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 Abordagem de Saude Publica
e Vigilancia (Qual o perfil, dimensdes e tendéncias?)
* Identificar de fatores de risco (O que causa?)
* Prevencdo (Como Intervir?)
* Avaliacdao (O que funciona melhor?)

* Baseada em Evidéncias

e As intervencdes devem ser definidas com base em estruturas conceituais
baseadas em evidéncias

* Politicas integrais e abrangentes
 Esforcos coordenados envolvendo diferentes setores

* Trés niveis abrangentes de intervencao (universal, seletivo e
indicado/individual)
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Taxa de Mortalidade por Suicidio
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Lesao autoprovocada

Propor¢ao de cada ciclo de vida no numero de notificagoes de lesoes autoprovocadas
intencionalmente. Brasil, 2016.
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Comparacao interpa

Number of suicides globally in young people, 2016
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Distribuicao por sexg
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Lesao autoprovocada

Participacao de cada ciclo de vida nas notificacoes de lesao autoprovocada
intencionalmente, por regiao. Brasil, 2016.
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Obitos por suicidio
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Taxa de mortalidade por suicidio por 100 mil hab, segundo
sexo e raca/cor - Brasil, 2011-2015

44,8% dos
suicidios
indigenas
ocorreram
na faixa
etaria de
10-19 anos

Branca Negra (preta + parda) Amarela** Indigena

® masculino ™ feminino M geral

PATRIA AMADA

susé MINISTEE)\%B/; BRASI L




A cada 10 svicidios envolvendo adolescentes
e jovens seis ocorreram em negros (ano

2016) 44,8% dos

?
f

e O o © suicidios
w w indigenas
Risco de suicidio em ocorreram
adolescentes e jovens .
negros foi até 45% na faixa
maior do que nos etaria de
brancos 10-19 anos

TEre

Elaboracéio e fonte: Andlise do Departamento de Apoio & Gestéo Participativa e ao Controle Social (DAGEP/ Ministério da Satde)
utilizando dados do Sistema de Informagéo sobre Mortalidade



Evidéncias disponiveis sobre suicidio
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Limites dos estudos

* Limitacoes metodologicas da literatura existente
e Os fatores de risco tem baixa acuracia e poder de predicao
 Nenhum fator de risco é substancialmente mais forte que o outro

* Os dados disponiveis ainda nao sao suficientes para:
 Avaliar hipdteses e teorias sobre suicidio
e Subsidiar com informacao util a prevencao e tratamento

* Fatores de protecao raramente sao estudados ou tém resultados
frageis

Franklin et al, 2017
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Fatores Populares ~.. Mas nao preditivos

 Psicopatologias internalizantes (transtornos de ansiedade, do humor
e do sono, desesperanca, descontrole emocional)

* Fatores demograficos

 Psicopatologias externalizantes (comportamento agressivo,
impulsividade; historia de encarceramento; comportamento
antissocial; uso abusivo de substancias

e Fatores sociais

Franklin et al, 2017
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Niveis de Intervencao

Nivel | FOCO EXEMPLOS

UNIVERSAL

SELETIVO

INDIVIDUAL
/ INDICADO

Populagao em geral,
independentemente
do risco de suicidio

Subgrupos com
maior risco

Individuos
especificos: com
fatores de risco ou
condicdes de risco
muito alto

Programas de conscientizagcao: abuso de substancias; depressao
Controle de acesso a pesticidas

Construcao de protecao em locais de suicidio frequente
Promog¢ao de midia responsavel no relato sobre suicidio

Programas de prevencao para subgrupos especificos: mulheres em
areas rurais; pessoas desempregadas e com problemas financeiros;
jovens com sintomas depressivos ou problemas de abuso de
substancias; escolares sob alto nivel de estresse ou vitimas de abuso
fisico ou sexual; idosos; expostos a discriminagao

Treinamento de gatekeepers para identificar e fornecer intervencao
precoce a pessoas com possiveis riscos de suicidio

Gestao de crises em saude mental

Programas de acompanhamento para pessoas com tentativa de
suicidio recente ou comportamentos violéncia autoprovocada
intencionalmente

Monitoramento de pacientes com tentativas anteriores de suicidio
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Medidas efetivas:

Intervengodes Evidéncias

Treinamento de habilidades de vida nas Resultados promissores, com algumas evidéncias de redu¢des em tentativas e dbitos por
escolas suicidio (Zenere e Lazarus, 1997) e melhoria nas atitudes, emoc¢des e habilidades de
enfrentamento (Klingman e Hochdorf, 1993; Orbach e Bar-Joseph, 1993).

