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“Sé existe um problema
filoséfico realmente sério:

€ o suicidio. Julgar se a vida

vale ou ndo pena ser vivida €

responder a questao
fundamental da filosofia.”
(Camus, 1942)
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SUICIDIO :

UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

SUICIDIO ESTA ENTRE AS 20 CAUSAS MAIS
COMUNS DE MORTE
OMS, 2017

Global suicides, by age and country income level (thousands)

2% causa de morte entre 15 e 29 anos
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ANOS DE VIDA PERDIDOS POR INCAPACIDADE DEVIDO
A DOENCAS MENTAIS AUMENTOU 37,6% ENTRE
1990 E 2010: PRINCIPAL CAUSA E DEPRESSAO

DALY (thousands)
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Figure 3: Disability- adjusted lifey ears (DALYs) for each mental and substance use discrder in 20010, by age

Whiteford HA et al, 2013

0 PROBLEMA EM NUMEROS
NO BRASIL
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RANKING MUNDIAL

Posicdo Pais Taxa
1 Liwania [ 331+
2 Rissia I 0.1
3 Bielordssia [ 27,4
4 Cazaquistdo B 25,6
5 Hungria N 24,7
6 Guiana - 24
7 Japao I 2
8 Lletonia [N 233
9 Coreia - 22,2
10 Ucrania [l 20,5
11 Eslovénia - 20
12 Finlandia [ 19,4
13 Bélgica [l 19,2
14 Kuwait M 187
15  Estonia W 8.1
73  Brasil l 5

*Taxas de suicidio por 100 mil pessoas

Fontes: Datasus (banco de dados do Sistema
Unico de SaGde); Whosis (sistema de informagdo
estatfstica da Organizagdo Mundial da Sadde);
0Organizagdo das Nagbes Unidas; Neury Botega,
psiquiatra da Unicamp
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The rising trends of self-harm in Brazil: an ecological analysis of [
notifications, hospitalisations, and mortality between 2011 "
and 2022

Fidvwiin Jse Olfieeim Al ™" vl Fsho,” Joryra Azeverdn Poin de Amiio,” John A Noshind” Mowdcio L Boreto,” Vilrom Pots,” ond
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*Degmertment of Glokal Health and Socal Medidne, Harvaed Medical Schaal, Bastan, MA, USA
“Center of Data and Knowdedge Integration for Health (0D ACS), Instituta Gangala Maniz, Fundagio Oswaldo Cuz (FIDCRLE), Sabvados,
Braril

Sumrnar’. The: Lancet Regiona
Background Sell-lurm is considered an important puldic health issue and is comprised by a wide range of definitions '_;:‘:‘3:1 ‘r:x::
and behaviours. [t is estinted that suicd e affects more than 700,000 ndividuals every vear, although, globally, there ™

& a lack of evidence on other selFhanm beloviowr, such a= atempled sudde The dbective of dis stsdy i o epon _"=*“‘J.'I'"'-"—’
and examine emporal rends of notific ations, hespitalations related o self-lamm and sulcide rates in Brae] between ks
2011 and 2022, a= well 2 investigating differences in socodemographic duracteristics, methods, and regon

Methods This ecoogical stdy used secondary, Brazilian Health Information System data between 20011 and 2022,
SelFharm motifctions were colected from the Notifable Meeses Informaton Syvekem [SINAN) sefhamm
hospitlizations from the Hospitnl Informotion Systern (S1H), and suicde data fom the Mortality Inforotion
System (SIM). We caloulated self-harm notifications, hospitalisations, and suickle raes by sex, age, race, region,
and awerall. We assessed time-relited trends using Joinpoint regression analyses.

Finsdlirigs Froem 2001 o 2022, 720,450 el larm notifications, 104 458 @ Flam hospiobations, and 147 698 suicdes
were eomded in Braed. In this periml, selfhamn notifications (AAPC: 21.13 (C1: 1750, 25.33)) and suicide (AAPC:
3.70 [CI: 3.05, 4.38)) have increased in the country. Male sduls 25-59 vears old) and the eledy (=60 veurs od)
continue o be the groups most affected by suidde, with respective rates of 9.5 and S60/100,000 in 2022,
However, the largest pementage incresses have been #en in young people AAPC 614 [CE 4.57, 7.58)). The
Indigenows popdation had the highest selFharm notificaton (103.72, 10,46} and suicdde 1658/ 100,00d)) mtes,
It the lowest hospitalisstion mies (114 10L0040) n 2022), compared to the overall population (M08, 727, and
469 100,000, respectively, in 2022).

