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EDITORIAL

Em conversas didrias quantas vezes voceé ja ouviu alguém dizendo que
esta com depressao? Quantas outras vocé recebeu noticias de que um
conhecido esta em uma crise depressiva? Provavelmente ndo foram
poucas vezes.

Existe uma tendéncia na sociedade atual de considerar formas nor-
mais de tristeza como depressao usando erroneamente um termo da
psicopatologia nosoldgica. Ao contrario, muitas pessoas realmente tém
sintomas claros de depressao, mas encontram inumeras barreiras para
o tratamento: seja a propria negacao do diagndstico, seja a dificuldade
financeira para compra de medicacao e pagamento de consultas, seja
a disponibilidade de profissionais de saude qualificados, seja a pro-
ximidade territorial de postos de saude e hospitais. Em alguns paises
menos de 10% das pessoas com o transtorno recebem os tratamentos
necessarios. De toda forma, deve-se entender que a depressao nao se
caracteriza so pelo humor rebaixado ou a tristeza: devem haver outros
sintomas concomitantes, prejuizos para a funcionalidade do individuo
(no trabalho, nas relagdes sociais, na sua autoavaliagao) e ou para
aqueles que o cercam.

Mesmo quando se desconsidera os falsos positivos que se autodiag-
nosticam, a relevancia da depressao para o campo da saude mental
é inegavel. Os dados epidemioldgicos divulgados pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) sao categdricos ao mostrar que 300 milhdes
de pessoas tém transtornos relacionados com depressao, é a maior
causa de incapacitagao para o trabalho e € um dos principais fatores
de risco para atos suicidas (ideacao, tentativas e suicidios concreti-
zados). Neste sentido, estudos que visem a prevengao, diagnéstico

e tratamento se fazem absolutamente patentes, ainda mais se consi-
derarmos as possibilidades de melhora decorrentes das terapéuticas
existentes.

Mas por qué a Neuropsicologia deve se preocupar com a depressao?

O principal motivo é que existe uma probabilidade muito significativa
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de vocé encontrar alguém com esse transtorno em sua pratica clinica,
seja como desordem primaria, seja como comorbidade. Nao menos
importante varias condi¢des se confundem parcialmente ou sdo mas-
caradas por quadros depressivos como no caso do Comprometimento
Cognitivo Leve e deméncias em estagios iniciais. Em termos de reabi-
litacdo, a depressao deve ser um foco de atuacao por interferir dire-
tamente na funcionalidade do seu cliente. Finalmente, sintomas de-
pressivos devem ser reconhecidos sempre que possivel para que haja
o tratamento adequado para minimizar a possibilidade de desfechos
negativos como o suicidio. Devemos sempre nos atentar para o princi-
pio da beneficéncia e ndo maleficéncia em nosso dia a dia profissional.

Nesta edi¢ao, buscaremos primeiramente uma visao geral quanto a
depressao e respectivas terapéuticas inovadoras e promissoras. Apos
essa visao geral da depressao chegaremos a um ponto fundamental
para nos, neuropsicologos: como avaliar a depressao no exame neu-
ropsicoldgico. Finalmente, abordaremos um aspecto muitas vezes
subestimado e pouco explorado: a ideagao suicida em criangas e ado-
lescentes e, em seguida, uma entrevista com uma especialista da area.

Esperamos contribuir para sua formacao e reflexao tedrica sobre um
transtorno tao prevalente. Cabe ressaltar que langcamos uma Cartilha
sobre suicidio devido ao més dedicado a sua prevengao (Setembro
Amarelo) para continuarmos a debater essas tematicas.

Victor Polighano Godoy
Presidente da SBNp Jovem

m Boletim SBNp, S0 Paulo, SP, v.1, n.4, p. 1-31, agosto/2018
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REVISAO ATUAL

As Novas lecnologias
e a Depressao

Alberto Timéteo

Desde o0 ano de 2015, o més de Setembro € conhecido por uma cam-
panha mundial chamada Setembro Amarelo. Esta campanha criada
pela IASP (International Association for Suicide Prevention) é focada
em conscientizar as pessoas em todo o mundo na luta contra o sui-
cidio. Sendo o suicidio uma das maiores causas de morte nos ultimos
anos, € compreensivel tamanha sensibiliza¢do por parte das organiza-
¢Oes de saude por todo o mundo. O tema da depressao se torna rele-
vante neste contexto uma vez que, juntamente com outros transtornos
psiquiatricos, € uma das maiores causas de suicidio que existem. E
calculado que o gasto anual do mundo com depressao € por volta de
83 bilhdes de ddlares, provenientes da redugéo da produtividade dos
trabalhadores, acréscimo dos gastos medicos e, como foi falado, do
suicidio (Lin, 2016).

Um fator que vem se tornando area de interesse dos pesquisadores
em depressao em todo o mundo é a influéncia do uso de redes sociais
e smartphones para com o bem-estar psicolégico. Um estudo reali-
zado em 2016 (Lin, 2016) com jovens americanos constatou que as
variaveis de uso de redes sociais e depressao estavam altamente cor-
relacionadas, individuos com altos escores de depressao em escalas
como a PROMIS (escala correlacionada e validada com escalas como
a de Beck e a PHQ-9) possuiam também escores altos na escala de
uso de redes sociais. Estas escalas mediam a quantidade de horas por
dia que as pessoas utilizavam as redes sociais, assim como quanti-
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dade de redes em que estava inserida e quantidade de vezes em que
acessava cada uma delas. A diregao da associagao entre as variaveis,
porém, nao é clara, o estudo nao permite dizer se as pessoas utilizam
mais redes sociais por serem deprimidas ou se a rede social possui
um fator depressivo naquela pessoa. Além disso, foi sugerido também
gue a rede social pode atuar como um potencializador de situa¢ées
de cyberbullying, o que pode potencializar os sintomas de depressao
sentidos pelo sujeito.

Apesar dessa situacao, algumas redes sociais como o Tumblr e o Fa-
cebook possuem algoritmos para detectar potenciais comportamen-
tos depressivos por parte de seus usuarios. No Tumblr, por exemplo,
se uma pessoa comega a utilizar a busca para procurar termos como
"depressao” ou “suicidio”, o site automaticamente redireciona para
uma pagina com uma mensagem perguntando se esta tudo bem e
sugere alguns recursos de ajuda, tais como links informativos e canais
de ajuda como CVV (Centro de Valorizagdo da Vida). O Facebook, por
sua vez, possuia um botao no qual usuarios podiam reportar de forma
andnima comportamentos preocupantes de seus amigos. O usuario
que era “denunciado” recebia uma mensagem do facebook em seu
proximo login sugerindo que buscasse algum tipo de ajuda profissio-
nal ou que conversasse com amigos proximos sobre algum problema.
Por mais que a plataforma tenha removido essa fungao, ainda ha um
formulario online para reportar esse tipo de situagao.