Conscientizacado sobre o Suicidio (auto- Melhoria de conhecimento, atitudes e busca de ajuda, mas nenhum beneficio ou até efeitos
reconhecimento e apoio entre pares) prejudiciais (Kalafat and Elias, 1994)

O formato e conteldo de alguns programas podem estimular a imitacdo (Gould, 2001).
Promog¢ao de comunicagao responsavel Guia de Boas Praticas para midia: Viena-Austria
pela midia Indice de midia: 32 motivador do suicidio, para todos os grupos de pessoas” e aumento de 1%

desse indice elevava a taxa de suicidio de homens jovens (idade entre 15 e 29 anos) em 5,34%.
Maior vulnerabilidade populacao jovem (Loureiro et al., 2013).

Restricao de meios letais Medicamentos: Reino Unido (Hawton et al. 2001):
* -48% por paracetamol
e -21% por salicilato
Pesticidas altamente téxicos no Sri Lanka (WHO, 2010)
Armas de fogo nos EUA (WHO, 2010)

Politica institucional de prevencao do * Evidéncias insuficientes para apoiar a implementacao generalizada de quaisquer programas
suicidio em institui¢cdes universitarias ou politicas de prevengao primaria de suicidio em contextos educacionais universitarios
(Harrod et al, 2014)




Medidas efetivas:

Intervengoes

Triagem para jovens em situagao de
risco

Capacitacao de gatekeepers (guardides
/ sentinelas)

Ajuda entre Pares (saber ouvir e relatar
possiveis sinais de alerta, habilidades
de aconselhamento)

Capacitacao de Profissionais da atencao
primaria em saude

Alta sensibilidade (83% a 100%), mas baixa especificidade (51% a 76%) (Reynolds, 1991;

Shaffer e Craft, 1999; Thompson e Eggert, 1999): muitos falso-positivos, aumento de
demanda por atendimento especializado

Resultados varidveis: melhorias significativas no conhecimento, atitudes, habilidades de
intervengao, preparo para lidar com crises, praticas de encaminhamento, bom nivel de
satisfacdo e melhor aceitacdo do que outras abordagens (Garland e Zigler, 1993; King e
Smith, 2000; Mackesy-Amiti et al., 1996; Shaffer et al., 1996; Tierney, 1994)

Sem evidéncia de melhoria das atitudes de curto prazo em relagao ao suicidio ou ao
conhecimento de longo prazo ou comportamentos sobre o suicidio, tentativas e dbitos
por suicidio (Harrod et al, 2014).

Nao ha evidéncias suficientes sobre a eficacia ou a seguranca desses programas, apesar de
seu amplo uso (Lewis e Lewis, 1996).

Reducao significativa nas taxas de depressao e ideagao suicida: (PROSPECT) e suicidio
(estudo de Gotland e Hungria) (Apud, OMS, 2010)
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Medidas efetivas:

Intervengdes | Evidéncias

Modelo de Estratégias clinicas para pacientes de alto risco tém apenas um efeito modesto nas taxas de suicidio na
intervengao populacdo, mesmo com intervencgdes individualmente efetivas (Lewis, Hawton e Jones, 1997)
Sistema comunitario de saude mental parece resultar em reducao na taxa de suicidio no Japao (Nakanishi et al.,
2017; Eskiyurt, R. & Ozkan, 2017)

Psicoterapia Terapia cognitivo-comportamental - Evidéncias de qualidade moderada: ajuda a prevenir a repeticdo de
violéncia auto-inflingida (Hawton et al., 2016)

Farmacoterapia Antidepressivos - Aumento do risco de suicidio em criancgas, adolescentes e adultos jovens que usam
antidepressivos
Litio — Resultados variaveis sobre efeito anti-suicida: redugao de suicidio e tentativas em pacientes em pacientes
com transtorno afetivo bipolar e outros transtornos mentais (Tondo et al., 2001; Baldessarini et al., 2006; Cipriani
et al., 2005) ou nenhuma evidéncia definitiva (Burgess et al, 2001)
Antidepressivos, antipsicoticos, estabilizadores de humor ou produtos naturais: ndao ha evidéncias claras sobre
sua eficdcia na prevencao de tentativas de suicidio recorrentes (Hawton et al, 2015a)
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* Poucas avaliagoes de tratamentos para violéncia auto-inflingida em
criancas e adolescentes

* N3o ha evidéncia clara de eficacia sobre os efeitos da terapia
cognitivo-comportamental (TCC) individual, intervencao familiar
domiciliar, fornecimento de um cartao de emergéncia e terapia de

grupo.

Hawton et al, 2015b
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nternet & Suicidigee="

Revisao sistematica de 46 estudos independentes de qualidade variada
gue reuniram ao todo 192.950 participantes:

* Em 11 estudos, que reuniram 38.191 participantes: influéncia positiva
da internet na prevencao e resgate

 Em 18 estudos, que reuniram 119.524 participantes: influéncia da
internet foi negativa

* Em 17 estudos, que reuniram 35.235, resultados mistos.

e Oportunidade para a criacao de ferramentas e materiais que
funcionem na prevencao do risco suicida e de automutilagao.

