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‘ Avaliacéo do Risco de Suicidio e sua Prevengéo Introdugéo

(

1. Introdugao

O suicidio é visto, frequentemente, como o resultado de um processo de decisao onde se consideram os aspectos
positivos e negativos em estar vivo, chegando-se a conclusdo que € melhor morrer. No entanto, estas situagdes
sdo excecgao () pois, na maioria das vezes, ele esta ligado a problemas de saide mental @ que, se diagnosticados
e tratados apropriadamente, podem levar a uma diminuigao das tentativas e mortes relacionadas a ele.

Trata-se de um ato cujo risco pode aparecer em diversos tipos de agravos de saude mental ou relacionados a do-
engas fisicas crénicas ou doengas terminais.

Sendo considerado um problema de saude publica, o suicidio demanda a atencdo de toda a sociedade ®. Frequen-
temente, a pessoa que pensa em se matar ndo busca o servigo de salude mental. Ela tenta falar sobre estes pensa-
mentos com seus parentes, conhecidos ou com profissionais de servigos de salde, como os da Atengao Primaria
(AP). As pessoas que fazem uma tentativa, quando sdo atendidas em servigos de saude, geralmente chegam ao
pronto-atendimento, emergéncia ou centros de terapia intensiva, dependendo da gravidade clinica da investida.

A prevencéo do suicidio abrange desde a oferta das condigdes mais adequadas para o atendimento e tratamento
efetivo das pessoas em sofrimento psiquico até o controle ambiental dos fatores de risco. Sdo elementos conside-
rados essenciais para agdes de prevencao do suicidio: 0 aumento da sensibilidade para percepgéo da presencga do
risco e a divulgacao de informagdes apropriadas.

A abordagem do risco de suicidio e sua prevengao sao de responsabilidade de todos os profissionais de saude, ndo
importando em qual nivel de atengéo trabalhem. No entanto, a Atengédo Primaria a Saude (APS) ocupa um papel
privilegiado no cuidado e na articulagao da rede de suporte da pessoa em risco e no apoio aos familiares e amigos.
Ela parte de um entendimento ampliado do processo saude-doenga, de modo que coordena o cuidado, raciona-
lizando o uso de tecnologias e recursos terapéuticos mais caros, estruturando o cuidado em diferentes niveis do
Sistema Unico de Satide (SUS), podendo também utilizar outros recursos da comunidade na construcéo do suporte
necessario 4.
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é )

Diante do aumento das notificagdes de tentativas de suicidio e de dbitos por suicidio no Municipio do Rio de Janei-
ro, considerando a escassez de manuais sobre o tema no Brasil e a necessidade de orientar agdes com base em
evidéncias, a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro produziu este guia de referéncia rapida.

Este guia tem como objetivo apoiar as equipes da Atengao Primaria a Saude e os Nucleos de Apoio de Saude da
Familia nas agdes de cuidado e prevengao do suicidio, propondo agdes integrais, além de orientar as equipes em:

1) Identificar [pessoas em] risco de suicidio e avaliar [sua] gravidade;

2) Tomar decisao sobre a linha de cuidados que deve ser adotada (sustentada por evidéncia cientifica e
principio da integralidade);

3) Articular intervencgdes da rede durante o processo terapéutico (pautado na integralidade) buscando re-
missao de ideacéo e resolucéo dos agravos associados;

4) Agoes de promogéao e prevencdo em saude mental (articulando-se em rede; - permitindo registro, avalia-
¢ao, pesquisa concomitante e sobretudo ulterior; - encarregando-se também desde a crise até estratégias
de adeséo a longo prazo).

O suicidio ndo &, por si sé uma doencga ou um transtorno mental, nem necessariamente a manifestagao de um,
mas muitos transtornos mentais estdo frequentemente associados ao suicidio ©.
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m Cuidados centrados na pessoa

~ )
A Atencdo Primaria & Satde contribui para a ampliacdo do acesso aos cuidados em salde mental & populacdo. E
importante que haja inclusdo da pessoa nas decisdes clinicas e considerar sua histéria, favorecendo o acolhimento e o
vinculo entre quem cuida e quem é cuidado. Desse modo, o manejo terapéutico precisa levar em conta as necessidades,
as preferéncias e escolhas dessas pessoas.

O atendimento da pessoa com risco de suicidio exige cuidado na sua abordagem. O dialogo deve oferecer condi¢gdes
para que as pessoas em sofrimento, familiares e cuidadores se envolvam nas decisdes terapéuticas.

A Medicina de Familia e Comunidade tem como uma de suas referéncias o Método Clinico Centrado na Pessoa, que se
contrapde ao modelo biomédico tradicional, centrado na doenga. Neste modelo procura-se compreender a perspectiva
do individuo sobre seu processo de adoecimento dentro de uma avaliagao integral do sujeito, incluido em sua familia
e comunidade.

Tomando como base os seis componentes do Método Clinico Centrado na Pessoa® é importante:

1. Explorar a doenga e a experiéncia de adoecimento;

2. Entender a pessoa como um todo;

3. Elaborar um plano conjunto de manejo de problemas;

4. Incorporar prevengao e promogao de saude;

5. Intensificar o relacionamento entre pessoa e o profissional de saude (médico, enfermeiro, etc);

6. Ser realista.
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Entende-se que estes principios podem ser um recurso na abordagem de pessoas em risco de suicidio, na medida em
que:

¢ Trabalha com a perspectiva do sujeito construida a partir de suas narrativas de experiéncia de adoecimento;

¢ Compreende a pessoa dentro de seu contexto fisico, individual, familiar e comunitario auxiliando na compreensao e
construgéo de estratégias de enfrentamento de crise;

¢ Constréi conjuntamente o projeto terapéutico singular para individuos com risco de suicidio;

¢ Tem consciéncia dos sentimentos que podem estar presentes durante os atendimentos, interfere na conducéo dos
mesmos. Por exemplo: medo; raiva; desejo de se liberar do paciente (muitas vezes através de encaminhamentos);
expectativas muito positivas que sobrecarregam a pessoa em crise; quando os profissionais ndo acreditam que o
paciente sera capaz, ou que seja possivel evitar um desfecho fatal (contratransferéncia negativa). Ha casos em que
se aposta demais e noutros de menos.

Estes componentes funcionam como norteadores, ndo sé na abordagem, mas também na construcdo de praticas de
cuidado, tornando-o mais resolutivo e inclusivo. Leia mais no livro de Medicina Centrada na Pessoa ©.
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Introdugéo

m Violéncias autoprovocadas e suicidio: definicoes

suicibpIo

TENTATIVA DE
suiciplo

COMPORTAMENTO

SUICIDA

Fonte: Adaptado de WHO, 2014 ®, APA, 2010 ™.

Morte autoprovocada com evidéncias, sejam elas implicitas ou
explicitas de que a pessoa pretendia / tinha intengao de morrer.

Definida como qualquer tipo de comportamento autolesivo nao-
fatal, com evidéncias, sejam elas implicitas ou explicitas de que
a pessoa tinha intengdo de morrer. E importante atentar que
nem toda violéncia autoprovocada caracteriza uma tentativa de
suicidio. Estes atos podem ser formas de aliviar sofrimentos,
sem que haja o objetivo de por fim a vida. Diferenciar os dois
pode ser dificil na pratica clinica e o cuidado em saude mental
precisa ser desenvolvido de qualquer maneira.

Este termo se refere a um conjunto de atitudes que incluem: o
pensamento de que uma agao autoinfligida resulte em sua morte
(ideacao suicida), o planejamento, a tentativa e o préprio suicidio
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2. Cenario epidemiolégico do suicidio e das tentativas notificadas

( )

No mundo:

» O suicidio é a segunda principal causa de morte entre as pessoas entre 15 e 29 anos, no entanto, a incidéncia de
suicidio em pessoas com 70 anos ou mais € elevada.

»  Em geral, homens cometem mais suicidio do que as mulheres, embora estas apresentem maior nimero de
tentativas.

»  Estima-se que cerca de 90% dos individuos que puseram fim as suas vidas cometendo suicidio tinham algum
transtorno mental e que, na época, 60% deles estavam deprimidos.

»  Aquantidade de tentativas é de 10 a 20 vezes mais alta que a de mortes.
»  Alingestao de pesticidas, enforcamento e armas de fogo estéo entre os métodos mais utilizados.

»  Areducgdo da perda de vidas devido a suicidios tornou-se um objetivo internacional essencial em saide mental. A
meta de acéo de Saude Mental da OMS ¢ a redugao em 10% até 2020.

\_ J

FONTE: Relatérios da OMS, 2012 ®; 2014 ©); 2015 (19; 2016 (",
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Cenario epidemioldgico do suicidio e das
Avaliacéo do Risco de Suicidio e sua Prevengéo tentativas notificadas

ATENDIDOS EM
PRONTO-SOCORRO

desfecho fatal
/

N desfecho nao fatal

TENTATIVA
DE
suIciDIO

|

I

1

1

1

1

1

Tomada de decis3o: Vetor de intervencgao e 1
medidas protetivas + prevencgao :
|

|

1

|

|

1

|

terapéutica incisiva
o 17
Intencao sumda7

Aproximadamente a cada 100 habitantes

Imagem cedida pelo Prof. Dr. Neury Botega, UNICAMP, adaptada mediante autorizacéo pelo grupo de pesquisa PesqSui Fiocruz, Prof.Dr. Carlos Estellita-Lins

Em numeros aproximados, de cada 100 pessoas de uma comunidade urbana, 17 pensam em suicidio em algum momento da
vida, 5 planejam e 3 realizam uma tentativa. Das trés pessoas que realizam a tentativa, somente uma é atendida em pronto
socorro (12),

1
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\_

Violéncia autoprovocada no municipio do Rio de Janeiro:
Houve um aumento expressivo na quantidade de notificagbes de violéncias autoprovocadas em relagdo ao total de

notificagdes das demais violéncias (em 2010 foram 12 violéncias autoprovocadas de um total de 758 violéncias notificadas
(2%) e no ano de 2015 foram 862 violéncias autoprovocadas de um total de 6.157 violéncias notificadas (14%).

No ano de 2015:

~N

65% foram mulheres;

73% das notificagdes ocorreram entre os adultos e destes, a maior proporg¢ao na faixa etaria entre 20 e 29 anos (25%);
28 % com histdrico de tentativa de suicidio anterior;

67% foram por meio do uso de substancia (pesticidas - chumbinho, medicamentos - e 11% por meio de perfuro-
cortante;

A residéncia foi o local de ocorréncia mais frequente (78 %) e a maioria dos casos foi notificada na prépria Area
Programatica (AP) da residéncia. )

FONTE: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) — residentes MRJ, 2010 e 2015.

12



Cenario epidemioldgico do suicidio e das
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( )

O Suicidio no Municipio do Rio de Janeiro

» A propor¢do de mortes por suicidio tem apresentado aumento dentre as causas externas - 2,6% em 2010 (144
Obitos); 3,9% em 2014 (184 &bitos);

»  Desde 2010, a taxa de mortalidade por suicidio permanece em torno de 3,0 6bitos por mil habitantes;

» O sexo masculino apresenta as maiores taxas de mortalidade: 5,6 6bitos por 100 mil homens em 2001 e 4,4 ébitos
por 100 mil em 2014;

»  Observa-se aumento das taxas dentre as mulheres - 1,0 6bito por mil em 2000 para 1,6 ébitos por mil em 2014;

»  74% das mortes por suicidio no ano de 2014 ocorreram em adultos, com destaque para a faixa etaria entre 30 e 39
anos, ou seja, 25% do total de dbitos. Chama atengéo os idosos (60 anos ou mais) com 19% do total;

\_ J

FONTE: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) — residentes MRJ, 2000-14.

Conhecer os dados e o perfil apresentado pelo municipio do Rio de Janeiro ajuda a compreender a magnitude das violéncias
autoprovocadas e dos suicidios: por um lado, sdo os homens adultos e idosos 0os mais encontrados nos dados de mortalidade,
por outro, sdo as mulheres jovens que chamam mais atencdo para as notificagdes de tentativa de suicidio. Vale lembrar a
importancia de um trabalho a ser feito na area da prevencgdo do suicidio, nos varios ciclos de vida, tendo em vista o perfil
encontrado nas tentativas e suicidios.

Ainda sdo necessarios avangos, mas ja se observa um aumento no numero de notificagdes, o que provavelmente traduz maior
sensibilidade dos profissionais em comunicar os casos atendidos. E importante considerar o real aumento do nimero de casos
de violéncia autoprovocada, apesar da subnotificagédo, tendo em vista o risco de morte, além do sofrimento individual e coletivo.

Saiba mais em http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/vigilancia-epidemiologica-dant

13
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3. Mitos mais comuns sobre suicidio

MITO 1.

Se um profissional falar com
0 paciente sobre suicidio, o
profissional esta dando a ideia
de suicidio a pessoa.

FALSO.

Simplesmente perguntar aos pacientes se estes pensam em fazer-se mal, ndo causa
comportamento suicida, ao contrario, protege. Na verdade, reconhecer que o estado
emocional do individuo é real, e conversar sobre a situagdo induzida pelo stress sao
componentes necessarios para a redugao da ideagao suicida. Uma entrevista de avaliagéao
na suspeita de risco costuma produzir alivio emocional transitério e aumento da confianca
na equipe.

MITO 2.

As pessoas que falam sobre
o suicidio ndo fardo mal a si
proprias, pois querem apenas
chamar a atencéo.

FALSO.

Ao contrario do que se pensa, quando um individuo falar de ideacgao, de intencdo ou de
um plano suicida, deve ser levado a sério.

MITO 3.

O suicidio é sempre impulsivo e
acontece sem aviso.

FALSO.