Um outro estudo, conduzido por Demirci et al. em 2015, investigou
arelacao entre qualidade de sono, depressao, ansiedade e uso de
smartphones. Tal como o estudo anterior (sobre a relagédo entre o uso
de redes sociais e pontuacao em escalas de depressao), houve uma
correlagao alta entre o uso de smartphones, e todas as outras variaveis
(depressao e ansiedade) de forma positiva. Uma analise de regressao
indicou que um alto nivel de uso de smartphones durante o dia predizia
altos niveis de ansiedade e depressao. A amostra deste estudo utiliza
de faixa etaria parecida com o anterior: jovens, estudantes universita-
rios. A amostra foi composta por alunos da universidade de Suleyman
Demirel na Turquia. O questionario utilizado para medir o uso de smar-
tphones foi uma adaptagéo de uma escala de vicio em Internet chama-
da SAS (Escala de vicio em smartphone), para medir a depressao foi
utilizada a BDI (Inventario de depressao de Beck), e para ansiedade a
BAI (Inventario de ansiedade de Beck), e, por fim, para medir a qualida-
de do sono foi utilizada a escala PSQI (Escala de qualidade de sono).

m Boletim SBNp, S0 Paulo, SP, v.1, n.4, p. 1-31, agosto/2018
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A partir desta pesquisa e de outros estudos, verificou-se que os sinto-
mas depressivos nao estavam relacionados diretamente com o fato de
possuir um smartphone, e sim com o uso exacerbado de smartphone
durante o dia. Porém, é importante colocar em pauta a mesma discus-
sao feita para o estudo anterior, ndo se pode dizer que os sintomas
depressivos aumentam a utilizacdo de smartphones ou se a utilizagdo
exacerbada de smartphones auxilia no surgimento de sintomas de-
pressivos.

Outros tantos estudos podem ser citados aqui, buscando relacionar o
uso exagerado de tecnologias e o aparecimento de sintomas depres-
sivos em jovens. Porém, é importante também correlacionar possiveis
motivos que impulsionam estes sintomas para com o uso de smar-
tphones e redes sociais. Dessa forma, Nesi et al. em 2015 propuseram
uma pesquisa acerca das taxas de Comparacao social e busca por
feedback com o aparecimento de sintomas depressivos em jovens
adolescentes. Neste estudo foram verificados, a partir de escalas, o
aparecimento de sintomas depressivos e a busca por comparagao
social e feedback através de tecnologias em 619 adolescentes de
baixa a média renda. O primeiro achado do estudo foi de que a busca
por comparacgao social e feedback através de tecnologias como um
comportamento online possui implicagdes no funcionamento social

do jovem tanto dentro quanto fora da internet. E o segundo achado
mostrou que uma alta busca por comparacao social e feedback por
via digital possui associacdo com a presenca de sintomas depressivos.
Essa associagao pode ser dependente da popularidade do jovem fora
dainternet, sendo que a associagao é mais forte quando o jovem nédo é
popular na escola.

Apesar de todos estes trés estudos apresentados ndo possuirem a
caracteristica de poder afirmar causalidade, por sua metodologia bidi-
recional das varidveis, pode-se enxergar certa relagdo entre os resul-
tados demonstrados em todos eles. A alta utilizacdo de smartphones
e redes sociais pode estar ligada a uma busca maior por aceitacao
social no meio online, o que pode refletir no aparecimento de sintomas
depressivos. Claro que isso sdo s6 especulacdes, e como sao basea-
das em estudos com limitagcdes metodoldgicas, séo necessarios mais
estudos para poder realizar a comprovagao destas afirmacdes. Uma
outra limitagao clara destes estudos € a utilizagcdo de escalas para
realizagédo das medic¢des. O auto-relato, por mais que possua rapidez
e possa ser aplicado via internet para muitas pessoas, ainda é uma
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medida duvidosa e que pode nao refletir a realidade do sujeito. Estu-
dos utilizando tecnologias como eye tracking, algoritmos de analise de
dados e exames de imagem podem apresentar resultados mais fide-
dignos a respeito deste assunto.

A respeito da utilizagdo das tecnologias para verificar os padrdes da
busca por aceitagao social e feedback na internet, foi proposto, em
2017, a utilizagéo de um algoritmo de analise de dados para tentar
predizer marcadores de depressao em fotos do Instagram. As fotos
postadas por pessoas no instagram possuem uma série de categorias
dignas de analise: Existem pessoas nas fotos? Foi tirada na nature-

za ou dentro de casa? E dia ou noite? Estas informacdes podem ser
analisadas pelos algoritmos pixel a pixel de modo a determinar estas
caracteristicas sem a necessidade de um crivo humano (Reece, 2017).
Além disso eram verificadas nas fotos dados especificos como brilho,
saturacao, e iluminacgao das fotos.

Este estudo contou com a aprovacao prévia das pessoas com perfil
analisado e por fim foram utilizados os perfis de 166 usuarios do ins-
tagram, sendo que 71 deles possuiam histdrico de depressao, destes
166 usuarios foram analisadas 43.950 fotos diferentes postadas por
eles ao longo dos anos. Os participantes preencheram via internet uma
escala de auto-relato chamada CES-D (Escala do centro para estu-
dos epidemioldgicos de depressao) para fazer uma triagem dos niveis
de depressao dos sujeitos. Por fim, os resultados mostraram que o
algoritmo detectou a partir das fotos quais dos sujeitos eram pessoas
depressivas e quais nao eram, a partir da analise dos dados em algorit-
mos de machine learning. O machine learning € uma area da ciéncia da
computacao e da inteligéncia artificial, e os seus algoritmos funcionam
de maneira a expor o computador a uma quantidade grande de dados,
de forma a fazer com que o computador adquira uma “experiéncia”

em determinada area, e assim, realize predicbes de certas respostas
de acordo com determinadas entradas de dados, quanto maior for a
exposicao do computador aos dados, maior sera a sua capacidade de
prever respostas corretas. No caso deste estudo, a exposi¢do de da-
dos do computador foi de 43.950 fotos, o que foi suficiente para que o
computador captasse padrdes entre comportamento dito depressivo
pela escala de rastreio e caracteristicas intrinsecas das fotos. Dessa
maneira, na maioria das vezes o algoritmo soube prever corretamente
arelacdo entre o comportamento depressivo do sujeito e as caracteris-
ticas das fotos que colocava na rede social. Este estudo é importante

i[el Boletim SBNp, Sao Paulo, SP, v.1,n.4, p. 1-31, agosto/2018
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para demonstrar que as vezes as pessoas expdem mais da sua situa-
¢ao mental nas redes sociais do que imaginam, e esse tipo de andlise,
se feita em grande escala com algoritmos robustos, pode ser um pre-
ditor de situag¢des de suicidio, pode orientar usuarios de redes sociais
que busquem ajuda profissional e podem auxiliar até mesmo o clinico a
realizar triagem de depressao sem precisar se submeter a escalas que,
por mais validadas que possam ser, ndo deixam de ser ferramentas de
auto-relato.

