A CAMPANHA DE SETEMBRO

AMARELO EM CONTEXTO
HOSPITALAR

Apresentacao organizada pelos
estagiarios de Psicologia

da PUC-SP, para utilizacao em
educacao continuada nos hospitais

da rede publica Qv o

Organizagao: Clara Campos, Daniela Scaramela,
Johan Sassaki, Marina Tiemi, Sthefany Moreno
Barboza

Supervisao: Isabella Croccia D’Onofrio, preceptora
- CRP 06/200512




CONTEUDO DA APRESENTACAO .

® Contextualizacao de suicidio e a campanha de Setembro

Amarelo no Brasil

® A questdo do suicidio no contexto hospitalar

® Discussio de Caso e elaboracao de hipdteses em equipe
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SUICIDIO: DEFINICOES @vs, 2022

e Euma acao intencional e consciente do individuo, com o objetivo de causar a
prépria morte, ainda que a intencao possa ser conflitante para o individuo.

e O método escolhido é aquele que a pessoa acredita ser fatal.

e Esse comportamento tem origem em fatores demograficos e

biopsicossociais.

=
.

COMPORTAMENTO SUICIDA: pensamentos, planos e a tentativa de
suicidio.




O QUEE ACAMPANHA DO SETEMBRO
AMARELO

e CASOSDE SUICIDIONOBRASIL:O0 Brasil encontra-se entre os dez ®

paises com os maiores numeros de suicidio (BOTEGA, 2014)

e Aumento de 43 % do numero de casos de suicidios em relagao a década de
2010 (AGUIAR, 2023).
— 15,2% dos casos sao de pessoas idosas (IBGE, 2022)

— Terceira maior causa de morte entre jovens de 19 - 44 anos

e PROPOSTADACAMPANHA: reduzir preconceitos, conscientizar a

populacao sobre a importancia sobre os cuidados com a saude mental,

alertar por meio da informagao responsavel.




O QUEE A CAMPANHA DO SETEMBRO
AMARELO

4
1. O QUE ESTA POR TRAS DO SUICIDO? (MDS, 2023)

Combinacao de diversos fatores, dentre os principais:

Depressao e Ansiedade

Alcoolismo e uso de substancias

Doencas cronicas/ dolorosas

Isolamento e rejeicao social

Estresse financeiro, desemprego e crises familiares

E UMA QUESTAO DE SAUDE PUBLICA




O QUEE A CAMPANHA DO SETEMBRO
AMARELO

SINTOMAS DE DEPRESSAO

Morte como uma solucao para o
Dificuldade de concentracao, sofrimento
Fadiga,
Perda de interesse,
Negligéncia da saude
Disturbios do sono

Tristeza e choro frequente

Necessidade de se estar atento aos sinais
e de elaborar técnicas de cuidado para
com o individuo




A DEPRESSAO

e Existem diversos subtipos de sindromes e transtornos depressivos que variam entre grau leve,
moderado e grave.

e A sindrome depressiva pode estar associada ou ser provocada por doengas (comop hipo ou
hipertireoidismo, Parkinson, AVCs, entre outros) e/ou por medicamentos.

e Alguns fatores de risco para as sindromes depressivas sao: doencgas cardiovasculares,
endocrinoldgicas, neuroldgicas, neoplasias; mudangas bruscas de condigdes financeiras e
desemprego; dependéncia de alcool e drogas; disfungcdes hormonais; ansiedade e estresse
cronicos

"As sindromes e as reagOes depressivas

surgem com muita freqiiéncia apos perdas
significativas: de pessoa muito querida,
> emprego, moradia, status socioeconomico,
ou de algo puramente  simbdlico."
v (Dalgalarrondo, 2008)



SUICIDIOEM IDOSOS

Metade dos adultos que ocupam os leitos hospitalares sdo idosos. Este numero tendera a
aumentar por conta do envelhecimento da populagcéo (MDS, 2022)

TRANSTORNOS MENTAIS

Causas associadas de 71% a 97% dos suicidios em idosos.
Depressao e uso de alcool estdo entre os destaques, mas
também ha o diagndstico de deméncia.

CONDICOES MEDICAS

Com destaque para a dor crénica, 0 que aumenta o risco em quase
10 vezes para homens e 2 vezes em mulheres.

TRANSTORNOS MENTAIS

Dependéncia, perda da autonomia, pensamentos de
inutilidade e inatividade sao alguns exemplos.

