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SUICIDIO: a morte evitavel?

0 suicida inicia o mergulho na onda de
desespero e perturbacao que o levara a
morte.

**A maior parte dos suicidios poderia ter
sido evitado se na hora decisiva alguém
estivesse por perto.
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Neurobiologia do Suicidio

VULNERABILIDADE ESTRESSE
FATORES _ - Lesdes Cerebrais
ESTRUTURAIS - Geneticos &) umas
- Infeccbes
FATORES - Eixo hipotalamo- - Violéncia na infancia
FISIOLOGICOS hipofise-adrenal | {mmmm - Estresse cronico
- Baixo colesterol - Dieta

FATORES
NEURO- - | noradrenalina - Pessimismao,

= _ ) ‘ Desesperancga
FISIOLOGICOS ) l serotonina - iImpulsividade
FATORES - Transtornos “ - Estressores
CONJUNTURAIS psiquiatricos psicossociais

< COMPORTAMENTO SUICIDA :
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AVALIACAO DOS RECURSOS
DO PACIENTE

Capacidade de elaboracao

Capacidade de resolucao de problemas

Recursos materiais: moradia, alimentacao

Suporte: instituicoes, familia, amigos,
trabalho
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= Fatores preditivos de repeticao:

v" Muitas mudancas no local de residéncia
v" Historico pobre de trabalho
v' Solidao (separado, viavo, divorciado)

v (Crawford, 2001; Isacsson
e Rich, 2001)



Quando deve haver uma suspeita de
tendéncia suicida?

v Situacdes agudas de crise (e ndo ver saida)

v' Se ha mudanca no comportamento habitual

v Quadros psiquiatricos anteriores

v Se teve tentativa prévia ou ha histéria familiar

v' Se hd uma perda real ou imaginada importante

v Se foi exposto a estressor psicossocial significativo
v Se sofreu constrangimento ou humilhacao

v' Se apresenta-se em meio com estimulos

v Se mesmo em tratamento ndo ha melhora ou piorou
em seus sintomas



COMPORTAMENTO SUICIDA

v" A chance de suicidio aumenta na proporc¢ao de
guanto mais fatores de risco estiverem presentes.

v’ Entretanto muitos individuos podem ter um ou mais
fatores de risco e nao terem intencao suicida.

v O que faz a diferenca entre decisdo de vida e morte
nao é so a presenca de fatores de risco, ha também a
impulsividade e crengas.

v Mas a presenca de FATORES PROTETORES que
fortalece as estratégias de enfrentamento.



Fatores de alto risco

v Mdltiplas tentativas
v Planejadas

v Baixo socorro

v Alta intencao

v Método letal

v Meios disponiveis
v Pensamento rigido

Pobre controle afetivo
Desempregado
Relacoes conflituosas
v Isolamento social
v"Violéncia doméstica
v  Abuso fisico

v Abuso sexual
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Fatores de risco para o suicidio

Fatores “fixos”

» Género

> |ldade

» Grupo étnico

» Orientacao sexual

» Tentativas prévias

» Transi¢ao socioeconOmica

» Anomia: auséncia de regra,
de referéncia

Baseado em: Foster & Wu, 2002

Fatores modificaveis
potencialmente

v' Acesso a meios

v Transtornos mentais
v Doencgas fisicas

v’ Isolamento social

v' Ansiedade

v’ Desesperanca e
insatisfacao

v’ Situagdo conjugal
v’ Situacdo empregaticia



Suicidio e Doencas Mentais

Tr. Humor
35,8%

Esquizofrenia
10,6%

Tr. Uso subst. Tr.
guimicas Personalidade
22,5% 11,6%

Tr.
Ajustamento
3,6%

Tr. Ansiedade
6,1%



Psicopatologia do comportamento suicida

v Ambivaléncia: desejo de viver X acabar com os
problemas e a com a dor psiquica.

v Impulsividade: O impulso de se matar pode ser
transitério e durar alguns minutos, desencadeado
por eventos negativos do dia-a-dia.