Para o processo psicoterapico, a tecnologia também pode ser de
grande utilidade, principalmente em tratamentos de depressao e
ansiedade. Diversos softwares que visam auxiliar a terapia foram
sendo desenvolvidos com o passar dos anos, e ainda existem varias
sugestdes de como aprimorar estes programas para que sejam ainda
mais eficientes (Hallgren, 2017). A juncao de técnicas diagndsticas e
psicoterapéuticas com as ferramentas computadorizadas sé aumen-
tam a precisao das técnicas empregadas. Por exemplo, foi verificado
gue juntar uma técnica de condugao da anamnese para realizagao de
diagndstico com softwares especializados em fazer esta integracao
pode ocasionar em sugestdes de diagndsticos mais precisos por parte
do proprio software. Em doengas mais comuns e de causa ndo com-
plexa como a depressao, ja existem computadores tal como o Watson
da IBM que consegue emitir um diagndstico preciso ao examinar um
exame de imagem por $0,37. Um estudo realizado nos EUA por Kobak
e colaboradores em 2015 demonstrou a eficiéncia da jungéo entre a
terapia cognitivo comportamental (TCC) com recursos tecnoldgicos
em comparacao a técnicas terapéuticas de rotina de diferentes tipos.
Nenhum dos profissionais era treinado em TCC. O profissional do gru-
po experimental foi submetido a um treinamento online de técnicas de
TCC para depressao, além de receber material online de psicoeduca-
¢ao e um software para intermediar e enviar mensagens automaticas
aos pacientes. Apos 12 semanas de observacao, os pacientes subme-
tidos a TCC com ajuda da tecnologia obtiveram resultado muito mais
expressivo do que os outros profissionais. Apds isso, todos os profis-
sionais obtiveram a oportunidade de fazer o curso online e ter acesso
aos materiais de psicoeducacao.

Um grande problema enfrentado pelos clinicos em todo o mundo € a
aderéncia dos pacientes ao tratamento medicamentoso da depresséo.
Como os antidepressivos geralmente podem demorar cerca de 3 se-
manas a 1 més para comegarem a fazer efeitos (Nestler, 2002), existe
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grande desisténcia por parte dos pacientes depressivos. Além disso,
certos medicamentos podem simplesmente nao surtirem efeitos em
determinados pacientes. Um estudo de 2016, realizado por Chekroud
et al. mostra, através de técnicas de machine learning, se um medica-
mento sera efetivo para um paciente antes mesmo que ele comece a
utilizagdo do mesmo.

Para tal, foi utilizada uma base de dados de pacientes com depressao
de uma grande clinica para tratamento de transtorno depressivo maior,
reunindo dados como informacgdes sociodemograficas, preenchimento
de diagndstico de depressao do DSM-IV, preenchimento de escalas de
depressao como a QIDS-SR (Inventario rapido de sintomatologia de-
pressiva) e HAM-D (Escala de depressao de Hamilton), diagndsticos
de transtornos alimentares, informagéao se o paciente ja tomou antide-
pressivos anteriormente, nimero de episddios depressivos, idade em
que tinha em todos os episddios depressivos, entre outras variaveis.
No total, haviam 164 diferentes variaveis referentes a cada paciente.
Dessas 164, foram selecionadas, através de um algoritmo que calcula-
va um coeficiente para cada variavel, 25 delas que melhor predisseram
a remissao dos sintomas de depressao em pacientes. A partir disso,
criou-se um algoritmo capaz de prever se um paciente que inicia o
tratamento com citalopram vai ter resultado benéfico do medicamento.
Este tipo de estudo é extremamente importante para a clinica médi-

ca e para o tratamento da depressao, com bases de dados maiores e
com a generalizagao para outros tipos de antidepressivos, € possivel
que se tenham nao so6 diagndsticos super precisos no futuro, tal como
tratamentos muito eficazes, sem margem para erro. A analise compu-
tadorizada é muito mais rapida e confiavel do que a analise humana, e
portanto, estamos caminhando para uma era em que os tratamentos
serao mais acessiveis e mais precisos para o paciente final.

Com os estudos abordados é possivel perceber uma associagao entre
a depressao e as redes sociais, apesar de nao ser possivel se falar

de relacdo de causa e efeito, € fato que ambas estéo relacionadas de
alguma forma. Para o clinico da Neuropsicologia, estar atento as novas
tecnologias é algo imprescindivel para a atuagao. Apesar desta rela-
¢ao negativa entre as redes sociais e a saude mental das pessoas, ndo
se pode concluir que a tecnologia é totalmente prejudicial. Diversos
estudos estdo ganhando espaco e conseguindo mostrar a capacidade
enorme que a tecnologia pode oferecer para melhorar a qualidade do
diagndstico e da avaliagao, tornando-os mais precisos e mais sofisti-

B Boletim SBNp, Sao Paulo, SP, v.1,n.4, p. 1-31, agosto/2018
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cados, conseguindo prover as pessoas solu¢des mais proximas as que
sao de necessidade das mesmas.
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NEUROPSICOLOGIA PRATICA

Como Avaliar a
Depressao no Exame
Neuropsicologico?

Priscila Cor¢ao Bittencourt Moraes

A avaliagdo de sintomas depressivos deve ser realizada utilizando-se
dos quatro pilares da neuropsicologia: entrevista, observagdo compor-
tamental, escalas de avaliagcdo de sintomas e instrumentos cognitivos
(testes neuropsicoldgicos) (Malloy-Diniz et al., 2016).