FONTE: UFMG 2022



‘ Saude Mental nos Hospitais
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Diagnostico:
A doenga fisica seguida de internacao
e Influéncia do quadro diagnodstico - revela para os pacientes a iminéncia da morte,

real ou ndo, ou a ameaca a sua integridade fisica
(...) O ambiente apresenta-se sombrio e os
obstaculos sao percebidos como insuperaveis;
® Como o paciente lida com sua doenga? esses pacientes ndo se percebem competentes

e Apatia frente a qualquer estimulo para superar o momento pelo qual estao
passando" (Gioia-Martins et al, 2009)

o diferenciacao do que é do quadro e os
sintomas depressivos

O Ambiente Hospitalar:

e A internagao tira o individuo de sua rotina,

interrompendo seu projeto de vida L_evam areagoes
Entrad tina h ital afetivas e psicologicas
ntrada er_n umaro ma_ ospl alar que podem
Perda da liberdade de ir e vir desencadear a
Tempo de internacao depressao.

Rede de apoio: ela existe? Como é?




Saude Mental nos Hospitais

IMPORTANCIA DO OLHAR PARA A DEPRESSAO EM
CONTEXTO HOSPITALAR:

® adepressao pode aumentar o tempo de internacao,
e aumentar a mortalidade no pos-operatoério

e diminuir a adesdo ao tratamento e a reabilitacdo (AUTOPUNICAO/PERDA
DE SENTIDO DA VIDA)

constituir um dos principais fatores de risco para complicagdes cardiacas

PREVENCAO:
- -7 o ~ n E ~ e ono
— Necessidade de dialogo e articulagdo com a Uma intervencéo especifica auxilia na

familia/ rede de apoio do paciente (combate ao recuperagao mais rap.'da o8 pac_|ente,
aumentando sua qualidade de vida e

diminuindo os gastos com a
internacao."

isolamento psicolégico)

— Atendimento Psicoldgico e vinculagdao ao
hospital

— Avaliacdo do uso de medicacgao (Gioia-Martins et al, 2009)




Saude Mental nos Hospitais

IMPORTANCIA DO OLHAR PARA A DEPRESSAO EM
CONTEXTO HOSPITALAR (BOTEGA, 2014, p. 232):

Os pacientes internados estao sujeitos neste contexto institucional a
situacoes que podem levar aos/aumentar os sintomas de ansiedade e
depressao, como:

Reagdes emocionais ao diagndstico dado,
Piora de condicoes fisicas,

Discussoes sobre o prognostico da doenca,
Espera por resultados de exames

Medo de procedimentos temidos ou dolorosos
Medo que a doenca volte posteriormente
Conflitos com a familia e equipe.




Discussao de Caso <

Apresentacao de um caso ficticio para
elaborar o raciocinio como equipe
multiprofissional




Caso clinico criado para discusséao

Jorge, 46 anos, esta internado faz 3 semanas devido a dores
nas articulagdes. Casado com Virginia, sem filhos, ¢
caminhoneiro como profissdo. Viajava toda semana e voltava
aos finais de semana para casa.

Comecou a sentir dores enquanto dirigia. Sua profissao exige
muita atencdo devido ao niimero de horas na estrada e os
perigos vindos disso. Diz que dirigir € a Unica coisa que faz
com exceléncia. Fazia o uso de substincias (cocaina,
nicotina), que diz ajudar a manter sua aten¢do no trabalho.
Sua esposa relata que sempre foi muito ativo, gostando de
passar o tempo com o0s amigos e parentes. Nunca foi
internado, nem teve saude

problemas graves de

anteriormente.

Chega ao hospital apresentando tremores, suor frio e
agitacdo e com dificuldade de andar. A equipe notou que o
paciente ndo estava se alimentando direito, sendo que a
comida s6 era revirada no prato.

Nao ¢ colaborativo na fisioterapia, muitas vezes se
recusando a fazer os exercicios.

Na avaliacdo psicologica, percebe-se cada vez mais baixa
aderéncia ao tratamento e perda de interesse na propria vida.
Possui falas como: “ndo vou conseguir mais trabalhar”, “nao
tenho mais vontade de me cuidar, a inica coisa que eu sou
bom, ndo consigo mais fazer”. Também chora com frequéncia,
algo que ¢ notado pelos outros pacientes internados.

Sua esposa relata estar preocupada, dizendo que ele ndo aceita
mais as visitas de seus amigos ¢ ndo esta se expressando mais
como antes. Comenta também que ja teve outros episodios de
tristeza e que tentou incentivar o marido a se cuidar mas que
nao obteve sucesso. Também conta que € contra o uso que seu
marido faz com as substincias, dizendo que seu
comportamento muda muito quando o uso se intensifica, € que

ele parece ficar ainda mais triste quando o efeito passa.
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