SUICIDE RATES BY AGE, SEX, AND BRAZILIAN
REGIONS. BRAZIL. 2011-2022.
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Para cada suicidio completo
ocorrem vinte tentativas de
suicidios

Culpa,
Impoténcia,
Frustragao

Tentativa de suicidio

w Depressao

Dificuldades financeiras Uso de substancias
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E POSSIVEL PREVER OU PREVENIR O
SUICIDIO?

SUICIDALIDADE
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Pensamentos de morte

Ideacao suicida

Plano suicida
Tentativa de suicidio

Suicidio consumado

COMPORTAMENTO SUICIDA NA COMUNIDADE

ATENDIDOS EM
PRONTD

DE SUICIDID




RELATORIO SOBRE
PREVENCAO DE
SUICIDIO DA
ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE
(2014)
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-
Prev_eptm
suicide
/ Aglobal imperative
4

O QUE JA SE SABE SOBRE O
COMPORTAMENTO SUICIDA

* Multicausalidade: interagao entre fatores biologicos, psicolégicos,
sociais, ambientais e culturais; contribuicdo importante da
comorbidade (Depressao e uso de substancias);

* Identificagcdo de fatores de risco e protegcao através de estudos

epidemioldgicos;

* Reconhecimento de diferencgas culturais: em paises como China e
India os transtornos mentais parecem ter papel menos relevante;
Aspectos socioculturais podem contribuir para o risco mas também

para prote¢ao;

» Varias estratégias de prevencao sendo desenvolvidas em diferentes

paises;

(OMS, 2014)




Mais tentativas  Mais suicidios
Buscam ajuda  Métodos letais
Adolescéncia 75% dos

™ 20-40% suicidios

Lewinsohn et al, 2001

PRINCIPAIS FATORES DE RISCO INDIVIDUAIS

90% dos casos de suicidio
Depressdao
+ abuso de
substancias
[ Transtorno

mental

Histéria de
tentativas
anteriores

10/09/2024




10/09/2024

PRINCIPAIS ESTADOS EMOCIONAIS DE RISCO

DEPRESSAO

\
DESESPERO

\\
HEALTH
SYSTEMS

Barriers to accessing
health care

SOCIETY

LN
i

H

PREVENCAO DE
SUICIDIO:

FATORES DE RISCO

E INTERVENCOES
RECOMENDADAS

Follow-up and
community support

(OMS,2014)

Assessment and
Job or financial loss ——————» management of

INDIVIDUAL —H———® suicidal behaviours Indicated

Assessment and
management of mental

Chronic pain and substance
use disorders

10



IMPORTANCIA DA EQUIPE DE SAUDE

*Uma tentativa de suicidio € um evento que pode
levar os individuos a um primeiro contato com um

profissional que os ajude.

» Na maioria das vezes, este primeiro contato ndo
se dara com um psiquiatra, mas com um
profissional dos servigos de pronto-atendimento

ou um médico da atengdo basica.

CARTILHAS DA ABP E CFM PARA
PROFISSIONAIS DA SAUDE E IMPRENSA

4 COMPORTAMENTO SUICIDA:
S U I C l D ' 0 CONHECER PARA PREVENIR

INFORMANDO PARA PREVENIR

10/09/2024




10/09/2024

SAUDE MENTAL E ATENCAO PSICOSSOCIAL
EM DESASTRES COE -MS

HTTPS://VIGIAR-ESP.SAUDE.GOV.BR/LOCAL/PAGES/?ID=9

S ve 2 RESPOSTAS
EMOCIONAIS
E PRIMEIROS
CUIDADOS
PREVENGAO DE PSICOLOGICOS
suicipio EM DESASTRES
— E EMERGENCIAS

OBRIGADA!

actietzmann@gmail.com