Na entrevista o profissional deve sempre se ater a alguns itens essen-
ciais, como dados demograficos (idade, sexo, escolaridade), descrigao
da queixa ou doenga atual (descrigcéo, severidade, inicio, persisténcia e
duracdo dos sintomas e queixas, tratamentos realizados, medicagdes
utilizadas, avaliagdes anteriores, informacdes sobre lesdes, acidentes,
internacgdes, relatérios médicos, histdrico de cirurgias neuroldgicas,
avaliagdes psicologicas e neuropsicoldgicas), historia médica (trau-
matismo cranioencefalico, episédio de perda da consciéncia, epilepsia,
acidentes cerebrovasculares, doengas infecciosas, doengas degene-
rativas, disturbios metabdlicos, encefalopatia toxica, doencas congé-
nitas ou do desenvolvimento, disturbios demenciais, limita¢des fisicas,
abuso de alcool ou drogas, cuidados em relagdo a saude), psiquiatrica
(hospitalizagdes, tentativas de suicidio, disturbios do humor, de ansie-
dade, somatoformes e de personalidade), educacional (grau de esco-
laridade, histdrico de dificuldades de aprendizagem e de reprovagdes)
e vocacional (reagdes a perda de emprego, estabilidade no emprego,
complexidade do trabalho e nivel de responsabilidade, desempenho
profissional), dados do seu nascimento e desenvolvimento inicial
(complicagdes durante a gravidez, peso ao nascer, idade materna,
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problemas neonatais), antecedentes familiares (nivel educacional dos
pais, histérico médico, neuroldgico e psiquiatrico dos pais e familiares)
e sua situagao atual (trabalho, habitacao, rotina social, fatores estres-
sores e histdrico de relacionamentos e status marital) (Hamdan, s.d.).

A entrevista precisa ser bastante detalhada para exclusao de diagnds-
ticos diferenciais. O diagndstico diferencial deve ser feito considerando
a presenca ou auséncia de outras condi¢des ou sindromes diversas.
Para isso, a diferenciacdo do transtorno disruptivo de desregulagéo do
humor de um transtorno bipolar ou de um transtorno desafiador opo-
sitivo requer uma avaliagao bastante minuciosa (Menezes & Juruena,
s.d.).

Cuidados em relacdo do diagndstico diferencial do Transtorno Depres-
sivo Maior (TDM) devem considerar os seguintes pontos a) a distin¢gdo
entre TDM com humor irritavel de episddio misto ou de mania com
humor irritavel € complexo. A cuidadosa distin¢gdo deve levar em conta
a presencga de sintomas maniacos; b) ndo pode ser classificado como
TDM casos que ocorrem como consequéncia de uma condi¢do mé-
dica especifica ou pelo uso de substancias; c) sintomas comuns aos
TDM e ao transtorno de déficit de atengao/hiperatividade (TDAH) séo
a distratibilidade e baixa tolerancia a frustragéo. Caso o sujeito preen-
cha o critério para ambos os transtornos, seu diagndstico devera ser
TDM com TDAH. No entanto, o clinico precisa de cuidado para ndo
“superdiagnosticar” TDM em criangas com TDAH, transtorno o qual é
caracterizado por irritabilidade em vez de tristeza e perda de interesse;
d) o TDM que ocorre em resposta a um estressor psicossocial deve ser
diferenciado de transtorno de ajuste com humor depressivo, pelo fato
do critério diagndstico completo para TDM nao preencher para trans-
torno de ajuste (Menezes & Juruena, s.d.).

Outros pontos sao: a) se o sujeito apresentar caracteristicas de Trans-
torno Depressivo Persistente (TDO), também conhecido como Dis-
timia, por mais de dois anos e também preencher os critérios diag-
ndsticos para TDP, o transtorno deve ser classificado como TDP com
TDM (sendo este ultimo um especificador para o primeiro) — podendo
ser a TDM de episddios intermitentes (com episddio atual ou ndo) ou
persistente; b) se o sujeito nunca teve episédios de TDM ao preencher
os critérios para TDP, pode-se usar como “sindrome distimica pura”
como especificador para o TDP; ¢) € comum sujeitos com transtornos
psicoticos apresentarem sintomas depressivos. O diagndstico de TDP
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nao pode ser feito de forma separada se ocorrer apenas durante o
curso do transtorno psicético (incluindo nas fases residuais); d) deve
ser feita a diferenciagdo do TDP dos transtornos bipolares pela presen-
¢a ou auséncia de quadro de mania, e também é preciso diferenciar o
TDP de transtornos relacionados a outra condi¢do médica qualquer, ou
de episddios depressivos induzidos por substancias; e) frequentemen-
te TDP coexiste com transtornos de personalidade. Se o sujeito preen-
cher os critérios para TDP e transtornos de personalidade, ambos os
diagndsticos devem ser dados (Menezes & Juruena, s.d.).

A observacao clinica é fundamental no que concerne a perceber se o
paciente relata sintomas de menos valia e de conteudo entristecido,
observar a aparéncia do paciente, seu nivel de consciéncia e alerta, ni-
vel de cooperacgao, seu funcionamento sensorio-motor e perceptivo, as
habilidades sociais e nivel de ansiedade. Beck (1972) em suas pesqui-
sas e observagdes clinicas pontuou para o conteddo do pensamento
negativo, ou seja, a autopunic¢ao, exacerbagao dos problemas externos
e desamparo como sintomas importantes. De acordo com Beck et al.
(1997), sao os pensamentos distorcidos, negativos e irreais a base dos
sintomas da depressao.

Existem diversas escalas para medicao de sintomas depressivos e
para diversas idades. Os mais usados em adultos sao a Hamilton
Depression Rating Scale (HRDS) (Hamilton, 1960), a Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS) (Zigmond e Snaith, 1983) e o Beck's
Depression Inventory (BDI) (Beck, Ward, Mendelson, Mock e Erbau-
gh, 1961). Para criangas temos a Children’s Depression Rating Scale
(CDRS), Reynolds Child Depression Scale e Children’s Depression
Inventory (CDI). Em idosos a mais utilizada é a Geriatric Depression
Scale (GDS) (Aros & Yoshida, 2009). Entretanto, no Brasil ainda sdo
poucas aceitas pelo Satepsi.

