicomotora
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DOS NA CONTENCAO
QUIMICA

Investigar remeédios em uso, Monitorar SSVV, sono,
comorbidades, gravidez, alimentacdo e eliminacoes
alergias, uso de drogas e

tabaco.

Exames complementares Atencdo aos efeitos adversos
Exame fisico e mental Manter conforto e seguranca
Avaliar sinais e sinfomas Observacao do cliente
Observar atentamente a Registrar evolucdo

degluticdo do medicamento



CONTENCAO FISICA / MECANICA

/A contencdo fisica € uma forma de tratamento, utilizada™
como Ultimo recurso, podendo se constituir na unica forma
possivel de abordagem, até que sejam estabelecidas
outras medidas, a fim de evitar que o cliente coloque em
risco sua integridade fisica ou de outfra pessoa ao seu

\redor. (STEFANELLI, 2008) J

-

Stuart e Laraia (2001), definem como uso de dispositivos mecdnicos ou manuaqis
que gue sdo inferpostos para limitar a mobilidade fisica do individuo e tfem como
principal indicacdo o controle do comportamento violento contra o meio € o
proprio individuo, desde que ndo possa ser confrolado por outro meio.
\(MARCOLAN, 2013) -
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INDICACOES DA CONTENCAO

« Resisténcia do cliente a sedacdo

« Agitacdo psicomotora infensa

« Agressividade

» RiSCO para simesmo ou para os demais
« Potencial de queda e apds sedacdo

» Risco de degradacdo do ambiente




CUIDADOS

Explicar o motivo e ndo conter para punir, intimidar ou por disciplina

Jamais conter pelas axilas

Cuidados com as mulheres, por conta das mamas

Somente conter em posicdo dorsal e dos 4 memlbros

Retirar adornos, 6culos e protese dentdria

Retirar sapatos e abrir ziper, cinto, corddo

Cuidado com a ingestdo liquida

Elevar cabeceira da cama (gravidas, sobrepeso, desconforto
respiratorio, epilético)

Elevacdo de MMIl em casos de edemaciamento e varizes




MITOS E VERDADES

Mios __________ Vedades

Se eu perguntar sobre suicidio, poderei induzir a Quanto mais se fala, mais ele entra em contato
PEesSsOa A iSO com seus sentimentos.

Pessoas que falam que irdo cometer suicidiondo o 8 em cada 10 pessoas que se matam ddo pistas
fazem. O suicidio acontece sem aviso prévio. claras e avisos sobre sua intencado.

Uma vez suicida sempre suicida. Pessoas que querem se matar sao suicidas por um

periodo de tempo. Embora deve se atentar para o
fato de que 50 a 80% das pessoas que se matam,
tém historico anterior.

O suicidio é hereditdrio. Suicidio ndo é hereditdrio, entretanto o suicidio de
um parente proximo aumenta o risco.

Todo suicida tem problema mental. Ndo, sG0 apenas incapazes em um determinado
momento de formular alternativas.



“ A melhor forma de entender o svicidio ndo é estudando o cérebro, sim
as emocgoes. As perguntas a fazer sao: Onde doi? E como posso ajuda-

lo?”

 Dr. Edwin Schneidman

sSetembro Amarelo
MES DA PREVENCAO

AOD SUICEDIO
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