A maioria dos casos acontece de modo premeditado e as pessoas deram avisos de suas
intengdes anteriormente. A impulsividade pode e deve ser adequadamente avaliada por
escalas clinicas e ocorre em adolescentes em sofrimento psiquico, abuso de alcool e
estimulantes, transtorno de personalidade e transtorno bipolar do humor.

MITO 4.

Os individuos suicidas querem
mesmo morrer ou estéo
decididos a matar-se.

FALSO.

A maioria das pessoas nesta situagao experimenta sentimentos ambivalentes sobre o
suicidio e ficam em duvida se devem fazé-lo, considerando motivos para morrer e para
viver. Muitas vezes ja relataram ou deram pistas destes pensamentos a uma ou mais pes-
soas.

14
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Mitos mais comuns sobre suicidio

MITO 5.

Quando um individuo mostra
sinais de melhoria ou sobrevive
a uma tentativa de suicidio, esta
fora de perigo.

FALSO.

Na verdade, um dos periodos mais perigosos € logo apos a crise, ou quando a pessoa
esta no hospital, na sequéncia de uma tentativa. Deve-se atentar para a semana (e o
més) que se segue a alta do hospital, pois ha perigo do paciente tentar novamente o
autoexterminio ou fazer mal a si.

MITO 6.
O suicidio é sempre hereditario.

FALSO.

Nem todos os suicidios podem ser associados a hereditariedade, no entanto, a histéria
familiar de suicidio € um fator de risco importante para o comportamento suicida, par-
ticularmente em familias onde a depressao € comum.

MITO 7.

Os individuos que tentam ou
cometem suicidio tém sempre
algum agravo a saude mental.

FALSO.

O comportamento suicida indica que a pessoa enfrenta algum sofrimento emocional
ou dificuldade. A presenca do risco de suicidio ndo implica na existéncia de um agravo
a saude mental. Apesar de frequente, esta associagdo nao deve ser sobrestimada. A
proporgao relativa destas perturbagdes varia de lugar para lugar e ha casos em que
nenhuma perturbacdo mental foi detectada, e sim, situagdes outras de vulnerabilidade
pessoal, econdmica e/ou social.

MITO 8.

O suicidio s6 acontece “aqueles
outros tipos de pessoas,” ndo a
nos.

FALSO.

O suicidio pode acontecer a qualquer pessoas e encontra-se em todos os tipos de
sistemas sociais e de familias. Por isso, & fundamental investir em prevencao e
identificar situagbes possiveis de vulnerabilidade, investindo em tratamentos precoces.

MITO 9.

Apo6s uma pessoa tentar cometer
suicidio uma vez, nunca voltara a
tentar novamente.

FALSO.
As tentativas de suicidio sdo mais prevalentes quando ha tentativas de suicidio

anteriores, por isso as pessoas que efetuaram essas tentativas necessitam de avaliagéo

cuidadosa, juntamente ao tratamento e acompanhamento regular através de contato
telefonico, visita domiciliar ou estratégias de cuidado permanentes.

FONTE: Adaptado de OMS, 2006

O‘ ATENGAO! Nem todos os suicidios podem ser evitados, mas a maioria pode ser prevenida.

15
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4. Papel da APS na prevencgao, avaliagao e abordagem do risco de
suicidio

Como porta de entrada e contato preferencial do sujeito com o sistema de saude, a Atengcéo Primaria tem como objetivo realizar
acOes de promogéao da saude, prevencao de agravos e de prover cuidado, garantindo acesso, longitudinalidade, integralidade e
coordenacgao da atencéo a pessoas e familias residentes em sua area de atuagao.

O suicidio extrapola os limites da psiquiatria e psicologia, de tal forma que os profissionais da Atengdo Primaria sdo essenciais
para sua prevengao, objetivando a redugdo dos indices de tentativas e de suicidios consumados 9,

O suicidio constitui emergéncia médica, pois envolve em risco de morte. Em relagéo ao papel da APS na prevencéo do suicidio
é importante considerar (19

Estudo internacional "® que analisou 40 artigos cientificos em 06 paises (Reino Unido, Suécia, Canada, Finlandia, Noruega e
Estados Unidos) sobre contato com servigos de atengéo primaria e saide mental por pessoas que cometeram suicidio, evidenciou
que:

»  Dois tergos dos que cometem suicidio comunicaram claramente essa intencédo a parentes proximos ou amigos, na semana
anterior.

»  45% dos que morreram por suicidio foram atendidos por profissionais da APS no més anterior a sua morte. Destes, 19% se
consultaram com um profissional de saide mental.

»  No ano anterior ao suicidio, 77% das pessoas foram atendidas em servigos de Aten¢ao Primaria, enquanto 32% delas foram
atendidas em servigos de saude mental.

»  Esses dados indicam o quanto sdo importantes acdes de prevencgéo ao suicidio no ambito da APS.

16



Papel da APS na prevencgéo, avaliagdo e
Avaliagéo do Risco de Suicidio e sua Prevengao abordagem do risco de suicidio

m Abordagem de risco

FALAR SOBRE SUICIDIO E O PRIMEIRO PASSO PARA PREVENI-LO

Conversar sobre suicidio & um tabu, mas ao contrario do que se pensa, perguntar sobre autoagress&o ou suicidio NAO provoca
atos de autoagresséo e suicidio. Falar direta e abertamente sobre ideacéo suicida e seus fatores de risco é a forma mais eficaz
de abordar e manejar o risco de suicidio em adultos ().

Nem sempre a pessoa expressa claramente seus pensamentos ou sentimentos relacionados ao suicidio, portanto, € necessario
estar sensivel para reconhecer que a vontade de morrer pode estar presente e abrir um espacgo para o dialogo, permitindo que a
pessoa fale sobre 0 que se passa com ela durante o atendimento, sem julgamentos ou interpretagdes.

Em geral, falar sobre o suicidio reduz a ansiedade associada aos pensamentos ou atos de autoagressao e ajuda a pessoa a se
sentir compreendida e a aceitar ajuda. O suicidio € um assunto dificil de lidar. Muitos profissionais de saude encontram as mes-
mas dificuldades que a populagéo em geral, pois este tema é considerado um tabu.

(

Segue um caso como ilustragao: \

Claudete tem 62 anos e é vilva. Teve o diagnostico de diabetes ha 17 anos, passando a usar insulina ha 2 anos.
E também obesa, hipertensa e seus exames de sangue sempre estdo alterados, com niveis de triglicerideos altos
(acima de 300 mg/dL), assim como sua hemoglobina glicada, sempre acima de 9,5%. Durante o atendimento disse ser
muito nervosa e por isso precisa tomar seu remédio tarja preta para dormir. A insénia comegou depois que seu filho
foi assassinado na comunidade onde mora, ha 17 anos. Vizinhos vieram contar que o corpo do filho, que nao tinha
envolvimento com o trafico, foi encontrado em um terreno baldio. Ela, entéo, viu o corpo do filho que fora espancado e
depois morto a tiros. Depois disso, sua vida nunca mais foi a mesma, tendo esta perda interferindo no relacionamento
com os outros 2 filhos e com o marido. Sente-se triste. No ultimo més teve um episddio de cetoacidose diabética e
ficou em coma.

Quando questionada pelo novo médico da unidade sobre o motivo de ndo se cuidar, de ndo usar corretamente a
insulina e seus outros medicamentos respondeu que preferia estar morta a continuar vivendo do jeito como esta.

\_ J
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Papel da APS na prevencéo, avaliagao e

abordagem do risco de suicidio Avaliagéo do Risco de Suicidio e sua Prevengéo
. ¢ Como se dirigir a esta paciente?
.. ¢ O que perguntar a ela?
¢ Como avalia-la?
¢ Qual é o Projeto Terapéutico Singular para o caso?

O caso ilustra, entre outras coisas, o indicio de que falar sobre morte pelo médico, fez aparecer a posicdo dessa pessoa em
relagdo a sua vida. Neste caso a dificuldade de adeso aos tratamentos se relacionava a vontade em morrer. E importante que
o profissional de saude reconhega no discurso do usuario possiveis “pistas” de que o pensamento de morrer ou de se matar
pode estar presente. Em muitos casos, essas “pistas” podem aparecer a partir de relatos de comportamentos que indiquem uma
relacao fragil com a propria vida.

é )

Relatos comuns de usuarios com pensamentos suicidas:

“Eu ando pensando besteira.”

“Acho que minha familia ficaria melhor se eu nao estivesse aqui.”
“Eu sou um peso para os outros.”

“Estou com pensamentos ruins.”

“Era melhor que eu estivesse morto.”

“Eu n&o aguento mais.”

“As coisas ndo vao dar certo. Ndo vejo saida.”

“Eu preferia estar morto.”
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Papel da APS na prevencgéo, avaliagdo e
Avaliagéo do Risco de Suicidio e sua Prevengao abordagem do risco de suicidio

~ )
Dizer que a pessoa “ndo deveria pensar assim pois € to interessante, tdo bela, tdo inteligente, com emprego,

com filhos tao lindos, com fé, t&o rica, etc...”, ndo costuma ajuda-la. E preciso compreender o projeto de suicidio

como um fato. Resulta de um conflito interior sério, que pode ser prolongado e até mesmo insoltvel. A pessoa

fica fechada a conselhos e este tipo de atitude pretensamente confortadora frequentemente é interpretada pelo
paciente como despreparo do interlocutor, que ndo compreenderia as forgas com que tenta lidar e ndo se sentiria
confortavel com a gravidade da situagdo. E necessario dizer que existe tratamento e como sera ofertado o plano
terapéutico individualizado. Muitos autores recomendam um contrato de nao-suicidio, renovado a cada encontro.

A medida que os médicos e as equipes ganham experiéncia torna-se mais facil dizer ao paciente que outros ja
estiveram daquele jeito — “existe tratamento para este problema de saude e para qualquer agravo psiquiatrico”.

\ J
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Papel da APS na prevencéo, avaliagao e
abordagem do risco de suicidio

m Fatores de risco e protegao para o suicidio

Avaliacédo do Risco de Suicidio e sua Prevengéo

Conhecer as situagdes que atuam como fatores de risco para o suicidio pode auxiliar os profissionais de saude na identificagdo
de situagdes de risco e de crise. Como consequéncia, compreender os momentos de crise e dos fatores de protegdo permite que
os profissionais apoiem a pessoa e sua rede de apoio no enfrentamento de situagdes de risco, potencializando o uso de seus
recursos na construcao do projeto terapéutico singular.

FATORES DE RISCO

Fatores Socio demograficos:

Sexo masculino;

Adultos jovens (19 a 49 anos) e idosos;
Estados civis: viuvo, divorciado e solteiro
(principalmente entre homens);
Orientagdo homossexual ou bissexual;
Ateus, protestantes tradicionais, catdlicos,
judeus;

Grupos étnicos minoritarios.

Transtornos Mentais:

20

Depresséao, Transtorno afetivo bipolar, abu-
so/dependéncia de alcool e outras drogas,
esquisofrenia, transtornos de personalidade
(especialmente borderline);

Comorbidade psiquiatrica (ocorréncia de
mais de um transtorno mental ao mesmo
tempo);

Historia familiar de doenga mental;

Falta de tratamento ativo e continuado em
salde mental;

Ideagao ou plano suicida;

Tentativa de suicidio pregressa;

Historia familiar de suicidio;

Fatores Psicossociais:

Abuso fisico ou sexual;

Perda ou separagao dos pais na infancia;
Instabilidade familiar;

Auséncia de apoio social;

Isolamento social;

Perda afetiva recente ou outro
acontecimento estressante;

Datas importantes (reagdes a aniversario);
Desemprego

Aposentadoria;

Violéncia doméstica;

Desesperanga, desamparo;

Ansiedade intensa;

Vergonha, humilhagéo (bullying)

Baixa autoestima;

Desesperanga;

Tracos de personalidade: impulsividade,
agressividade,labilidade do humor, perfec-
cionismo;

Rigidez cognitiva, pensamento dicotdmico;
Pouca flexibilidade para enfrentar adversi-
dades.

Outros:

Acesso a meios letais (armas de fogo,
venenos);

Doencas fisicas incapacitantes, estigmati-
zantes, dolorosas e terminais;

Estados confusionais organicos;

Falta de adesao a tratamento, agra-
vamento ou recorréncia de doengas
preexistentes;

Relagao terapéutica fragil ou instavel;



‘ Papel da APS na prevencgéo, avaliagdo e

‘ Avaliag&o do Risco de Suicidio e sua Prevengéo abordagem do risco de suicidio

FATORES DE PROTEGCAO

Personalidade e Estilo Cognitivo: Fatores Socioculturais: Outros:
. Flexibilidade cognitiva; . Integragdo e bons relacionamentos em gru- | * Gravidez, puerpério;
. Disposicéo para aconselhar-se em caso de pos sociais (colegas, amigos, vizinhos); . Boa qualidade de vida;
decisbes importantes; . Adesao a valores e normas socialmente . Regularidade do sono;
. Disposig&o para buscar ajuda; compartilhados; . Boa relagdo terapéutica.
. Abertura para experiéncia de outrem; . Pratica de uma religido e outras praticas
. Habilidade para se comunicar; coletivas (esportes, atividades culturais,
+  Capacidade para fazer uma boa avaliagdo artisticas)
da realidade; . Rede social que oferece apoio pratico e
+  Habilidade para solucionar problemas da emocional;
vida; . Estar empregado;
. Disponibilidade e acesso a servigos de
Estrutura Familiar: saude mental;
. Bom relacionamento interpessoal;
. Senso de responsabilidade em relagdo a
familia;
. Presenga de criangas pequenas em casa;
. Pais atenciosos e presentes;
. Apoio da familia em situagdes de
necessidade;

FONTE: Extraido de Botega, 2015 (®
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Papel da APS na prevengéo, avaliagédo e ) ) L
abordagem do risco de suicidio Avaliagéo do Risco de Suicidio e sua Prevencéo

Fatores de Risco associados a outras especificidades ('

Destaca-se a importancia de alguns fatores associados: problemas conjugais entre pais ou
companheiros; mortes; separacgdes; ambiente de moradia violento e que faltam comunicagéo e
expressdo de sentimentos; isolamento social; vivéncia de problemas mentais; convivéncia em
espaco doméstico em que ha abuso de alcool e drogas; castigos corporais em casa e na escola
— ainda que seja com intuito de “educar”. Em geral, agdes de prevengao e protegéo destes tipos
de violéncia neste ciclo de vida, visam dar lugar ao que a crianga tem a dizer, aliado a escuta,
suporte e as intervencgdes necessarias na familia, na escola e na comunidade.