Marchant et al, 2017
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MINISTERIO DA SAUDE " [N

PublicacOes para orientar a prevencao
do suicidio

-» Cartilhas direcionadas para profissionais de
saude, populacao, comunicadores e
influenciadores digitais

~» Realizacao de Live com profissionais da saude
sobre o suicidio entre adolescentes e jovens —
2018

~» Pagina tematica dedicada ao tema:
www.saude.gov.br/suicidio

ajudar uma
pessoa sob risco
de suicidio

CONVERSE

Encontre um momento apropriado e um
lugar calmo para conversar. OQuga a pessoa
com a mente aberta e sem julgamentos.
Vocé também pode indicar a linha sigilosa
para apoio emocional 188 (gratuita em todos
os estados brasileiros, calendario em
www.cvv.org.br).

ACOMPANHE
Fique em contato para acompanhar como
a pessoa estd se sentindo e o que estd fazendo.

BUSQUE AJUDA PROFISSIONAL

Incentive a pessoa a procurar ajuda
profissional e ofereca-se para acompanha-la
a um atendimento em Unidades Bdsicas de
Saude, CAPS e servigos de emergéncia
(SAMU 192, UPA 24h, Pronto Socorro

e hospitais).

PROTEJA

Se hd perigo imediato, ndo a deixe sozinha e
assegure-se de que a pessoa ndo tenha
acesso a meios para provocar a propria
morte (pesticidas, armas de fogo,
medicamentos etc).

minsaude




Adaptacao cultural de 3 programas de preven¢ao em saude mental para criancgas
(Jogo Elos) e adolescentes (#Tamojunto e Familias Fortes) com foco no
desenvolvimento de habilidades de vida e parentais

Reducao de 10% dos suicidios indigenas em locais onde houve implementacao da
linha de cuidado de prevencao de suicidio

Acompanhamento das tentativas de suicidio e morte por suicidio nas unidades
socioeducativas dos municipios habilitados na Politica de Atencao Integral a Saude
de Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAISARI) - desde 2015

Inclusao de questdes referentes a atencao a saude mental de adolescentes e jovens
no Guia de Avaliacao da qualidade dos servicos de saude para essa populagao

InsercOes de perguntas relacionadas a ideag¢ao de suicidio na Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar — PeNSE 2019

Projetos estaduais de prevencao do suicidio
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ACOES FUTURAS

e Aprovacao do Plano Nacional de Prevencao do Suicidio — 2019

» Estudos sobre prevenc¢ao de suicidio entre adolescentes e jovens
 Articulagoes intersetoriais

MEC:

 Elaboracao de projeto de prevencao do suicidio nas escolas (PSE)
MMFDH:

e Definir uma agenda de disseminacao da Notificacao Compulsoria de
lesOes autoprovocadas e tentativas de suicidio e dos fluxos para
garantia do cuidado

PATRIA AMADA
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Ficha de notificacao de vi

Replublica Federativa do Brasil
Ministério da Salde

SINAN
SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstical/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervencao legal e violéncias homofobicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificacdo as violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,

pessoa com deficiéncia, indigenas e populagdo LGBT.
[E] Tipo de Notificagdo

2 - Individual

Codigo (CID10)

“E Agravo/doenca  yIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA Y09

= 4

J {@Datalda noliﬁTagan
| I | | |

UF E’ Municipio de notificagZo
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1

| —1T—

£
| &
£

S} |
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Satde Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento & Mulher 7- Outros

Unidade Notificadora D 1- Unidade de Saide 2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensino 4- Conselho Tutelar 5- Unidade de

A

Cadigo Unidade

Cia da violéncia

|16 |Escolaridade
O-Analfabeto  1-17 a 4° série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau) 24" série completa do EF (antigo primério ou 1° grau)
3-5% 2 8° série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)

5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )

Unidade de Satide | C"I"'g"I(C”E[S’ | Ll
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E (ou) Idade — 37ho® | [13]Sexo M-Mascuine [ ] |[14] Gestante ] Raga/Cor ]
=2 &=Dia F - Femining 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre  3-3°Trimestre
% 3-Més | lncraio 4- [dade gestacional ignorada 5-Nao  6- N&o se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
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Politicas publicas

baseadas em evidéncias

1. Priorizar intervencdes que apresentem os melhores resultados, evidéncias de
efetividade disponivel até o momento

2. Nao haver evidéncias suficientemente robustas sobre uma intervencao
nao significa que ela nao tenha bons resultados

3. Intervencdes exitosas em outros paises podem nao apresentar os mesmos
resultados em outros contextos, exigindo adaptacoes culturais e novas
avaliacoes de resultados

4. Maior acumulo de evidéncias de efetividade de intervencdes universais e
seletivas.

Sustentabilidade

Investir na avaliacao de futuras intervencdes sobre o suicidio, com vistas a gerar
melhores evidéncias
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