Existem evidéncias que sugerem a presenca de déficits neuropsico-
|dgicos acompanhando o Episdédio Depressivo Maior (Laks, Marinho,
Rosenthal e Engelhardt, 1999). Observa-se que esses déficits se apre-
sentam de forma ampla e tendem a incluir anormalidades envolvendo
a sustentacao da atencao, fungéo executiva, velocidade psicomotora,
raciocinio nao verbal e novas aprendizagens (Porto, Hermolin & Ventu-
ra, 2002). Os dominios cognitivos mais comumente afetados em pa-
cientes deprimidos sdo: evocacao apos intervalo de tempo, aquisi¢cdo
da memdria, atencao, concentragao, flexibilidade cognitiva e abstragao
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(Zakzanis, Leach e Kaplan, 1999). Tendo-se em conta a complexidade
dessas fungdes e, ainda, o maior aporte de conhecimento das alte-
ragdes neurofuncionais subjacentes as mesmas, a neuropsicologia
vem cada vez mais se aprimorando no sentido de dissociar as fun¢des
estudadas para entao identificar fatores ou padrdes neuropsicoldgicos
que seriam fundamentais na depressao. Ressalta-se que os achados
neuropsicoldgicos descritos na depressao nao podem ser atribuidos
totalmente aos aspectos motivacionais (Rozenthal, Laks & Engelhardt,
2004).

Atencao: Pacientes bipolares sintomaticos teriam alteragbes da aten-
¢ao sustentada, do controle inibitdrio e da capacidade de alternancia
do foco atentivo, sendo que essas alteragdes parecem nao remitir com
os sintomas. Pacientes unipolares apresentariam altera¢des na capa-
cidade de sequenciagao visuoespacial, memadria imediata e atencao
qguando comparados com individuos normais. Essas altera¢des esta-
riam presentes também nas fases assintomaticas, sendo que pacien-
tes do sexo masculino com quadros crénicos teriam maior chance de
permanecer com este perfil de déficits (Rozenthal, Laks & Engelhardt,
2004). Purcel et al. (1997) também descrevem, em pacientes depri-
midos unipolares, comprometimento da capacidade de sustentar a
atividade cognitiva e motora, de alternar o foco de atengéo, além de
lentificagdo motora e cognitiva. Esses déficits teriam relagdo com a
gravidade do quadro, sendo mais intensos em pacientes que necessi-
tam de internacgo hospitalar.

Memodria: A alteragdo de memodria estaria relacionada a uma desregu-
lagéo do eixo hipotalamohipdfise-adrenal, levando a efeitos adversos
de hormonios do estresse sobre o hipocampo. Os pacientes deprimi-
dos queixam-se de baixa concentracao e de dificuldade de memorizar,
padrao este diferente dos pacientes que apresentam altera¢des prima-
rias do processo de fixagdo da memaria. Porém, a maioria dos estudos
nao demonstra alteragdo da memoria de curto prazo em deprimidos.
Ja comparado com a memdria de longo prazo, a maioria dos estudos
encontra evidéncias de comprometimento da evocagéao e reconheci-
mento tanto de material verbal quanto ndo-verbal (Rozenthal, Laks &
Engelhardt, 2004).

Sweeney et al. (2000) descrevem alteragdes de memoria episodica
durante as fases mistas ou maniacas e também nas depressdes uni ou
bipolares. Pacientes deprimidos teriam maior seletividade na evocagéao
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de material negativo e estudos sugerem que o processamento cogni-
tivo ocorreria em dois tempos: um pré-atentivo (que segue a captura
atentiva da informacao e é refletido em testes de memdria implicita) e
outro elaborativo (que envolve a associagao de informagdes-alvo com
outras informagdes na memodria, refletida em testes explicitos) (Rozen-
thal, Laks & Engelhardt, 2004). Pacientes deprimidos apresentariam
déficits na recordacao em tarefas que requerem o uso espontaneo

de estratégias, ao contrario do observado naquelas que direcionam o
uso de estratégias ou que prescindem das mesmas, indicando que os
déficits experimentados na depressao se dao na iniciativa cognitiva.
Deprimidos tém prejuizo da evocagao de material cujo processamento
é "desgastante”, como resultado de reduzida capacidade em perfa-
zer essas operagdes, mas ndo por uma diminui¢cdo na quantidade de
material lembrado, visto em tarefas dependentes de processamentos
mais automaticos (Rozenthal, Laks & Engelhardt, 2004).

Velocidade de processamento: E descrita lentid&o do processa-
mento cognitivo em pacientes bipolares, unipolares jovens e idosos e
em pacientes psicoticos (Rozenthal, Laks & Engelhardt, 2004).

Funcao executiva: Tendo em vista as disfuncdes que dizem respeito
aregiao pré-frontal na depressao, varios estudos neuropsicoldgicos
vém se atendo ao funcionamento executivo nesses pacientes. A sin-
drome de disfungao executiva na depressao vem sendo estudada e,
considerando suas interferéncias diretas na vida diaria e no prognésti-
co desses casos, torna-se fundamental sua identificagao. A flexibilida-
de mental mostra-se comprometida em varios estudos em deprimidos
unipolares e bipolares com persisténcia de estratégias inapropriadas, o
que pode explicar, em parte, as ruminagdes depressivas, que, mesmo
reconhecidas como estranhas e indesejaveis, ndo sdo rechagadas.
Observaram-se alteragdes na estruturagéo de estratégias de planeja-
mento em pacientes bipolares e unipolares. Deprimidos parecem ter
alteracdo executiva relacionada a iniciagdo da tarefa, mantendo normal
a capacidade de supervisao (Rozenthal, Laks & Engelhardt, 2004).

Emocao e tomada de decisao: Em pessoas normais, a emogao
facilita o processo de tomada de decisao, guiando a cognicao. Este
processo tem grande relevancia clinica em pacientes deprimidos,
considerando-se que estes geralmente tém dificuldades em tomar
decisdes. Estudos conduzidos nesta area demonstram que pacientes
deprimidos sdo mais lentos no processo de deliberagao e, quando
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solicitados a "apostar” em suas decisoes (para avaliar o quanto estao
seguros das mesmas), usam estratégias alteradas (mais conservado-
ras), com menos confianca. Os pacientes também apresentam per-
cepcao distorcida do feedback ambiental, respondendo anormalmente
quando este é negativo e sugerindo uma desregulacao dos sistemas
de refor¢o. Em deprimidos, esta resposta comportamental anormal ao
feedback de desempenho é associada a uma resposta neural anormal
na regiao implicada com mecanismos de recompensa — o caudado
medial e o cortex orbito-frontal ventro-medial. Essas areas estariam

na base de processos cognitivos que requerem informagdes afeti-

vas, relacionadas ao processamento de significados relacionados as
emocdes, sendo extensivamente conectadas com estruturas limbicas
implicadas, do ponto de vista comportamental, no processo de motiva-
cao, incentivo e reforco (Rozenthal, Laks & Engelhardt, 2004). Murphy
et al.(2001) relata que nos transtornos de humor, parece haver uma
falha nos processos inibitdrios de comportamentos. Tanto os pacientes
maniacos quanto os deprimidos parecem apresentar impulsividade,
sendo que, na depressao, este fator, quando evidente, estaria ligado as
tentativas de suicidio.
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RELATO DE PESQUISA