Neste periodo etario, o suicidio e as tentativas crescem
INFANCIA signiﬁgativamente em _relagéo ao periodo d? infancia,
especialmente a partir dos 15 anos de idade. Os
principais fatores de risco tanto para tentativas como
conhecidos os casos de intoxicagdo para morte auto infligida sdo: sofrer violéncia fisica e
por pesticida entre agricultores; abuso sexual; sofrer ameagas de colegas ou de outras
por medicamentos entre médicos ADOLESCENCIA pessoas; ter depressao; ter problemas de identidade
e estudantes de medicina ?; por de género; vivenciar um amor ndo correspondido;
arma de fogo entre policiais e entre isolar-se socialmente; ter problemas de desempenho
bancarios por varios meios escolar e de comunicagdo com professores e colegas;
sofrer frustragdo emocional, familiar, social e cultural;
ter contato com casos de familiares, vizinhos e colegas
IDOSOS que se mataram. Em geral, nas tentativas, a ingestao
de medicamento é o meio mais utilizado e a idade de
maior risco é de 14 anos.

Vinculados a atividade laboral sdo

Depresséo grave, isolamento social, perda do sentido da vida, perdas familiares, presenga
de doencas graves e degenerativas, dificuldades econémicas, ociosidade e histérico de
violéncias, sdo fatores de risco especificos para esse periodo de vida. E importante as
equipes da ESF atentarem para idosos que moram sozinhos, ndo contam com rede de apoio
social e que podem apresentar depressao, delirium, problemas relacionados ao uso de alcool
ou outras condigdes relacionadas a risco de suicidio que podem ser tratadas. ('
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Papel da APS na prevencgéo, avaliagdo e

Avaliacéo do Risco de Suicidio e sua Prevengéo abordagem do risco de suicidio

m Como abordar uma pessoa cujas atitudes ou discurso denunciam que ha vontade de
morrer?

(

Recomenda-se que no cuidado em saude mental na APS de pessoas com depressao moderada a grave, com ideagéo \
suicida ou tentativas de suicidio recentes, seja realizada uma avaliagédo do risco de cometer suicidio. Esta avaliagéo &
necessariamente uma atitude terapéutica que fortalece vinculos e estabelece responsabilidades e competéncias. Acrise
suicida ("® tem relagao direta com o isolamento, siléncio e falta de suporte psicossocial, sendo assim, o acolhimento, o
amparo, o respeito e o ndo julgamento séo atitudes-chave para o manejo dessas situagdes. Verificar fatores de risco,
de protecgao, avaliar gravidade e mobilizar suporte psicossocial € indispensavel para o encaminhamento das situagdes
de crise psiquica que podem ameagar a vida (emergéncia médica em senso estrito), como veremos no fluxo a seguir.

\_ .
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Papel da APS na prevencéo, avaliagao e
abordagem do risco de suicidio Avaliacédo do Risco de Suicidio e sua Prevengéo

Depressao e risco de suicidio

Para avaliagdo da depressdao moderada ou grave podem ser utilizadas as seguintes questées ?":

1. Nas duas ultimas semanas vocé sentiu-se triste, desanimado(a), deprimido(a), durante a maior parte do dia, quase
todos os dias?

2. Nas duas ultimas semanas vocé teve o sentimento de n&o ter mais gosto por nada, de ter perdido o interesse e
prazer pelas coisas que lhe agradavam habitualmente?

Se houver pelo menos uma resposta “Sim”, faga as perguntas a seguir:

A. Seu apetite mudou de forma significativa?

B. Teve problemas de sono quase todas as noites (dificuldade para pegar no sono, acordar no meio da noite, dormir
demais)?

C. Falou ou movimentou-se mais lentamente que de costume ou pelo contrario, sentiu-se mais agitado ou incapaz
de ficar quieto?

D. Sentiu-se a maior parte do tempo cansado, sem energia, quase todos os dias?

E. Sentiu-se sem valor ou com culpa, quase todos os dias?

F. Teve dificuldade em tomar decisdes, de se concentrar ou problemas de memaria quase todos os dias?

G. Teve por varias vezes pensamentos ruins, com seria melhor estar morto, ou fazer mal a si mesmo?

Se ‘'sim’em 1 ou 2 + ‘sim’ em qualquer um de A a G, ha grande risco de depressao;
3 e 4 respostas positivas depresséao leve;

5 a 7 respostas positivas depressdo moderada;

Risco de suicidio, sintomas psicoticos ou 8 a 9 respostas positivas depressao grave.
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Papel da APS na prevengdo, avaliagdo e
Avaliagéo do Risco de Suicidio e sua Prevengao abordagem do risco de suicidio
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Papel da APS na prevengéo, avaliagao e

abordagem do risco de suicidio Avaliagéo do Risco de Suicidio e sua Prevencéo

ABORDAGEM DE RISCO DE SUICIDIO

-
Ideia relacionada a vontade de morrer Importante acompanhar a familia e inclui-la no cuidado do paciente
\
e A
. Falar abertamente é a 12 Agéo de Prevencéo e tratamento.
N :rio abord ent . Encontrar ambiente adequado para conversar tranquilamente, mantendo
ecessario abordar o paciente L
p a privacidade.
. E importante reservar o tempo necessario para o acolhimento e escuta.
\ J
\ A ( )
- N . Preferir perguntas abertas, feitas a partir da prépria fala do usuario, pois
Utilizar abordagem calma, aberta, de aceitagdo e > gera respostas mais espontaneas (veja sugestdes de abordagens a seguir).
de nao julgamento é fund,amental, para facilitar a . Ter vontade de morrer ndo significa que a pessoa pensa em se matar.
oo . \ J
comunicagdo e o vinculo.
\ J (
Importante saber se a pessoa*:
. Pensa em suicidio como possibilidade.
( . ~ h > . Pensa em forma(s) de cometer suicidio.
O profissional deve perguntar sobre as razdes que . - ”
a pessoa tem para viver, pois d4 a dimensdo da . Tem acesso aos meios para colocar os planos de suicidio em pratica ou o
gravidade da desesperanca e da falta de perspec- planejamento suicida em prética.
tiva de futuro. \. J
. J
p * * Essas informagdes ajudam a avaliar a gravidade e a necessidade da
) internacao.

Importante observar se ha pessoas, crencas,
coisas ou projetos que séo importantes para o
paciente.

Y

s N
Auxiliar na construgéo de estratégias de enfrenta-
mento da crise

FONTE: Baseado em Van der Molen e Lang, 2007 @
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Papel da APS na prevencgéo, avaliagdo e
Avaliagéo do Risco de Suicidio e sua Prevengao abordagem do risco de suicidio

Recomenda-se que as perguntas feitas ao paciente estejam associadas a consulta clinica, consulta de enfermagem e outros at-
endimentos realizados na APS, ou seja, integrem o repertério de perguntas de uma entrevista clinica realizada pelos profissionais
da APS. Lembrar que o processo de avaliagédo de risco pressupde competéncia médica sendo importante trabalhar em equipe.
O treinamento no exame psiquico e a utilizagdo de instrumentos clinicos séo considerados ferramentas fidedignas, podendo ser
adotadas como ideal ou meta do grupo envolvido no processo compartilhado de cuidados e decisdes. Existem instrumentos clini-
cos para avaliar transtornos mentais comuns (SRQ-20), para avaliar depresséo (Inventario de Depressao de Beck) e para avaliar
risco de suicidio (Sad-Persons; Beck-SIS-Escala de Intengéo Suicida), entre outras ferramentas pertinentes (Razdes para viver).

( )

Questoes sugeridas para uma abordagem adequada do risco de suicidio (em pessoas deprimidas):

»  Vocé esta bebendo/usando bebida alcodlica?
Usando alguma outra droga?

»  Aconteceu alguma mudanga na sua vida recente-
mente?

»  Vocé tem pessoas com quem vocé pode contar?
Da familia? Amigos?

»  Vocé tem planos para o futuro?

»  Quais motivos vocé tem para viver? Vocé conseg-
ue me dizer outros? (pedindo e avaliando a forga
de cada motivo junto com o paciente)

»  Vocé tem vontade de morrer?

»  Pensa que a vida ndo vale a pena?

»  Vocé vem tendo pensamentos de se machucar, ndo
se tratar (ficar doente)?

»  Vocé ja pensou em se matar? Esta pensando hoje?
Agora?

»  Como vocé tem lidado com estes pensamentos?

»  Vocé chegou a pensar numa forma de se matar?

»  Me fala sobre esta forma em que vocé pensou (cabe
aqui ponderar sobre acesso e letalidade do meio)

» O que te impede de seguir com este plano?

»  Vocé chegou a tentar suicidio anteriormente em outro
momento da sua vida? Ha quanto tempo atras? (con-
versar sobre isto longamente)

Importante observar:

»  Ter planos de suicidio e acesso as formas de cometé-lo significa risco maior.
*  Qualquer tentativa de autoexterminio nos ultimos 06 meses tem alto poder preditivo (portanto aumenta a gravidade).
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Papel da APS na prevengéo, avaliagao e

abordagem do risco de suicidio Avaliagéo do Risco de Suicidio e sua Prevencéo

m Avaliacao do risco de suicidio & 17. 18 24,25, 26,27)

A realizacdo do diagnostico de doengas clinicas e de transtornos mentais, assim como avaliar a crise emocional do momento em
que ha o risco de suicidio sdo passos fundamentais.

Portanto, é importante avaliar se ha presenga de ideagao suicida, planejamento do suicidio, acesso a forma como planejou,
se houve tentativas anteriores, se usa de modo problematico alcool ou outras drogas (veja também o guia de Alcool e outras
Drogas no link http://subpav.org/download/prot/destaque/GuiaAD_reunidoCOMCAPACLARA.pdf), se considera que tem razdes
para viver ou se tomou providéncias apds sua morte.

Considera-se que quadros depressivos com risco de suicidio, dependendo da gravidade, podem ser preferencialmente tratados
na propria atencéo primaria.

No entanto, aqueles pacientes que apresentam sintomas psicoticos (pensamentos, sensagdes e experiéncias fora da realidade)
serao manejados prioritariamente pelos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), mantendo parte de seu cuidado na APS. Esse
fluxo sera descrito com detalhes a seguir.

ESTRATIFICAGAO DO RISCO DE SUICIDIO

Paciente com histérico de tentativa prévia, apresentando ideacdo suicida frequente
e persistente (0 pensamento esta presente por muito tempo), com planejamento
e acesso a forma como planejou. Impulsividade, rigidez do propdsito de se matar,
desespero, delirium, alucinagdes, abuso/dependéncia de alcool ou drogas sao fatores
agravantes.

Paciente com histérico de tentativa prévia, apresentando ideagdo suicida frequente
e persistente (0 pensamento esta presente por muito tempo), sem planejamento.
Auséncia de impulsividade ou abuso/dependéncia de alcool ou drogas.

Paciente sem histérico de tentativa prévia, apresentando ideagao suicida, sem planejamento.
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Papel da APS na prevencgéo, avaliagdo e
Avaliagéo do Risco de Suicidio e sua Prevengao abordagem do risco de suicidio

AVALIAGAO DO RISCO DE SUICIDIO

UNIDADE DE ATENGAO PRIMARIA
E/OU CONSULTORIO DE RUA

AVALIAGAO DA GRAVIDADE ESTRATEGIAS DE CUIDADO

Com planos de cometer suicidio, Médico () solicita VAGA
acesso aos planos e Urgéncia Ico (a) solicita
Paciente com ideagao suicida a Emergén‘();ia CIinica‘%or ZERO via plataforma de
comorbidade psiquiatrica?, clinica abrlencias

cirtrgica, obstétrica

Importante avaliar se a pessoa:

> Presenca de sintomas depressivos

> Tem vontade de morrer. o n
° Avaliagdo imediata da

° Pensa em se matar. necessidade de internag&o
> Tem planos de como se matar. Com sintomas depressivos ou de acompanhamento
graves e com planos de cometer —} intensivo em CAPS; QUADRO

ACOLHER E AVALIAR O PACIENTE
> Tem acesso aos planos.

- Tem historia de tentativas anteriores SLcce - Compartilhar o caso com ESTABILIZADO
de suicidio. médico(a) e enfermeiro (a)
> Faz uso de alcool ou outras drogas. da equipe.

> Possui razdes para viver.

Recomenda-se que os casos
encaminhados ao CAPS con-
tinuem sendo acompanhados
pela APS

Importante acompanhar a familia e
inclui-la no cuidado do paciente

Manter o cuidado do

caso na Unidade de APS.
SEM planos de cometer suicidio Monitorar se a ideagéo G

suicida n&o evolui para
planejamento e tentativa;

OBS.: Em caso de duvida: Acionar NASF/ CAPS no
momento do atendimento para discutir o caso ou
encaminhar a emergéncia.