v Rigidez: Os pensamentos, acfes, sentimentos
estao constritos, nao encontram maneiras e opcoes
para enfrentar o problema. Pensamento dicotomico:
tudo ou nada. Visdo em tunel: ndo vé saida e sendo a

unica alternativa
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MORTE INTENCIONAL

v' Padrao de comportamento ao longo da vida que explica
v Continuidade do que a pessoa é em vida

v' Suas reacdes a dor, perda, ameaca, e fracasso

v Perfeccionismo, rigidez e fragilidade

v Pode haver um gatilho, mas ndo um unico motivo

v Suicidio surge como o ato final, a ponta do iceberg

v Ha uma imensidao de dificuldades, angustias e

problemas, e transtorno mental a ser tratado.



SITUACOES DE ALERTA

Risco Iminente de Suicidio

Ds<—

Dor psiquica insuportavel

Estreitamento cognitivo

Suicidio = Unica saida

DESESPERO
DESESPERANCA
DELIRIUM
DESAMPARO
DEPRESSAO

DEPENDENCIA QUIMICA

'
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DIAGNOSTICO PARA
RISCO DE SUICIDIO

v' Desejo de morte / ideacao suicida

v' Culpa excessiva

v Humor deprimido

v Anedonia

v Menosvalia

v Problemas de concentracao

v Abuso de alcool ou drogas

» Relato de depressao pelos familiares
» Tentativa previa de suicidio
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IDEACAO SUICIDA

1. Intencao

2. Letalidade

3. Grau de ambivaléncia: viver e morrer
4. Duracéao e freqguéncia

5. Avaliacao do meéetodo / Repeticao

6. Presenca ou Auséncia de nota suicida

RESILIENCIA e fatores PROTETORES:

Familia, religido, trabalho, escola, relacao
terapéutica positiva, sistema de suporte

positivo.
Beck e col. J Consult Clin Psychol 1979; 47, 343-52.



Propostas Terapéuticas
no Suicidio

\/Abordagens psicoterapicas inadequadas podem
aumentar potencialmente o risco de comportamento
suicida em individuos vulneraveis, particularmente em
jovens

v/ Tratamento psicofarmacologico é necessario em
muitas pessoas, e em diversas condi¢coes para evitar o
RISCO EMINENTE DE SUICIDIO.

\/Farmacoterapia inadequada pode induzir um alto risco
da continuidade do suicidio.

(Wasserman, 2001).



TRATAMEN
TOS




Sobre o sigilo no
suicidio
*Escrito nos codigos de ética medica:

“E vedado ao médico revelar fato de que tenha
conhecimento em virtude do exercicio de sua
profissao, salvo por justa causa, dever legal ou
autorizacao expressa do paciente”

O carater confidencial pode ser quebrado em funcao

da responsabilidade do exercicio profissional
(Dix, 1985; Fogel, 1986)

Quebra do sigilo:
do proéprio individuo.
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Manejo do comportamento
suicida

Cuidados fisicos agudos

Deteccao de risco futuro de suicidio

Manejo inicial de transtornos psiquiatricos
Cuidados para prevencao da repeticao
Avaliacao do risco é um julgamento complexo

Na duvida, € melhor optar pelo lado mais
cauteloso

E aconselhada a avaliacdo por pessoal de satde
mental especializado em suicidio.

Profa Dra. Alexandrina Meleiro
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Frequently Asked Questions
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SUICIDIO

estudos fundamentais
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10 DE SETEMBRO,
~ DIAMUNDIAL DE _
'PREVENCAO AO SUICIDIO

SUICIDIO

INFORMANDO PARA PREVENIR

CONHECA A CARTILHA
“SUICIDIO: INFORMANDO
PARA PREVENIR".

Uma parceria do Conselho

' | Federal de Medicina (CFM) e

da Associacao Médica de
Psiquiatria (ABP).

Saiba mais:
www.portal.cfm.org.br
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