[deacao Suicida e de
Morte em Criangas e
Adolescentes

Priscila Cor¢ao Bittencourt Moraes

O suicidio é considerado pelo Ministério da Saude como um problema
de saude publica. Mais de 800 mil pessoas tiram a propria vida por ano
no mundo, segundo dados de 2014 da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), tornando-se a segunda maior causa de morte entre jovens de
15 a 29 anos. No Brasil estima-se que 11 mil pessoas tiram a vida por
ano, uma média de 32 pessoas por dia, sendo a quarta maior causa de
morte entre jovens na mesma faixa etaria (Ministério da Saude, 2017).

O comportamento suicida tem diferentes estagios, como ideagao
suicida, que pode ser definida como desejo, ideias e a tendéncia para
se suicidar, planejamento suicida e tentativa de suicidio (Ziaei et al.,
2017). Ter pensamentos suicidas ocasionalmente € normal, visto que
estes pensamentos fazem parte do processo de desenvolvimento,
conforme se lida com problemas existenciais e esta tentando compre-
ender a vida, a morte e o significado da existéncia. Os pensamentos
suicidas tornam-se anormais quando parecem ser a unica solugao dos
problemas, tornando-se, entdo, um sério risco de tentativa de suicidio
ou suicidio. A intensidade, profundidade, o contexto em que surgem
esses pensamentos e a impossibilidade de desligar-se deles é que sao
fatores que distinguem um jovem saudavel de um que se encontra a
margem de uma crise suicida (Moreira & Bastos, 2015).

Diferentes teorias procuram explicar o comportamento suicida, dentre
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elas, a teoria interpessoal do suicidio. Essa teoria sugere que existem
duas causas: os sentimentos de ndo pertencga, isto €, experiéncias de
alienagao ou desconexao social com outros significativos, e a percep-
¢ao de ser um fardo. Apesar de a ideacao suicida ser impulsionada

por um estado psicoldgico, caracterizado pela presenca destes dois
elementos, um individuo so tentara tirar a sua propria vida se tiver de-
senvolvido uma capacidade adquirida para o suicidio, 0 que pressupde
uma diminuigdo do medo e um aumento da tolerancia ou habituagéo

a dor fisica (Piteira, 2016). Quanto mais uma pessoa tenta se suicidar,
mais o tabu, medo e a dor associados a autolesao diminuem e, conse-
quentemente, torna-se mais facil cometer o suicidio (Ziaei et al., 2017).

Os principais fatores associados a tentativa de suicidio sdo: Transtor-
nos psiquiatricos (depressao; Transtorno Afetivo Bipolar e Transtorno
de Conduta); tentativa prévia de suicidio; fatores familiares (eventos
estressores, falta de suporte, historico familiar de depressao ou sui-
cidio, contato com pessoas com comportamentos suicidas, perda de
um parente, relacionamento complicado com os pais, percepcao de
controle excessivo ou cuidado deficitario por parte dos pais); abuso

de substancia (alcool e drogas ilicitas); abuso fisico e sexual ou histo-
rico de traumas durante a infancia; orientagao sexual e identidade de
género (nao heterossexuais e transexuais); bullying e seguranga no
ambiente domiciliar, no que concerne a disponibilidade de meios letais.
Além disso, pacientes com transtornos do sono, de personalidade,
patologias organicas que limitem a funcionalidade, baixa autoestima,
pensamentos de morte, estado de agitagcéo, ansiedade e desesperan-
¢a, impulsividade e dificuldade em solucionar problemas também pos-
suem fatores de risco aumentados para o suicidio (Dilillo et al., 2015).

Dados da OMS demonstram que a frequéncia do suicidio esta se des-
locando dos idosos para 0s mais jovens. A maioria dos suicidios ocorre
entre criangas maiores de 14 anos, entretanto, em alguns paises, tem
ocorrido um aumento alarmante nos suicidios entre criangas meno-
res de 15 anos, bem como na faixa etaria dos 15 aos 19 anos (Moreira
& Bastos, 2015). A ideacao suicida e tentativa de suicidio sdo mais
prevalentes em adolescentes do que em qualquer outro momento da
vida. Entre 13 e 18 anos a prevaléncia de ideacao e tentativa séo de
aproximadamente 12.1% e 4.1%, respectivamente, com taxas de tenta-
tiva suicida 3 vezes maior em meninas do que em meninos. Entretan-
to, a taxa de suicidios entre adolescentes é baixa, aproximadamente
0.005% por ano, onde os meninos se matam 3 vezes mais do que
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meninas (Miranda et al., 2014).

O suicidio corresponde a terceira causa principal de morte de ado-
lescentes, representando 10% de todas as mortes entre 15 e 19 anos.
As taxas de suicidio aumentam dez vezes desde a pré-adolescéncia
ao inicio da idade adulta. (Kawabe et al., 2016). Por ser uma fase de
transicao da infancia para idade adulta, ocorrem muitas mudancas,
desde o crescimento fisico, novos relacionamentos até a presenca

de emocgdes que podem colocar uma grande quantidade de pressao
sobre eles. Sem apoio social e parental, essa pressao pode colocar os
adolescentes em risco de suicidio. No Brasil a populagao jovem, entre
15 a 29 teve um aumento de 15,3% nos casos de suicidio, passando
de 2.515 para 2.900 suicidios entre 2002 e 2012. A taxa de suicidio,
nessa populagao, passou, no mesmo periodo, de 5,1/100 mil para
5,6/100 mil jovens, ocupando o pais a 602 posi¢cao na classificagao
mundial (Moreira & Bastos, 2015).