' Paciente com ideag&o suicida e sinais de: Envenenamento, intoxicagdo ou abstinéncia de drogas, Delirium — confusdo mental, desorientagéo, flutuagéo da consciéncia, da atengéo, podendo
haver alucinagoes.

2 Paciente com ideag&o suicida, sem sinais de delirium, intoxicagéo ou abstinéncia de drogas, mas COM SINTOMAS PSICOTICOS: pensamento desorganizado (fala confusa), alucinagdes
auditivas, ideias delirantes (fora da realidade) de cunho mistico, persecutério (entre outras). 29




Papel da APS na prevencéo, avaliagao e

abordagem do risco de suicidio Avaliacédo do Risco de Suicidio e sua Prevengéo ‘

m Transtornos mentais graves e risco de suicidio

Quadros depressivos podem ser graves e incapacitantes. Apesar disso o termo Transtorno Mental Grave é mais
frequentemente usado quando a pessoa apresenta um transtorno psicotico, que € um outro agravo associado ao
desfecho suicidio. Estes quadros psiquiatricos frequentemente exigem acompanhamento continuado por servigo de
saude mental especializado e geralmente envolvem grande sofrimento da pessoa e seus familiares. O diagndstico e
tratamento precoce utilizando neurolépticos e psicoterapia melhora a carga de doenga e o progndstico (trata-se de

transtorno prevalente em adolescentes do sexo masculino). O risco de suicidio na esquizofrenia ndo se correlaciona
diretamente com quadros depressivos comorbidos e ndo pode ser avaliado com a mesma racionalidade diagndstica.

Estes transtornos sao caracterizados por diversas rupturas: com a realidade, com lagos sociais e com sua prépria
historia. Observa-se grande dificuldade de responder as exigéncias da vida cotidiana — relagdes interpessoais,
trabalho e autocuidado. Este afastamento € descrito em psicopatologia como um prejuizo progressivo da afetividade
(embotamento afetivo) que se expressa no desinteresse e retraimento do mundo da vida (sintomas negativos).

Pacientes com qualquer transtorno psicético tem problemas clinicos e € importante que mantenham o acompanhamento
com sua equipe de saude da familia. Aqueles tratados com neuroléticos de segunda geragao maior risco de apresentar
sindrome metabdlica, diabetes e infarto agudo do miocérdio. O profissional deve estar atento e procurar suporte
das equipes do NASF e dos CAPS nos casos em que o paciente corre o risco eminente de realizar atos contra si
(autoagressao ou autoexterminio). Os CAPS s&o responsaveis pela intervencao de crise em tempo habil, adequada
e dotada de efetividade.

30




‘ Tomada de decisao: internagdo, acompanhamento

‘ Avaliag&o do Risco de Suicidio e sua Prevengéo intensivo, tratamento com monitoramento

5. Tomada de decisao: internagao, acompanhamento intensivo,
tratamento com monitoramento

Querer abordar e estratificar a gravidade do risco de suicidio se faz necessario. Tentativas anteriores e a presenca de um
transtorno mental sdo os dois fatores de risco mais importantes. A pessoa que somente apresenta ideacao suicida geralmente
tem um risco menos grave. Realizar um planejamento de como fazé-lo e providenciar estes meios sao outros critérios de
gravidade, conduzindo o raciocinio para a perspectiva de possivel internacéo. Contextualizar o momento que a pessoa vive,
identificando possiveis motivos para crise psiquica atual, assim como identificar, junto a pessoa, se ela considera ter motivos
ou razdes para viver e qual o peso destas razées em sua vida também é importante na avaliagéo. Verificar e acionar a rede de
suporte social para participar do processo. Busca-se a comunicagdo com a concordancia do usuario, mas pode haver situagdes
de risco iminente de morte, relacionado ao risco imediato de suicidio, onde a ruptura do sigilo na relagéo profissional-paciente é
justificada, dentro das providéncias para protecéo da vida do paciente.

Organizamos conjuntos de agdes a serem tomadas pela equipe da ESF, de acordo com a gravidade do risco de suicidio,
organizada em fluxogramas.

Quando Pensar em solicitar Vaga Zero?

* Impossibilidade de realizar avaliagédo precisa e/ou acompanhamento ambulatorial satisfatério.

* Pessoa com ideagéo, planos e acesso aos planos, especialmente se for imediato e de modo violento.
* Necessidade de periodo mais longo de avaliagdo do paciente.

*  Auséncia de suporte social.

*  Determinacéo, rigidez em realizar os planos.

»  Casos graves com familia disfuncional ou sem condi¢des de fornecer suporte.

* Pessoa trazida por terceiros que nao colabora na avaliagao.

*  Agitacéo Psicomotora.

Importante acionar um profissional de saude mental do NASF e/ou equipes de saude mental dos CAPS para discutir
em conjunto a melhor condugéo do caso, sempre que possivel ou houver duvida.
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SEM planos de cometer suicidio

v

o Com tentativa anterior, e/ou

o Suporte social fragil, e/ou
> Uso de alcool e outras drogas.

o Tratar o quadro depressivo da maneira mais
indicada, utilizar medicamentos com menor
potencial de letalidade, considerando que pode ser
utilizado em uma tentativa.

necessario.

> Discusséo do caso com profissionais de Saude
Mental do NASF ou com o servigo de saude
mental de referéncia para avaliar a necessidade de
encaminhamento para ambulatério especializado,
mantendo a coordenacgéo do cuidado pela APS.

> Dispensar a medicagdo em intervalos menores, se
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v

> Sem tentativa anterior.

o Bom suporte social.
> Sem historico de alcool e outras drogas.

i

> Organizar a equipe e agendar atendimentos em intervalos menores,
a fim de monitorar se a ideacéo suicida ndo evolui para planejamento
e tentativa. Visitas domiciliares e telefonemas por membros da equipe,
incluindo ACS sao opgoes.

o Iniciar tratamento medicamentoso com menor potencial de letalidade
(caso seja utilizado em uma tentativa). Dispensar a medicagdo em
intervalos menores.

o Acionar profissionais NASF ou do servigo de saide mental de referéncia
para acompanhamento conjunto com psiquiatra e psicélogo (a).

> Remover os meios de autoagresséao (objetos perfuro cortantes, armas de
fogo, cordas, venenos, medicamentos).

> Garantir bom sono.

> Articular o cuidado com o CAPS, CAPS Alcool e Drogas (CAPS ad) ou
CAPS Infantil (em caso de infancia e adolescéncia) .

> Mobilizar familia e/ou pessoas préximas e/ou recursos da comunidade
para monitorizag&o do risco e apoio. Esclarecer que conversar sobre
suicidio reduz a ansiedade associada ao sentimento. Criticas a pessoa
n&o a ajudam.

o Avaliar a necessidade de atendimento especifico pelo psicélogo do
NASF, além do atendimento conjunto com matriciamento dos profissionais
de saude mental do NASF, CAPS ou outros servigos de saude mental.




Conduta no primeiro atendimento

Avaliagéo do Risco de Suicidio e sua Prevencéo

Tomada de decisgo: internagdo, acompanhamento

intensivo, tratamento com monitoramento

COM planos de cometer suicidio

> Com acesso aos planos.
o Tentativa anterior ou néo.

v

v

No Seguimento

A A
° Néo deixar a pessoa sozinha. B ) ° Atentar que o periodo de 30 dias apos alta hospitalar é também de maior
° Avaliar necessidade de solicitar Vaga Zero - Regulagéo para os leitos de SM. de risco.
° Caso nédo esteja indicada internagdo em saude mental, pode-se articular nos casos graves, R . . . X X .
internagao domiciliar, destacando membro(s) da familia (rede social) para vigilancia 24h ao dia. * Organizar a equipe e agendar atendimentos em intervalos menores, intensi-
° Organizar a equipe e agendar atendimentos em intervalos menores, semanais, a fim de monitorar flcandq a rejlaga.o coma ESJ:' V'S“?s domiciliares e telefonemas por membros
se a ideagao suicida ndo evolui para planejamento e tentativa. Telefonemas e visitas domiciliares da equipe, incluindo ACS s&o opgdes.
s&0 opgoes. ° Iniciar tratamento medicamentoso com menor potencial de letalidade
° Iniciar tratamento medicamentoso com menor potencial de letalidade (caso seja utilizado em uma (caso seja utilizado em uma tentativa). Dispensar a medicacéo em intervalos
tentativa). Dispensar a medicagdo em intervalos menores. menores.
° Acionar profissionais NASF ou do servigo de saide mental de referéncia para acompanhamento o Acionar profissionais NASF ou do servigo de salide mental de referéncia
conjunto com psiquiatra e psicologo (a). para acompanhamento conjunto com psiquiatra e psicélogo (a).
° Avaliar necessidade de atendimento psiquiatrico especifico, além do atendimento conjunto ° Remover os meios de autoagressao (objetos perfuro cortantes, armas de
realizado com psiquiatra em matriciamento. fogo, cordas, venenos, medicamentos).
° Avaliar a necessidade de atendimento especifico pelo psicélogo do NASF, além do atendimento o Ge;rantir b(;m sono.
conjunto, ou encaminhamento para ambulatério especializado para psicoterapia, mantendo a o Arti X .
coordenagéo do cuidado pela APS. icular o.cwdado com o C{-\P$, CAPS Alc?ol e Drogas (CAPS ad) ou
° Remover os meios de autoagress&o (objetos perfuro cortantes, armas de fogo, cordas, venenos, CAPS Infantil (em caso de infancia e adolescéncia)..
medicamentos). © Mobilizar familia e/ou pessoas préximas e/ou recursos da comunidade para
° Garantir bom sono. monitorizagéo do risco e apoio. Esclarecer que conversar sobre suicidio reduz
° Articular o cuidado com o CAPS Infantil (em caso de infancia e adolescéncia) CAPS Adulto ou a ansiedade associada ao sentimento. Criticas & pessoa nao a ajudam.
CAPS AD para acompanhamento de periodo de crise. ° Avaliar a necessidade de atendimento especifico pelo psicélogo do NASF,
° Mobilizar familia e/ou pessoas proximas e/ou recursos da comunidade para monitorizagéo do além do atendimento conjunto com matriciamento dos profissionais de satde
risco e apoio. Esclarecer que conversar sobre suicidio reduz a ansiedade associada ao sentimento. mental do NASF, CAPS ou outros servigos de saude mental.
Criticas a pessoa ndo a ajudam )

° Fornecer suporte a familia.

° Orientar sobre uso da emergéncia psiquiatrica em situagdes de crise ou acolhimento no CAPS.

° Colocar a unidade de saude a disposigao para retorno.

° Se houver tentativa, notifica-la, realizar notificagdo compulséria imediata (Portaria n® 204/2016),
através da Ficha de Notificagéo de Violéncia Interpessoal Autoprovocada.

J

ATENGAO! Quando houver tentativa de suicidio, realizar notificagdo compulséria imediata (Portaria n°® 204/ 2016),

b )

através da Ficha de Notificagdo de Violéncia Interpessoal Autoprovocada, disponivel no link

http.//subpav.org/download/sinan/Ficha_Viol-5.1-Final_15.06.15.pdf
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6. Internacgao

Como visto nos fluxogramas, em casos onde junto ao quadro depressivo, somam-se complicagdes clinicas, cirdrgicas, obstétricas
ou mesmo psiquiatricas como: intoxicagao ou abstinéncia de substancias (inclusive alcool e medicamentos) e sintomas psicoticos,
faz-se necessario a remogéo de ambulancia e uma avaliagcdo que inclua determinar a necessidade de internacéo psiquiatrica.
No caso em que a pessoa apresenta ideagéo, planejamento e acesso aos planos, a avaliagdo da necessidade de internagao é
imperativa. O histérico de tentativas anteriores, abuso ou dependéncia de substancias, impulsividade ou rigidez no propdsito de
se matar, desesperanga, falta de suporte social e a falta de razdes para viver sdo elementos que sinalizam a necessidade de
internacao.

Esta é uma questao delicada, pois, na pratica, o ambiente de internagdo hospitalar, onde a pessoa deprimida com risco de
suicidio convive com pessoas vivenciando outras crises pode ser deletéria em casos onde o risco que justifique a internagéo
hospitalar é fronteirico. Soma-se a isso, indisponibilidade de vagas, a pessoa ou sua familia recusam internagéo hospitalar e se
comprometem a cuidar dela no periodo de crise, entre outros fatores que ndo possibilitam a permanéncia no hospital e a equipe
da ESF pode se ver com a responsabilidade de cuidar de casos mais graves.

Assumir sozinho casos que néo sao de seu nivel de complexidade n&o € indicado, assim como o encaminhamento n&o significa
deixar de se responsabilizar pelo cuidado, mas sim compartilha-lo.

O contato com a emergéncia, a fim de disponibilizar a internagao, se ela ndo foi possivel € um primeiro cuidado.

Acionar os Centros de Atenc¢ao Psicossocial da cidade (CAPS) pode auxiliar de varias formas:
»  Os CAPS podem fazer frequente acompanhamento, até mesmo diario, em regime intensivo em periodos de
crise.

»  Quando o paciente apresenta sintomas psicéticos (delirios, alucinagdes, pensamento desorganizado, entre
outros), a avaliagdo e o acompanhamento pelos CAPS se faz indicada.

»  Alguns CAPS do Rio de Janeiro sdo CAPS lll, e, portanto, fazem acolhimento noturno, de modo que a pessoa
em crise pode pernoitar no servigo de saude e contar com acompanhamento da equipe.
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Avaliacéo do Risco de Suicidio e sua Prevengéo Internagédo

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) do paciente pode ser construido, dependendo dos recursos disponiveis na Area
Programatica, entre CAPS, ESF e ambulatdrio, alternando espacos de atendimento, de acordo com projeto desenhado. Passado
o periodo de crise e risco, o PTS é refeito e é decidido se a indicagcdo de acompanhamento é na ESF com apoio do NASF, em
servigo de atengéo secundaria ou se € mantido no préprio CAPS.

Em casos graves, ndo sendo indicado ou possivel, uma opgéo € a permanéncia da pessoa em risco em casa, sob vigilancia
da familia. E importante conversar com sinceridade sobre os riscos e o desgaste que este tipo de cuidado gera, assim como, a
angustia que pode representar para a pessoa ter parte de sua liberdade restrita: permanecer a maior parte do tempo em casa,
ndo sair sozinha, néo ficar com porta trancas, nao ficar responsavel pela propria medicagao.

»  E preciso construir uma organizagao familiar para isso, ou mesmo destacar um membro da familia para isso. Afastar do
trabalho, fornecendo atestado médico, tanto paciente quanto o cuidador, pode ser necessario.

»  Criar ambiente seguro, protetor, se possivel um quarto separado e tranquilo.

»  Remover meios de autoagresséo, incluindo: cordas, fios, objetos perfuro-cortantes, alcool, medicamentos, drogas, inseticidas,
venenos e outras substancias.

»  Garantir bom sono e auxiliar no controle da impulsividade com o uso de medicagdes.

»  Estimular que a pessoa faga alguma(s) atividade(s) que ela tenha interesse, mas respeitar o limite do que ela consegue
realizar.

»  Informar e esclarecer duvidas ao paciente e sua familia, especialmente quem administra a medicagéo.
»  Dar suporte também a familia.
»  Reavaliar semanalmente as agdes empreendidas anteriormente, alterando e repactuando o PTS.
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Internagé@o Avaliacédo do Risco de Suicidio e sua Prevengéo

A pessoa em risco grave, em internagcao domiciliar precisara de monitoramento néo s6 da familia, mas também da equipe de
saude. Os antidepressivos geralmente demoram em torno de 4 semanas para que seus efeitos terapéuticos sejam sentidos.
Acionar a rede de saude mental, dando acesso a psicoterapia, construir intervengdes terapéuticas junto a pessoa e sua rede de
apoio serao agdes importantes, assim como garantir bom sono e alivio de sintomas de ansiedade, se presentes.

No primeiro més de tratamento, seja apos a internacao hospitalar, seja em internacao domiciliar nos casos graves, é recomendado
um acompanhamento mais intensivo, onde a equipe tenha contato mais frequente com a pessoa em risco, seja em atendimento
ambulatorial, seja por telefonemas, seja em visita domiciliar (VD). Uma consulta semanal na psicologia mais um atendimento
na unidade ja constituem dois atendimentos na semana. Se um dos membros da equipe, em seu dia de VD, passar na casa do
usuario ou ligar, ja se constitui 3 contatos semanais da equipe de saude no periodo de crise. Acionar os profissionais de saude
mental do NASF para participar destes atendimentos conjuntamente é prioritario, assim, como dito anteriormente: reavaliar
semanalmente as agdes empreendidas anteriormente, alterando e repactuando o PTS.
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‘ Avaliacéo do Risco de Suicidio e sua Prevengéo Tratamento medicamentoso

7. Tratamento medicamentoso

Quando é realizado o diagndstico de Depresséo, deve-se estar atento ao fato dos antidepressivos demorarem aproximadamente
quatro semanas para iniciar seu o efeito terapéutico desejado. Ao contrario dos efeitos terapéuticos, os efeitos adversos geralmente
surgem no inicio do tratamento e tendem a desaparecer com o uso continuo da medicagéo. Caso isso ndo ocorra, € necessario
mudar o antidepressivo. No inicio do tratamento, a psicoterapia e as intervengdes terapéuticas para crise serao importantes,
assim como controle da insénia e de sintomas de ansiedade e impulsividade, utilizando medicamentos, se necessario.

Os quadros a seguir abordam o uso de antidepressivos, estabilizadores do humor e antipsicéticos em linhas gerais.

A ins6nia também esta relacionada com maior risco de suicidio. Podem ser usados benzodiazepinicos ndo somente para
insOnia, mas também para controle de sintomas de ansiedade, até que o antidepressivo tenha o efeito esperado. Para melhora
do sono, antidepressivos com efeitos sedativos ou antipsicéticos em baixas doses, que também podem diminuir a impulsividade
no inicio do tratamento para depois serem retirados, podem ser opgdes. Sempre que houver duvida, pode-se solicitar apoio do
psiquiatra do NASF ou CAPS de referéncia 9.

U > Antidepressivos Triciclicos e Litio tem maior risco de letalidade quando usados em tentativas de
suicido que outras medicagoes
IMPORTANTE | °Benzodiazepinicos associados a alcool €/ ou outras substéncias depressoras do SNC tém maior risco
SABER de letalidade.
o Em caso de risco de suicidio, o fornecimento da medicacdo deve ser feito em intervalos de tempo
menores (semanalmente, por exemplo). Qualquer medicamento n&o pode ficar ao alcance do paciente,
mesmo analgésicos, anti-inflamatérios, anti-hipertensivos, hipoglicemiantes, etc.
Um responsavel para cuidar dos remédios precisa ser designado. Se ndao houver uma pessoa disponivel, pode ser
necessario realizar Tratamento Diretamente Observado (DOT).
> O litio € uma medicagao protetora, diminuindo o risco de suicidio, embora, se usado em uma tentativa, tem mais chance
de ser letal 3.
> A clozapina, apesar de ser mais frequentemente utilizada na esquizofrenia refrataria, tem efeito protetor maior quando
compara aos outros antipsicoticos no que se refere ao risco de suicidio(29).
o Casos graves de risco de suicidio, que na pratica clinica mais frequentemente estdo ligados a depressado grave, transtorno
afetivo bipolar, esquizofrenia, transtornos de personalidade, abuso e dependéncia de substancias ou mesmo a mais de um destes
problemas de saude mental associados, sejam acompanhados por especialistas e que a Atengdo Primaria participe do cuidado.
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Tratamento medicamentoso Avaliagéo do Risco de Suicidio e sua Prevengéo

Feito o diagnéstico de depressdo, deve-se iniciar o tratamento necessario: medicamentoso e/ou ndo medicamentoso. O
tratamento medicamentoso esta indicado nos casos moderados a graves de depressao.

Quando sado prescritos antidepressivos a pessoas deprimidas com ideagédo suicida, a equipe deve permanecer atenta
especialmente nas primeiras semanas do tratamento. Conforme o medicamento faga efeito, pode melhorar o animo, a energia e
a capacidade de colocar planejamentos em pratica antes de melhorar o humor deprimido e os pensamentos suicidas. No inicio
da melhora, a tentativa de suicidio pode acontecer.

Em criancas, adolescentes e adultos jovens a vigilancia no inicio do tratamento deve ser ainda maior devido ao risco de suicidio
que pode estar relacionado a depressdo e ao uso de antidepressivos. Nestes casos o0 NASF e/ou CAPs/CAPSi devem ser
acionados. Os CAPs sao responsaveis pelo cuidado em saude mental em situagdes de crise.

@ ATENGAO!
D TN O periodo de maior risco de suicidio pode ndo ser quando a pessoa esta gravemente deprimida, mas quando comeca
a melhorar.

»  Na presencga de dor crénica ou de doengas clinicas que contribuam para os sintomas depressivos € para a ideagao
suicida, é fundamental o bom manejo das comorbidades.

O quadro a seguir resume as caracteristicas dos antidepressivos mais comuns e dos medicamentos disponiveis na rede de
saude publica na cidade do Rio de Janeiro.
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Medicamento

Haloperidol *

Risperidona’

Olanzapina?

Quetiapina?

Classe

Antipsicéticos de
Primeira Geragéo

Antipsicéticos de
Segunda Geragéo

Antipsicéticos de
Segunda Geragao

Antipsicoéticos de
Segunda Geragéo

Doses mais
comumente
usadas em Adultos

Inicial: 3mg.
Média: 10 a 15mg
(Quadros Agudos)

Maxima: 15 a 20mg

Inicial: 2mg, 1a 2
vezes ao dia. Pode
ser aumentada a
cada 2 dias.
Média: 4 a 6mg
Maxima: 8mg

Inicial: 5mg
Maxima: 10 a 20mg

Inicial:

50 a 100mg/dia.
Aumentos de
100mg/dia.

Maxima: 400 a
800mg

Efeitos Adversos
Comuns

o Acatisia

o Distonia

o Hipercinesia

> Parkinsonismo
> Sonoléncia

o Tremor

> Sintomas
Extrapiramidais

> Ganho de Peso

o Bradicinesia

o Acatisia

o Distonia

Outros Sintomas:

o Extrapiramidas,
especialmente com
doses maiores que
6mg/dia

o Hiperprolactinemia

> Ganho de peso
o Dislipidemia
° Hiperglicemia

> Sindrome Metabdlica

> Ganho de peso
o Dislipidemia
o Hiperglicemia

> Sindrome Metabdlica
o Hipotensé&o Ortostatica

> Sedacao

Monitorizagao
Laboratorial

De acordo com
necessidade clinica

> Glicemia

o Colesterol Total e
Fragoes

o Triglicerideos

> Nivel sérico de
prolactina

o Glicemia
> Colesterol Total e
Fracdes

o Triglicerideos

> Glicemia

o Colesterol Total e
Fracdes

o Triglicerideos

Tratamento medicamentoso

Periodicidade

De acordo com
necessidade clinica

Perfil metabdlico
na visita inicial e
semestralmente

Prolactina caso haja
sinais clinicos

Na visita inicial
Semestral

Na visita inicial
Semestral

Contraindicagdes

o Alergia ao farmaco

o Depresséo grave do SNC

> Doenga de Parkinson

o Alergia ao farmaco
o Gravidez e lactagédo

o Insuficiéncia renal ou hep-

atica grave

o Hipersensibilidade a olan-
zapina ou componentes da

férmula

o C.l. Relativas ligadas a
efeitos anticolinérgicos e

metabdlicos

Hipersensibilidade ao
medicamento
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Tratamento medicamentoso Avaliagéo do Risco de Suicidio e sua Prevengéo

FONTES: Cordioli, 2011@9; Zanetti, 2012 @"; Gardner, 2010 ©?; Schatzberg, 2017 ¢
"Disponivel na rede da APS
2Disponivel na Rede Publica através da Farmacia Estadual de Medicamentos Especiais
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Medicamento

Imipramina®

Clomipramina’

Classe

Antidepressivos

Triciclicos

Antidepressivos
Triciclicos

Doses mais
comumente
usadas em Adultos

Dose inicial 25mg.
As doses variam de
75 a 300mg ao dia,
sendo a dose média
150mg.

Deve-se aumentar
25mg em intervalos
de dois ou trés dias.

Pode ser
administrado uma
vez ao dia.

Doses terapéuticas
da clomipramina
variam entre 75

e 250mg ao dia.

Aumentar fragéo de
dose a cada semana
titulando para cima
até resposta com
dose maxima (50
mg de imipramina
até 300mg em 7
Semanas).

Monitorizagao

Efeitos Adversos

Comuns Laboratorial

> Boca Seca

o Constipagao
Intestinal

o Tontura

o Hipotensao Postural
> Sedacdo

o Vis&do Borrada

o Retengado Urinéria

De acordo com
necessidade clinica

> Boca Seca

> Constipagao
Intestinal

o Tontura

> Hipotensao Postural
> Sedagao

 Visdo Borrada

> Retengao Urinaria

De acordo com
necessidade clinica

Tratamento medicamentoso

Periodicidade

De acordo com
necessidade clinica

De acordo com
necessidade clinica

Contraindicagoes

o Disturbios de condugéo
cardiaca (Em pacientes
com doenga cardiovascular
considerar a realizagédo de
ECG antes de iniciar ADT)

> Glaucoma de angulo fechado

o Infarto agudo do miocardio
recente (3 a 4 semanas)

> Depresséo bipolar sem uso
de estabilizador do humor

o Retengao urinaria

o Prostatismo

> lleo paralitico

o Hipersensibilidade conhecida
ao farmaco

o Disturbios de conducéo
cardiaca (Em pacientes

com doenga cardiovascular

considerar a realizacédo de
ECG antes de iniciar ADT)

> Glaucoma de angulo fechado

o Infarto agudo do miocardio
recente (3 a 4 semanas)

> Depresséo bipolar sem uso
de estabilizador do humor

> Reteng&o urinaria

o Prostatismo

> [leo paralitico

o Hipersensibilidade conhecida
ao farmaco
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Nortriptilina®

Amitriptilina’

42

Tratamento medicamentoso

Antidepressivos
Triciclicos

Antidepressivos
Triciclicos

Dose inicial 25mg
50 a 150mg ao

dia (doses de 30 a
50mg para idosos
e adolescentes séo
recomendaveis)
Traz menos ganho
de peso e efeitos
cardiovasculares
que os outros ADT

Dose inicial 25mg.
As doses variam de
75 a 300mg ao dia,
sendo a dose média
150mg. Deve-se
aumentar 25mg em
intervalos de dois ou
trés dias. Pode ser
administrado uma
vez ao dia.