O suicidio entre criangas que ainda ndo entraram na puberdade € raro,
embora pensamentos suicidas e tentativas possam ocorrer (Korczak,
Canadian Paediatric Society & Mental Health And Developmental
Disabilities Committee, 2015). No Brasil entre os anos 2000 e 2008
foram registrados 43 casos de suicidio entre criangas com menos

de 10 anos e 6.574 de adolescentes entre 10 e 19 anos (Kuczynski,
2014). Mas mesmo que os suicidios nessa faixa etaria sejam raros, é
importante ficar atento aos sinais e sintomas de depressao nas crian-
cas em idade pediatrica, sdo eles: irritabilidade e/ou humor deprimido;
perda de interesse nas atividades cotidianas; agitagéo psicomotora e/
ou perda de energia; baixa concentragao e indecisao; insdnia ou hiper-
sonia; perda ou ganho de peso; perda de esperanga e senso de impo-
téncia; sentimento de culpa ou baixa autoestima; sintomas somaticos
crénicos (dor de cabeca, constipagao, dor de barriga); pensamentos
de morte ou de suicidio (Dilillo et al., 2015).

Alguns estudos questionam se criangas com menos de 8 anos con-
seguem entender o que a morte representa. Entretanto, sabe-se que
guanto mais novas as criangas, mais primitivo € o seu entendimento
sobre o0 que a morte representa e, esta ideia vai evoluindo ao longo do
seu ciclo vital. Whalen et al. (2015) demonstram evidéncias empiricas
de que criangas pequenas possuem um entendimento acerca de mor-
te e até suicidio maior do que esperado. Embora o entendimento de
uma crianga mais nova sobre morte ou suicidio seja menos complexo
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do que de uma crian¢a mais velha ou de um adulto, em torno de 4 anos
criangas conseguem entender que a morte leva a cessaco da habili-
dade de atuar e é distinguida de dormir. Whalen et al. ainda citam um
estudo de Mishara (1999) feito com criangas do primeiro ao quinto ano
escolar em que todas, com exce¢ao de trés criangas, conseguiram de-
finir e discutir “matar vocé mesmo”. Todas as criangas que consegui-
ram definir e discutir sobre esse conceito mencionaram meios viaveis
de se fazer, seja usando uma faca ou arma. Embora nao seja especifico
para o inicio da infancia, os resultados desse estudo sugerem que
criangas entre 6 e 10 anos entendem perfeitamente que um ato inten-
cional de suicidio resultara em morte e compreendem que a morte é
permanente e final. Para Kuczynski (2014) em média uma crianga com
8 anos de idade aceita que todos vao morrer um dia (inclusive ela),
com 9 anos ela aceita que ird morrer um dia, com realismo, com 10 a

11 ja tem nogao sobre a deterioragédo do corpo e a partir dos 11 teoriza
sobre o0 que acontece depois, dando inicio a especulagcao metafisica.
Um dos desafios para a prevencao do suicidio na infancia é a detec¢éo
precoce da ideacao suicida. A mudanga do comportamento da crianga
nao deve passar despercebida ou ser confundida com uma fase de
temperamento dificil ou retraido. Além disso, deve-se superar a ideia
de que a crianga ndo tem capacidade cognitiva para se matar (Sousa
et.al, 2017).

Niveis elevados de ideagao suicida conferem risco aumentado para
futuras tentativas de suicidio e morte por suicidio. Segundo Fuller-
-Thomson, Hamelin e Granger (2013) estima-se de 15 a 20 tentativas
para cada morte por suicidio. Nem sempre é facil prever o nivel de risco
de suicidio em adolescentes e, por isso, 0s autores sugerem que o
melhor modo de prevengao seria o estudo dos fenébmenos associados
aideacdo suicida na juventude, pois, a prevaléncia de pensamentos
suicidas entre adolescentes € bastante alta, com cerca de 20-30% de
adolescentes relatando-o0s em algum ponto. Para Selby, Yen e Spirito
(2013) além da ideacgao suicida direta, pensamentos passivos sobre

a morte, também conhecidos como pensamento moérbido, ou ideagao
de morte, sao frequentemente considerados uma parte da constru-
¢ao de ideagao suicida. Ideagao de morte compreende pensamentos
gerais de morte e ideacao suicida compreende o desejo de morrer ou
comportamento suicida e pode estar associada a diferentes fatores de
risco (Joo, Hwang & Gallo, 2016).

No amplo contexto da saude publica, é perceptivel que um volume
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relevante de pacientes que demonstram ideacgao suicida em cuidados
primarios ndo atesta requisitos para o transtorno depressivo, logo, ndo
necessariamente a ideacgao suicida vai estar conectada a depressao.
Um estudo demonstrou que somente 34% dos pacientes com ideagao
suicida possuem critério para depressao grave. Em outra andlise de
primeiros cuidados em pacientes adultos, 7% dos pacientes tinham
desejo de morrer, apesar da auséncia de depressao. Embora comu-
mente ligado a depressao, o ato do suicidio ndo é executado somente
por pessoas comprovadamente depressivas, o diagndstico de depres-
sa0 sozinho possui limitagées como fator de predile¢do (Joo, Hwang &
Gallo, 2016).

O Transtorno de déficit de atengao/hiperatividade (TDAH) pode ser
uma das patologias nao relacionadas com humor que podem servir
como fator de risco para o suicidio (Balazs & Kereszteny, 2017). Pes-
soas com TDAH possuidoras de um perfil mais hiperativo/impulsivo
seriam mais propicias a terem um comportamento suicida. Além disso,
o suicidio no TDAH pode ser um efeito indireto do comprometimento

a longo prazo associado aos sintomas em dominios académicos e
sociais ou a fatores ambientais adversos, como relagdes entre pais e
filhos conflitantes e trauma de vitimizagado séo comuns em jovens com
TDAH e podem aumentar o risco de comportamento suicida (Daviss &
Diler, 2014). Outra base tedrica por tras da possivel associagao entre
TDAH e suicidio é que dois ter¢os dos casos de TDAH tém pelo menos
um diagndstico psiquiatrico comadrbido, que geralmente sao transtorno
de conduta, uso de substancias ou episddio depressivo maior. Esses
disturbios comorbidos sao fatores de risco bem conhecidos de suici-
dio. Como o TDAH é um dos disturbios psiquiatricos mais prevalentes
(2% -12%) entre criangas e adolescentes, todos os conhecimentos
adicionais sobre a possivel associagao entre TDAH e suicidio tem alta
importancia clinica e podem contribuir para a prevencao do suicidio.
(Balazs & Kereszteny, 2017)

Os Transtornos de Aprendizagem, como a dislexia e discalculia tam-
bém podem estar relacionados a comportamentos suicidas pois, como
esses pacientes possuem dificuldade para ler e compreender, acabam
tendo rendimento académico abaixo do esperado, com graves con-
sequéncias educacionais, sociais e emocionais, sendo associada a
variados niveis de ansiedade e depressao. Entretanto, existem poucos
trabalhos correlacionando transtornos de aprendizagem com depres-
S30 e seus possiveis riscos a vida desses pacientes (Rodrigues et al.,
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ENTREVISTA

Entrevista Clinica: Suicidio

Ana Luiza Costa Alves

Nesta edicao, entrevistamos Isabella Lima, Doutora e Mestre em
Medicina Molecular pela Faculdade de Medicina da UFMG, na area de
Neurociéncia Clinica, psicoterapeuta cognitivo-comportamental com
realizagé@o de cursos no Instituto Beck na Pensilvania e Albert Ellis, em
Nova lorque e, também, Presidente da Associacao de Terapias Cogniti-
vas de Minas Gerais - ATC Minas.