- Boca Seca

> Constipagao
Intestinal

o Tontura

> Hipotensao Postural
> Sedagao

o Viséo Borrada

> Retengao Urinaria

> Boca Seca

> Constipagédo
Intestinal

o Tontura

o Hipotensao Postural
> Sedacao

o Visdo Borrada

o Retencgéo Urinaria

De acordo com
necessidade clinica

De acordo com
necessidade clinica

Avaliagéo do Risco de Suicidio e sua Prevengéo

De acordo com
necessidade clinica

De acordo com
necessidade clinica

o Disturbios de conducéo
cardiaca (Em pacientes

com doenga cardiovascular
considerar a realizagéo de
ECG antes de iniciar ADT)

> Glaucoma de angulo fechado
o Infarto agudo do miocardio
recente (3 a 4 semanas)

> Depressao bipolar sem uso
de estabilizador do humor

> Retengao urinaria

o Prostatismo

> [leo paralitico

o Hipersensibilidade conhecida
ao farmaco

o Disturbios de condugéo
cardiaca (Em pacientes

com doenga cardiovascular
considerar a realizacéo de
ECG antes de iniciar ADT)

o Glaucoma de angulo fechado
o Infarto agudo do miocardio
recente (3 a 4 semanas)

> Depressao bipolar sem uso
de estabilizador do humor

o Reteng&o urinaria

° Prostatismo

> [leo paralitico
o Hipersensibilidade conhecida
ao farmaco
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Fluoxetina®

Sertralina?

Paroxetina?

Citalopram?

Escitalopram?

Inibidores Seletivos
de Recaptacéo de
Serotonina

Inibidores Seletivos
de Recaptacéo de
Serotonina

Inibidores Seletivos
de Recaptacéo de
Serotonina

Inibidores Seletivos
de Recaptacéo de
Serotonina

Inibidores Seletivos
de Recaptacéo de
Serotonina

Inicial: 10 a 20mg
Maxima: 40mg

Nao ha evidéncias
que doses mais
altas sejam eficazes

Inicial: 25 a 50mg
Média: 100mg/dia
Maxima: 200mg

Inicial: 10 a 20mg
Maxima: 60mg

Inicial: 20mg
Maxima: 60mg

Inicial: 5 a 10mg/dia
Maxima: 20mg

> Nauseas

o Cefaleia

> Diminuicao do apetite
> Dor abdominal

o Insénia

o Ansiedade

> Boca seca

o Cefaleia

> Nauseas

> Sonoléncia

o Tontura

> Retardo na ejaculagéo

> Boca seca

o Cefaleia

> Nauseas

> Sonoléncia

o Tontura

> Retardo na ejaculagédo
° Diminuig&o da libido

> Nauseas

o Insbénia

o Tontura

> Retardo na ejaculagéo

> Diminuigdo ou
aumento do apetite
> Nauseas

o Disfungéo erétil

o Anorgasmia
Diminuigao da libido

De acordo com
necessidade clinica

De acordo com
necessidade clinica

De acordo com
necessidade clinica

De acordo com
necessidade clinica

De acordo com
necessidade clinica

Tratamento medicamentoso

De acordo com
necessidade clinica

De acordo com
necessidade clinica

De acordo com
necessidade clinica

De acordo com
necessidade clinica

De acordo com
necessidade clinica

> Uso concomitante ou nos

ultimos 14 dias de IMAOs.

> Uso concomitante de
tioridazina.

> Uso concomitante ou nos

ultimos 14 dias de IMAOs.
> Uso concomitante de
pimozida

o Hipersensibilidade conhecida

ao farmaco

> Uso concomitante ou nos

ultimos 14 dias de IMAOs.

> Uso concomitante de
tioridazina ou pimozida

Uso concomitante ou nos
ultimos 14 dias de IMAOs.

Uso concomitante ou nos
ultimos 14 dias de IMAOs.
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Bupropriona?

Venlafaxina?

FONTES: Cordioli, 2011¢%; Zanetti, 2012 ©; Gardner, 2010 ©?; Schatzberg, 2017 ¢

Tratamento medicamentoso

Inibidores Seletivos
da Recaptacéo de
Noradrenalina e
Dopamina

Inibidores Seletivos
da Recaptacéo de
Noradrenalina

"Disponivel na rede da APS
2Pessoas em acompanhamento em servigos privados podem chegar as unidades em uso destes medicamentos
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o Cefaleia
o Insénia
o - Boca seca
Inicial: 150mg
. > Tremor
Maxima: 450mg o N

o Perda de peso
o Inquietagao

De liberagéao
imediata: 75mg, em
20u3 tomad'a_s, - Nausea
com dose maxima « Insoni
de 375mg. nsonia

o Tremor
De liberagao > Boca seca

prolongada (XR):
uma tomada/dia,
com dose maxima
de 225mg

o Disfungéo sexual

De acordo com
necessidade clinica

Monitorar presséo
arterial

Avaliagéo do Risco de Suicidio e sua Prevengéo

De acordo com
necessidade clinica

Rotina dos
atendimento clinicos

> Uso concomitante ou nos
ultimos 14 dias de IMAOs.

> Bulimia e anorexia
> Traumatismo craniano

> Pacientes em fase de
descontinuagéo de alcool ou
benzodiazepinicos

o Tumores cerebrais

> Uso concomitante ou nos
ultimos 14 dias de IMAOs.
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Estabilizadores de

Litio’ Humor

Anticonvulsivantes/
Estabilizadores de
Humor

Carbamazepina’

i Anticonvulsivantes/
Acido Valpréico®  Eapilizadores de
Humor

Inicial:300mg, podendo
ser aumentado para
600mg no 2° dia e a
900mg no 3° dia

Variagao da dose:
geralmente entre 900 e
2.100mg, avaliada de
acordo com a litemia

Inicial: 200mg, com
aumento de 200mg a
cada 2 dias
Média:1.000 a
1.200mg/dia

Maxima: 1.600mg/dia

Inicial: 250mg, po-
dendo ser aumentado
250mg a cada 2 dias

Maxima: 60mg/kg

0,5-1,2 mEq/L

Acima de 1,2 é toxico
Na fase de manuten-
¢ao de tratamentoc é
recomendada litemia
entre 0,6 e 1,0 mEqg/L

8 — 12 p/g/mL

45 — 125 p/g/mL

Cordioli, 2011@%; Zanetti, 2012 ©; Gardner, 2010 ©2; Schatzberg, 2017 ¢

'Disponivel na rede da APS

° Acne

° Aumento do apetite
° Edema

° Ganho de peso
° Polipsia

° Polidria

° Tremores finos
° Diminuigéo da
memodria

° Sonoléncia

° Nauseas

° \Vémitos

° Vertigens

° Visdo turva

° Ataxia

° Agranulocitose
° Elevagéo de enzimas
hepaticas

° Nauseas

° Vomitos

° Sedacéo

° Dispepsia

° Diarreia

° Leucopenia

° Alopecia

° Elevagéo de enzimas
hepaticas

° Discrasias
Sanguineas

° Hiperamonemia

‘ Tratamento medicamentoso

Medicamento Classe Niveis Séricos Efeitos Adversos Monitorizagao Periodicidade Contraindicagoes
Comuns Laboratorial

TSH, T4 Livre
Ureia, Creatinina
Litemia

Hemograma
Enzimas hepaticas

Hemograma
Enzimas hepaticas
Amonia sérica

Visita inicial

Semestral

Visita inicial

Trimestral

Visita inicial
Trimestral

Indicagéo clinica

Insuficiéncia renal grave
Bradicardia sinusal
Arritmias ventriculares graves

Insufuciéncia Cardiaca
Congestiva

Gravidez

Doengas hematopoiéticas
Insufuciéncia hepatica

Histérico de depressao da me-
dula éssea, agranulocitose por
clozapina ou alergia a ADTs

Primeiro trimestre de gravidez

Uso concomitante ou nos
ltimos 14 dias de IMAOs.

Uso concomitante de ne-
fazodona

Insufuciéncia Hepatica grave
Doengas do cliclo da uréia
Gravidez

Hipersensibilidade ao farmaco
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8. Abordagens terapéuticas para profissionais da atengao primaria a
saude

Além das agdes citadas anteriormente, a constru¢do de um projeto terapéutico singular (PTS) que envolva um acompanhamento
mais frequente, pode integrar agdes comunitarias, do servico da APS e dos servigos especializados. A pessoa em risco pode,
em uma mesma semana, ir a psicoterapia, ao CAPS, a consulta com a equipe da saude da familia, a consulta conjunta realizada
entre equipe da ESF e equipe NASF (ou RAPS) ou participar de atividade na comunidade. A frequéncia dependera da gravidade
do risco de suicidio e das condigdes propostas no PTS.

Interveng&o breve, terapia de resolugéo de problemas, telefonemas periodicos e visitas domiciliares séo estratégias utilizadas na
prevencdo do suicidio (44353%6),

Além disso, proporcionar e ativar o apoio psicossocial € de fundamental importancia, sendo que uma das estratégias consiste
em mobilizar familiares, amigos e outras pessoas proximas ou recursos da comunidade para garantir a monitoragéo do individuo
enquanto persistir o risco @7

Cuidadores e familiares de pessoas com risco de autoagresséo, geralmente, passam por um intenso estresse. Oferecer apoio
emocional e atendimento a esses cuidadores/familiares, caso necessitem, € importante. Neste sentido, neste guia sao discutidos
a abordagem familiar e os grupos de suporte para familiares 7).
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m Contrato @7

Estabelecer um “contrato de n&o-suicidio” € uma técnica util na prevencgéo do suicidio. Outras pessoas proximas ao paciente
podem ser incluidas na negociacao de tal contrato. A negociacao deve promover a discussao de varios aspectos relevantes. Na
maioria das vezes o paciente respeita as promessas que fazem ao médico. O estabelecimento de um contrato s6 é valido quando
os pacientes tém controle sobre suas agbes. Na auséncia de doenca psiquiatrica ou ideacgao suicida severas, o médico pode iniciar
e providenciar tratamento farmacoldgico, geralmente com antidepressivos e terapia psicolégica (cognitivo-comportamental). A
maioria das pessoas beneficiam-se de contatos seguidos; estes devem ser estruturados de modo a preencher necessidades
individuais. Exceto pelo tratamento de doengas subjacentes, poucas pessoas requerem suporte por mais de dois ou trés meses e
o foco do apoio deve ser no fornecimento de esperanca, no encorajamento da independéncia e na ajuda que o paciente necessita
para aprender a lidar com maneiras diferentes de lidar com os fatores estressores da vida.

Ainda que seja estabelecido um contrato terapéutico, ele n&o representa uma garantia de que a pessoa néo realizaréa uma
tentativa. Ele pode ser um elemento utilizado pelo paciente como referéncia de quando pedir ajuda, ao sentir que nao tem mais
condigbes de cumprir com o que pactuou. Caso ocorra uma tentativa, paciente, familia e equipe de saude terdo que lidar com
ela e com sentimentos envolvidos neste contexto (decepgao, frustragéo, raiva, impoténcia, piedade, entre outros). Estar atento
aos proprios sentimentos no decorrer do acompanhamento € importante para se manter no cuidado, lidando com suas préprias
emocdes e auxiliando a pessoa e sua rede de apoio a lidarem com as suas. Neste contexto, o trabalho em equipe fornece suporte
importante para os profissionais, sendo potencializado por membros da equipe de salide mental que participam do processo
terapéutico. O compartilhamento do cuidado destes usuarios tende a diminuir sobrecarga envolvida no processo de trabalho.

m Uso de telefonemas na crise

Uma estratégia simples que pode ser utilizada no plano de cuidado de pessoas em risco de suicidio, complementando outras
atividades terapéuticas, € a realizagdo de telefonemas pelos profissionais de saude. A abordagem, mesmo a distancia, comple-
mentando e conversando sobre os assuntos abordados nos encontros presenciais contribuem para o suporte social do individuo
em risco 4439,

O profissional combina o dia e horario em que ligara para o paciente. Em um dos artigos citados acima, na intervengdo eram
utilizados dois telefonemas por semana dentro de uma estratégia de intervengao breve. O paciente também deve ser orientado
a ligar sempre que houver piora do quadro ou a entrar em contato em periodos mais curtos, e nestes casos, a equipe devera se
organizar para receber os telefonemas.
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m Terapia de Resolucdo de Problemas ©383)

Frequentemente, as pessoas chegam narrando varias dificuldades nos atendimentos, um conjunto de situagbes de angustia
com as quais se sente impotente. E um desafio para o profissional que acolhe a pessoa em sofrimento ajuda-la a organizar seus
pensamentos e pensar em estratégias praticas para o enfrentamento de seus problemas.

A Terapia de Resolugédo de Problemas é uma intervengédo desenvolvida especificamente para o cenario da Atengao Primaria,
a fim de reduzir sintomas depressivos e ansiosos, auxiliando profissionais a apoiar pessoas no enfrentamento de situagdes de
estresse. Sdo recomendados de quatro a seis encontros com duragéo de aproximadamente 30 minutos.

Esta técnica indica quando o problema do paciente pode ser determinado de modo preciso e podem ser elaboradas metas ob-
jetivas e realistas para solucionar a questdo. Para usuarios com transtornos de personalidade e transtornos mentais graves esta
intervencgéo terapéutica tende a ser pouco eficaz.

ANTES DE INICIAR:

- Explicar o método;
- Conversar sobre a rotina de atendimentos, frequéncia e duragdo das sessoes;
- Estabelecer o contrato terapéutico.

Primeiro Passo: Estimulado pelo profissional, explorar o momento que a pessoa enfrenta, refletindo sobre que dificuldades
Definindo o enfrenta. A pessoa entéo elabora uma lista de problemas que o incomoda, de forma clara e concreta: onde
problema e quando ocorre, quem esté envolvido neste problema. Se um problema escolhido for complexo, devem ser

divididos em problemas menores.
Em seguida, o paciente deve escolher um dos problemas para solucionar.

Segundo Passo: | E importante que a meta ndo seja imposta pelo profissional, mas que este estimule o paciente a construir

Estabelecendo uma meta que seja possivel de ser implementada, questionando planos considerados inalcangaveis.
Metas Realistas Estabelecer uma meta objetiva, clara e possivel de ser alcangada.

para a Resolugdo | Metas irreais produzem frustragao.

do Problema
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atengdo primaria a saude

Terceiro Passo:

Gerando Varias
Solugbes e
Alternativas para o
Problema

Estimular que o usuario pense em varios tipos de solugbes para o problema, sem julgamentos, mesmo que
paregam absurdos ou impossiveis. E importante que as solugdes partam da pessoa.

A tendéncia é: mais solugdes, mais variedade e mais qualidade de ideias surgirdo.

Sempre incluir as possibilidades mais extremadas de solugao dentre as alternativas, para permitir uma visu-
alizagao e entendimento mais completo das varias solugdes possiveis.

Quarto Passo:

Implementando
diretrizes para a
tomada de decisao

Pesar os pros e contras de cada solugéo.

Considerar a viabilidade, a capacidade de resolugéo do conflito, o grau de satisfacdo que trara e a relagao
custo-beneficio.

Quinto Passo:

Escolhendo e
Implementando a(s)
solugao(des).

As solugdes construidas séo relevantes e farao a pessoa atingir seu objetivo?
Sao viaveis? O individuo conseguira trilhar os passos para efetuar as agdes pensadas?
Dividir a agdo em pequenas tarefas realistas ajudar. Escrever estas tarefas e estabelecer prazos também.

Sexto Passo:

Avaliando o
resultado

Avaliar cuidadosamente as tarefas que foram combinadas? O que deu certo? O que n&o deu certo?

Valorizar os progressos e ganhos.

Se houver dificuldade, verificar:

* Tarefa pouco definida?

» S40 metas pouco realistas?

» Surgiram novos obstaculos?

» O paciente nao cumpriu suas tarefas?

Retornar para um passo anterior, se necessario ou encerrar o processo, caso tenha sido atingido o objetivo.
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m Intervencgao Breve Interpessoal

Dentre os varios modelos de intervencao psicossocial em formato breve, destaca-se a Intervengao Interpessoal (IIP) como fer-
ramenta de suporte a pessoas em situagdes de sofrimento mental agudo, como s&o os casos de risco de suicidio. A intervencao
breve Interpessoal tem como principal objetivo oferecer atencéo para a remissdo dos sintomas, através da melhora do funciona-
mento interpessoal nas suas relagdes familiares e outros suportes sociais “2. E uma estratégia de cuidado estruturada, de curta
duragdo, com foco no aqui e agora e centralizada em uma situagao problema especifica ou foco.

Aintervengéo breve segue um ciclo de 3 fases (inicial, intermediaria e final) e pode ser concluida em 8 a 12 sessdes através da
abordagem individual (consulta com equipe AP) ou com grupos de usuarios na propria Clinica da Familia.

1° passo da Intervengéo Interpessoal

»  Conhecer o problema, compreendendo a situacao de sofrimento da pessoa,
identificando os sintomas.

»  Oferecer algumas informagdes ao usuario.

»  Compreender como estéo as relagdes sociais do usuario, ou seja, sua familia,
amigos, vizinhos e todos aqueles que a pessoa identifica como fazendo parte da
sua rede.

As perguntas devem se voltar ao entendimento do que esté acontecendo com ele agora
e para o histérico do seu sofrimento:

»  Quando vocé comegou a se sentir assim?
»  No momento em que comegou a sentir-se assim, o que estava acontecendo na sua vida?
»  Vocé se lembra e gostaria de falar sobre alguma coisa especifica que aconteceu ?
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Para que se crie uma relagao de confianga com a pessoa em sofrimento, € muito importante a postura do profissional. Ele deve
mostrar empatia, escuta compreensiva e respeito ao usuario, além de apresentar postura ativa no sentido de encorajar o paciente
durante todo o processo.

Vimos no caso da Claudete que seu sofrimento estava diretamente associado a morte do seu filho, e também o quanto que essa
perda interferiu na relagdo com o marido e os outros filhos, por isso a importancia de conhecer como estéo as relagdes pessoais
do paciente (ver pag. 17).

Identificac@o da rede social do paciente

O Avaliacao da qualidade atual dessa relacao
Perguntas que podem ser feitas:

Vocé conversa abertamente de seus problemas com __ ?
Vocé pede ajuda a quando precisa?

Vocé tem confianga em ?

Vocé se sente compreendido por ?

O que ha de positivo e negativo nessas relacionamentos ?
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A partir da compreenséao do contexto interpessoal do usuario, é possivel definir uma situagcao problema que, no geral, se categoriza
em 4 opgoes: luto patolégico, transicdo de papéis, disputas interpessoais ou isolamento. Mas, o que significa cada uma delas?

Diferente do processo normal de luto que é uma reagéo natural que todos nés temos quando
perdemos alguém importante em nossas vidas, o luto patolégico caracteriza-se pelo sofrimento
intenso e duradouro que nao é superado naturalmente. Esse sofrimento impede a pessoa de
LUTO PATOLOGICO lembrar e falar sobre o seu ente querido, contar sua histéria anterior ao evento e traz efeitos
importantes de evitagao (ndo aceita nada que possa recordar a pessoa) e paralisia vital (ndo tem
energia, nem vontade de empreender novos projetos de vida).

Opta-se pelo foco na transi¢cao de papéis quando a situagao problema se concentra na mudancga
de fungdes e responsabilidades, como por exemplo, uma nova condigéo social (viuvez, separagcao
LTS el HIISEN etc), de salde (doengas crénicas ou limitagdes fisicas) ou situacionais (perda de emprego,
imigragédo etc).A transicdo de uma situagdo conhecida para outra, que implica em perda ou
restricbes, podem levar as pessoas a sentimentos de insatisfagdo, desanimo e incapacidade.

Este foco esta relacionado a situagcdo de conflito entre a pessoa e uma outra proxima e
significativa. Os conflitos se apresentam de diversas formas, como os declaramente hostis e

DISPUTAS agressivos, assim como outros discretos ou sutis. As disputas interpessoais ndo resolvidas
INTERPESSOAIS causam disturbios na sua capacidade de vinculo, 0 que tomam as pessoas mais vulneraveis a
problemas de relacionamento.

Este foco prioriza as situagbes importantes de isolamento devido ao empobrecimento ou auséncia
de relagdes significativas. Dependendo das caracteristicas de personalidade, algumas pessoas
ISOLAMENTO passam por situagdes repentinas (ou progressivas) que podem provocar conflitos e o afastamento
das suas relagdes proximas. A sensacao de incompreenséo alimenta sentimentos de tristeza ou
raiva, diminuindo sua capacidade de se relacionar, produzindo assim um isolamento ainda maior.

Como se pode ver, a Intervencao Interpessoal vai priorizar a melhora na capacidade relacional do usuario, identificando situa-
¢bes-problema como uma diregcéo de cuidado, por onde a pessoa em sofrimento, e o profissional que a acompanha, caminham
juntos nas buscas por sua melhora.
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Mas onde se pretende chegar? Qual seria o objetivo de uma intervengao breve?

Na FASE INTERMEDIARIA e ap6s a compreensdo da situacdo atual que esta passando o usudrio e a definicdo do foco como
direcéo de cuidado, o profissional define com a pessoa uma meta de curto prazo, algo que seja significativo em termos da recu-
peragdo de sua funcionalidade interpessoal e, ao mesmo tempo, algo concreto e possivel de ser alcangado transcurso de tempo
até a intervencdo. A meta poder ser, por exemplo, conseguir sair de casa (para um caso de isolamento grave), conseguir evitar
situagdes de conflitos (cujo foco é a disputa interpessoal), ou retomar pequenas atividades.

Quando acompanhamos casos de pessoas em situagdes de intenso sofrimento, sabemos que, por vezes, realizar coisas simples
demanda um esforgo enorme, por isso as metas devem ser modestas, de modo a ndo corrermos o risco de produzir sensagdes
de impoténcia, caso elas ndo sejam alcancgadas. Vale destacar que a meta ndo é objetivo em si da intervengdo, mas uma con-
quista funcional importante no percurso de sua melhora.

Estrutura da Intervencao Interpessoal breve (lIP)
Modelo de 12 encontros

~
» Conhecendo a situagéo de sofrimento do usuario.

» Identificando sintomas. FASE INICIAL

» Identificar o foco (area-problema) (10 a3° encontro)

» Contrato
.
( ) l
Com base nos Focos B
» Acompanhando o progresso do usuario apoiando FASE INTERMEDIARIA
em direcdo a meta estabelecida. (4° a8 enCOhtFO)
& J
, x 7
» Avaliacéo e reconhecimento dos progressos.

»  Opgodes de término: outros encaminhamentos e FASE FINAL
atividades da Clinica da Familia (8° a12° encontro)

. _J
Fonte: Adaptado de PROVE, 2012 ¢
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Na FASE FINAL da intervencao realiza-se a avaliagdo do processo, em relagdo ao antes e depois, perguntando a pessoa como
ela se viu no processo, e também lembrando como se deu 0 momento inicial e sua evolugéo até o final. Ameta estabelecida deve
ser revisitada, de modo que os avangos conquistados sejam recursos do usuario para seguir na sua caminhada; e a atengéo
pode continuar em outros servigos da unidade ou com outros encaminhamentos. E normal nas intervengées breves que a pessoa
lamente que o ciclo se feche, dizendo que sentira falta etc., mas esse ciclo especifico deve ser de fato encerrado. Na Atengéo
Primaria o encerramento do ciclo breve da intervengéo nao significa o fim do acompanhamento, pois a pessoa continuara a ser
um usuario no servigo, ndo é verdade!?

Capacitagdes sobre Intervengao Interpessoal Breve para situagdes de violéncia e saude mental, com os profissionais das equi-
pes de APS, tém sido desenvolvidas pelos apoiadores de saude mental e de NASF das Coordenadorias Gerais de Atengéo
Primaria. Acesse os apoiadores de sua area para mais informagoes.
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m Abordagem familiar
A Orientagéo Familiar € um dos atributos derivados da APS, que coloca a familia e suas relagdes como parte do trabalho das equipes.

Acolher e atender as familias sem julgamentos de valor, sem preconceito, € fundamental para a construgao do vinculo e da
confianga e vé-las como participantes corresponsaveis pelo tratamento é essencial para o cuidado em saude. Nas questdes re-
lacionadas as pessoas em risco de suicidio, é preciso lidar com os sentimentos de medo, vergonha e raiva que frequentemente
estao associados a estas situagoes.

a Y
Familias de pessoas com risco de suicidio

A abordagem das familias de pessoas com comportamento suicida ou risco de suicidio auxilia na avaliagéo da situagdo de
risco, ajuda na construgdo do vinculo e pode ser uma estratégia importante na elaboragao do plano terapéutico. Ao lidar
com as familias, o profissional deve ajudar a desmistificar os mitos relacionados ao tema. As familias devem ter espago
para falar abertamente sobre suas expectativas e duvidas.

Inicialmente, a abordagem familiar apode ajudar a compreender os padrdes de adoecimento e histéria familiar. Neste
sentido, é importante reiterar que o risco de suicidio aumenta entre aqueles com histéria familiar de suicidio ou de
tentativa de suicidio ©%. Além disso, a consulta familiar pode trazer informagdes a respeito de situagdes de violéncia, uso
e abuso de alcool e outras drogas, também como doengas cronicas e conflitos familiares.

Ainda, a compreenséo por parte da equipe de saude do momento do ciclo de vida em que pessoa se encontra é
importante na avaliagédo dos riscos envolvidos. O isolamento e falta de apoio social séo fatores de risco para suicidio 9.
A morte ou adoecimento de pessoas proximas, tais como conjuges, também aumenta o risco de comportamento suicida,
particularmente em pessoas idosas (19

Em momentos de crise, como acontece nas situagdes de risco de suicidio, & possivel que a familia possa ter sentimentos
de decepcéo, julgamento ou raiva, mas é fundamental que a equipe de saude atue no sentido de evitar uma atitude hostil
ou critica em relagédo a pessoa com risco de suicidio 9.

Compreender os problemas das pessoas no seu contexto de vida e incorporar a familia no tratamento aponta para uma
perspectiva mais complexa de intervengéo, que possibilita construir uma rede afetiva para a pessoa com risco de suicidio.
E importante que a familia seja atendida e acolhida pela sua equipe de APS! Nos casos mais complexos, é importante
discutir o caso em equipe e solicitar o apoio matricial dos profissionais de saide mental do NASF e das equipes de saude
mental do territorio.
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Genograma — Senhora Claudete

A partir do Genograma pode-se observar:

1- A morte violenta do filho mais velho como importante crise familiar.

2- A perda do marido coincidindo com piora e descompensacgéo das doengas cronicas.

3- O marido morreu de doengas cardiacas e ambos os filhos sdo hipertensos.

4- O conflito com o filho mais novo pode se apresentar como uma possivel barreira para o cuidado e monitoramento da Sra Claudete.
5- O filho do meio, Jonas, parece ter uma relagdo intensa e sem conflitos. E um potencial cuidador da Sra Claudete.

6- Como a nora e a neta da Sra Claudete podem aparecer no plano de cuidados? Como os conflitos com a nora influenciam sua

saude?
1954 - 2013 1954 /
Claudete

Jair
IAM 62 anos, Hipertensa, Diabética, Obesa, Pensa em morrer
1977-2013 <
36 anos 9
4
1977 - 2002 1979 1986 9 1989
Karina
27 anos
José Jonas Joaquim
Causa Externa 37 anos 30 anos
Hipertenso Obeso
Tabagista

2011

Lara
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Ecomapa - Senhora Claudete

O Ecomapa é outra ferramenta de trabalho com familias, que representa graficamente as ligagdes da familia, as pessoas e as es-
truturas sociais do meio em que habita, além de ajudar a identificar suas relagdes e os recursos locais, pontos de apoio e suporte.