1. O tema "saude mental” tem tido importante alcance nos dias
de hoje, se fala a respeito disso nas midias, nas rodas de conver-
sas e nas universidades. Isso se intensifica em Setembro, o més
da prevencao ao suicidio. Sendo psicoterapeuta, qual € a sua
opiniao sobre o impacto na vida das pessoas ao se falar desses
assuntos?

Acredito que exista varios impactos ao falar de suicidio na comunidade
de forma geral. Primeiro ponto € que nao ha nada de errado em pensar
em suicidio, falar a respeito possibilita a diminui¢cdo do estigma, per-
mitindo que o paciente que tem ideacao suicida ndo se sinta fora do
normal. Além disso, aumentam as chances dessas pessoas procurem
tratamento o quanto antes e se sintam mais a vontade para falar sobre
esse assunto ou até mesmo sobre sua desesperanca. Talvez ao falar
sobre suicidio, seja observado uma forma de intervencao antecipada,
enquanto que em outros momentos isso nao aconteceria.

Ainda sobre o impacto, acredito que seja viavel abordar na comunida-
de de forma em geral 0 assunto “morte”, o que raramente acontece.

A morte € uma certeza na vida de todos e talvez ndo seja um assunto
abordado de forma tranquila e natural em nossa sociedade. E pensan-
do na morte como algo que pode ter um significado valioso, esclarecer
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o significado dela no contexto social, pessoal e familiar pode auxiliar
também a perspectiva de abordagem do suicidio de uma forma mais
saudavel.

2. Considerando a sua experiéncia, acredita que atualmente as
pessoas estao mais receptivas para procurar o atendimento psi-
coldgico e falar sobre o seu sofrimento mental do que ha alguns
anos?

Sim, acho que as pessoas atualmente tém procurado mais tratamen-
to psicoterapéutico, e acredito que isso se deve a varias razées, uma
delas é a reducéo do estigma. Muitas pessoas procuram terapia mes-
mo sem fazer o acompanhamento psiquiatrico ou médico regular, o
que é muito bom. Na realidade, a terapia parece dar um senso de que o
sofrimento é algo da prépria natureza humana.

Ha outras razdes que podem explicar o aumento da procura por aten-
dimento, como o numero elevado de retornos e feedback externo, a
alta velocidade do fluxo de informagdes desde cedo, a alta competitivi-
dade e demanda, ndo s6 no ambiente familiar mas também em outras
interacdes que agora sao facilitadas pelo uso de redes sociais e jogos
interativos. A facilitacdo desse feedback possibilita que a pessoa ao
longo do desenvolvimento atribua o indicador de valor, ou seja, 0 quao
amavel e o quao aceitavel as suas caracteristicas sao, a um meio que é
externo e nao interno. Talvez tudo isso pode antecipar ou potencializar
a manifestagéo de algumas caracteristicas de vulnerabilidade.

Esses fatores claramente sao agentes de desencadeamento de trans-
tornos e sofrimento mental, ja que com a mesma condi¢ao organica do
desenvolvimento aquela pessoa precisa agora dar maiores resultados
para conseguir estar inserida em um ambiente de mercado, afetivo,
social, e em outros contextos.

3. Quais sao os desafios de atender uma pessoa que apresenta
risco para suicidio?

Um dos principais desafios € ter uma rede de apoio que auxilie no su-
porte pratico daquele paciente, para que ele encontre dificuldades no
acesso a materiais que oferegcam riscos. O segundo desafio € o ouvinte
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ou terapeuta, pessoa que esta recebendo essa informacao, conseguir
sair da posicao de defensiva e utilizar a riqueza da informacao que
vem com a ideagao suicida. Definitivamente, a ideacao, pra além do
comportamento idealizado em si, representa uma forma de atender a
demanda do paciente naguele momento. Muitas vezes o terapeuta se
atém muito a tarefa de inviabilizar o suicidio ao invés de procurar tam-
bém a rigueza que vem com a idealizagao desse fato.

Entdo além das medidas praticas que surgem como primeira necessi-
dade, como elaborar um plano anti suicida e impedir o acesso aos ma-
teriais que oferecem risco. E necessario também n3o deixar de abordar
as razdes pelas quais faz sentido ter uma ideagao suicida naquele
momento. Entender o que o paciente busca a partir daquela idealiza-
¢ao ou o que ele esta precisando possibilita acessar um novo reperté-
rio que possa atender a mesma demanda mas de uma outra forma que
nao seja através do suicidio. Nao que o suicidio seja suprimido apenas,
mas mostrar que aquela demanda pode ser atendida de uma outra
forma e que nao depende apenas dessa forma de resolver o problema
que é visualizada pelo paciente naquele momento. Sendo assim, ndo
s0 ter uma protecgao pratica mas também uma abordagem protetiva

de média-longo prazo por estar atendendo a essa demanda essencial
que frequentemente a ideacao suicida surge para resolver.

4. Na sua opiniao, quais fatores aumentam as chances de uma
pessoa tentar suicidio?

Os fatores de risco para o suicidio sdo varios, o primeiro grande fator
que precisa ser citado é a existéncia de uma tentativa prévia de sui-
cidio. Aquelas pessoas que ja tentaram suicidio uma vez podem ter
uma tendéncia a tentar novamente. Além disso, a desesperanga € um
preditor, ou seja, uma dificuldade de visualizar desfechos satisfatérios
e positivos no futuro podem potencializar a ideagao suicida.

O historico familiar de depressao, ansiedade e também um episddio
atual vivido por essa pessoa podem ser considerados fatores de risco.
Alguns transtornos de personalidade, como o transtorno de perso-
nalidade borderline, e o transtorno afetivo bipolar apresentam grande
prevaléncia de suicidio nessa populagao clinica, sendo também fatores
derisco.
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