Portanto, continuando a analise das relagdes de Sra Claudete com os outros elementos da rede, podemos representa-las através
do Ecomapa apresentado na figura 2.

A partir do Ecomapa pode-se observar:

- Sra Claudete apresenta uma relagéo forte e equilibrada com os vizinhos e com a igreja.
- Em relagéo aos filhos, Sra Claudete acredita que recebe mais apoio do que oferece.

- A Sra Claudete identifica na unidade de saude uma referéncia de apoio, e destaca a atividade de grupo como um espaco de
suporte.

Igreja

Unidade

de APS Filhos
Claudete
Grupo
Melhor Vizinhos
Idade
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m Grupos na APS para pessoas em risco de suicidio e para seus familiares

O trabalho em grupo para pessoas que passaram por situagdes de violéncia, dentre elas a autoprovocada, é apontado por estu-
dos como uma intervengéo indicada, principalmente em fungéo das consequéncias interpessoais associadas ao quadro emocio-
nal desencadeado. Os prejuizos na vida relacional das pessoas que passam por situagdes de violéncia, tais como isolamento,
desesperanca, desconfianga associados a restrigdo dos afetos, descontrole emocional, irritabilidade, depressdo encontram num
espaco de grupo fatores protetivos que auxiliam na recuperacdo. O grupo funciona como um suporte social, espago de reinteg-
ragéo social, de aprendizagem interpessoal importante para a melhora e recuperagao destes individuos “".

Outros fatores dos grupos que representam aspectos terapéuticos importantes:

»  Sentimento de esperanga despertado na interagdo com outras pessoas que vivenciaram situagées semelhantes;

»  Melhor entendimento do problema e dificuldades pessoais através da identificagdo com o outro, o que facilita o
autoconhecimento;

»  Sentimento de pertencimento a um grupo social;

»  Possibilidade de compartilhar informagdes com outro;

»  Sentimento de altruismo a medida que percebe que pode ajudar outros pares, além de ser ajudado;

»  Aprendizagem social.

FONTE: Schoedl; Lacaz; Mello, 2012 ",

O trabalho do Agente Comunitario de Saude, na realizagdo de visitas domiciliares mais frequentes as pessoas com depressao e
ideacao suicida € muito importante para auxiliar na sua vinculagdo com a unidade e no suporte emocional, auxiliando inclusive a
pessoa em sofrimento a buscar forgas para comparecer nos grupos, nas consultas e demais atividades oferecidas pela unidade.
E importante solicitar o apoio dos profissionais do NASF ou de outros servicos de satde mental da rede para conducdo
compartilhada destes grupos na Atengdo Primaria. Dependendo do perfil dos grupos existentes na unidade de saude, os
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profissionais devem avaliar o perfil de pessoas para o grupo e avaliar se as mesmas se beneficiardo desta atividade. Ter clareza
destes perfis é importante para o bom funcionamento dos mesmos.

A implantagédo e desenvolvimento de grupos especificos para pessoas em risco de suicidio e outro para familiares podem se
constituir em estratégias terapéuticas importantes, desde que haja forgas emocionais e disponibilidade afetiva dos pacientes para
a participagéo. Tais como os descritos a seguir:

Baseada na Intervencéo Interpessoal breve em grupo (IIP-G), essa modalidade permite o manejo
do sofrimento psiquico causado pela exposicdo dos usuarios/familiares as diversas formas de
violéncia, dentre elas a autoprovocada, ou seja, pessoas em risco de suicidio. As etapas da
IIP breve (veja na pag. 50) permitem o acolhimento de pessoas que passaram por situagoes
semelhantes e que se beneficiariam da atengcdo em grupo. A dindmica do suporte em grupo

Intervengao Interpessoal potencializa os efeitos da intervengao individual, sobretudo na capacidade de confiar no outro,

breve em grupo (lIP-G) além de descentrarem de seus proprios problemas através do exercicio de ouvir e contribuir com
o outro. Neste sentido, a dinamica e os resultados alcangados no grupo funcionam como “labo-
ratorio” para novas experiéncias interpessoais. Como se trata de um grupo com caracteristicas
especificas (focos e metas individuais), recomenda-se incluir no maximo 10 pessoas nos encon-
tros. Recomenda-se que estes grupos sejam conduzidos em conjunto entre a equipe de APS e o
NASF ou outro matriciador de saude mental do territorio.

Grupos de suporte a familiares enlutados por suicidio e em sofrimento psiquico por tentativas de
suicidio na familia. Frequentemente, os familiares oscilam entre sentimentos de culpa, de raiva e
de profunda tristeza. O grupo oferece apoio a familiares que passam por esta situagao dolorosa,
auxilia na fala e reflexao dos sentimentos envolvidos no processo do luto. Muitas familias que

Grupos de suporte para  passam pela experiéncia do suicidio tém a necessidade de acompanhamento logo apds uma

familiares tentativa de suicidio, como forma de auxilio na lida com o stress e o sofrimento da tentativa.
O acompanhamento pode auxiliar a familia na prestagdo de cuidados a pessoa que esta com
ideagao suicida, ou a lidar com a perda por suicidio de um amigo ou membro de familia (144243,
Recomenda-se que estes grupos sejam conduzidos em conjunto entre a equipe de APS e o
NASF e/ou servigo de saude mental do territorio.
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9. Quando acontece um suicidio (17 18.26)

Quando um suicidio acontece, presume-se que 5 a 10 pessoas s&o diretamente afetadas por ele. As reagdes classicas do luto
como negacao, raiva, barganha, depresséo e aceitagao, podem-se somar sentimentos de vergonha, rejeigéo, culpa e abandono,
entre tantos outros, relacionados a pessoa que morreu. A familia da pessoa que faleceu necessita de suporte e parte deste é
responsabilidade da equipe de saude que ja vinha cuidando desta familia.

[] Para saber mais sobre os cinco estagios

do luto ou sobre a dor da morte, veja o livro

IMPORTANTE “Sobre a morte e o morrer’ cuja autora &
SABER Elisabeth Kiibler-Ross.

Faz-se necessario pensar em estratégias na APS para acolher o luto daqueles que ficam, os amigos e familiares, que experimen-
tam como uma das primeiras reagdes a dor pela perda vivenciada, a censura. As diversas ferramentas que a APS dispde podem
ser empregadas, dependendo da necessidade da pessoa:

»  Atendimentos individuais pela equipe da ESF

»  Abordagem familiar

»  Atendimentos conjuntos com NASF

»  Grupos na atengéo primaria

»  Grupos de suporte para familiares

»  Encaminhamento para outros niveis de atengao, se necessario.

Muitas vezes, esta condicdo é acompanhada pelo estigma, tanto relacionado a situagcéo perpétua como ao que se supde possa
ter desencadeado, e portanto, toda uma atmosfera hostil € criada em torno daqueles que precisam de suporte, de modo, que
ao invés de acolhimento se veem ainda mais sozinhos e isolados. Em situagdes como esta, € comum verificar aqueles que ndo
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aceitam a morte por suicidio e tentam de todas as formas ocultar a verdade de outros familiares e de sua da comunidade, che-
gando muitas vezes a acreditar no fato criado por si. Isso se deve a dificuldade de entrar em contato com o sentimento inerente
ao ocorrido, que pode estar envolto em culpa por nao ter sido capaz de ter percebido e evitado o ato; duvidas diversas e infinitas
sobre o que fazer e como lidar com a situacao e ainda, como falar.

Ajudar a familia a passar pelo luto ao mesmo tempo em que lidam com seu préprio luto € um desafio para estes profissionais que
podem experimentar os mesmos sentimentos. A equipe de saude pode ainda ter que lidar com a raiva da familia direcionada a
eles. Acusagobes de que o suicidio do paciente pode ter acontecido por falha de um ou mais membros da equipe, do servigo ou
do sistema de saude, podem ocorrer. Por isso, registrar com qualidade as informagdes na rotina dos atendimentos é importante.

Independentemente do acompanhamento, as pessoas da equipe podem pensar que deveriam ter feito algo a mais, sentirem-
se culpados ou demasiadamente tristes, somando esta perda ao desgaste habitual de trabalho e as situagdes de violéncia que
atendem.

Ha casos graves que, mesmo com todo tratamento e suporte, ndo € possivel evitar a morte do paciente por suicidio,
assim como em outras doengas graves de prognéstico reservado.

Cuidar do cuidador aqui significa fornecer suporte ndo somente a rede social da pessoa que cometeu suicidio (familia, escola,
trabalho, comunidade), mas também a equipe de saude. O trabalho do NASF aqui realizando o matriciamento entendido como
cuidado colaborativo é ainda mais fundamental. Um profissional também pode necessitar de cuidados de saude mental para
além do trabalho conjunto. O reconhecimento da necessidade que um profissional necessita de tratamento em saude mental,
seja por si mesmo, seja por um outro membro da equipe precisa ser feito e caminhar paralelamente as discussdes clinicas, con-
versas com colegas, atendimentos conjuntos e supervisdes de territorio.

E papel da saude criar situacdes, grupos ou atendimentos para que esses familiares possam também falar de suas duvidas e
questdes com o que ocorreu.

No Brasil ainda s&o poucos os “Grupos de Sobreviventes”, que s&o grupos de autoajuda, onde pessoas que enfrentam luto apos
um episédio de suicidio se reunem para prestar apoio mutuo. No Rio de Janeiro alguns grupos comegam a funcionar e estes séo
recursos potentes de “posvengéo”, compreendida como ag¢des de suporte para auxiliar pessoas na elaboracéo de luto relacio-
nado ao suicidio, funcionando também como prevengao a novos episddios ('8 42,

61




O contexto da Promog&o da Saude na abordagem ‘

das violéncias autoprovocadas Avaliag&o do Risco de Suicidio e sua Prevengéo

10. O contexto da Promoc¢ao da Saude na abordagem das violéncias
autoprovocadas

A Promocgao da Saude é um importante campo de atuagéo para o desenvolvimento de a¢gdes no ambito da APS e possibilita aos
profissionais e servigos de saude, ampliar sua intervengao nos territérios onde atuam. Destacamos aqui, algumas estratégias e
acgoes que vem sendo desenvolvidas no municipio Rio de Janeiro, que podem contribuir no fortalecimento dos fatores protetores
de saude e na promogéao da cultura de paz.

Cultura da Paz é um conjunto de valores, atitudes, tradicdes, comportamentos e estilos de vida de pessoas, grupos e nagbes
baseados no respeito pleno a vida e na promogao dos direitos humanos e das liberdades fundamentais, na pratica da nao-
violéncia por meio da educacéo, do didlogo e da cooperacado, podendo ser uma estratégia politica para a transformacéo da
realidade social “4.

Inicialmente, destacamos a mediagéo de conflitos como uma das estratégias de abordagem diante dos casos e situagbes de
violéncia e que tem desempenhado um importante papel no movimento da educagéo para a paz, €, em um contexto social amplo,
pode ser caracterizada pela cultura do dialogo e garantia do acesso aos direitos de cidadania. Desde 2011, vem sendo adotada
na sensibilizacdo de profissionais de saude e outros parceiros estratégicos e permite o estabelecimento de estratégias locais
para a prevengao e o enfrentamento das situagdes de violéncia.

A Mediacéo de Conflitos e a Terapia de Resolugéo de Problemas (abordada anteriormente nesse Guia) podem ser utilizadas de
forma complementar. Adota-se neste Guia uma visao integradora, ressalvando-se que tais processos sdo recursos potenciais
para crescimento, transformacao e mudanga das pessoas e das praticas de salde diante de casos e situagdes de violéncia.
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Orientagdes para abordagem inicial:

Identificar o problema a ser enfrentado pelos atores envolvidos no caso de violéncia ou situagéo de conflito;

Estabelecer metas realistas, identificando cenarios favoraveis, desfavoraveis e intermediarios de possiveis
resolugdes para cada caso;

Estimular que o(a) usuario(a) reflita sobre diferentes resolugdes de conflitos e estabeleca prazos de concretizagdo
para a tomada de decisao.

Acoes Possiveis

Profissionais de saude e atores estratégicos nos territérios podem fortalecer a rede de cuidado e de protecao as pessoas
em situagao de violéncia.

Propiciar a criagao, o fortalecimento de ambientes seguros para a discussao das diferencgas;

Estabelecer, incentivar e apoiar espacos, foruns de discussao, rodas de conversa sobre enfrentamento da violéncia;
Desconstruir mitos e atitudes preconceituosas em relagdo ao tema nos espagos propicios na comunidade;
Desenvolver a construgdo de um senso de pertencimento a comunidade e grupos sociais;

Estimular a mudanga de atitudes com relagdo aos grupos excluidos e “demonizados”;

Incentivar o estabelecimento de estratégias criativas que possam provocar mudangas positivas na vida das pessoas.
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O Ministério da Saude, em 2004 (Portaria n°® 936) instituiu a Rede de Prevengao das Violéncias e Promogao da Saude orientando
a implantagéo e implementacéo de Nucleos nos Estados e Municipios. No municipio do Rio de Janeiro foi regulamentado do
Nucleo de Promogao da Solidariedade e Prevengéao das Violéncias da SMS/RJ (NPSPV- Resolugéo “P” SMSDC n° 1507, de 20
de outubro de 2009).

Diante da complexidade da violéncia no contexto da metrépole carioca, da necessidade de ampliar as agbes de enfrentamento
e de qualificar as agdes de acolhimento e cuidado dos casos identificados no territério, foram definidos os Grupos Articuladores
Regionais - GAR, instituidos na composi¢ao do Nucleo de Promogéo da Solidariedade e Prevencéo das Violéncias nas dez Co-
ordenagdes das Areas de Planejamento do Municipio do Rio de Janeiro (Resolugdo SMS n° 3114, de 08 de novembro de 2016).
Além das competéncias destacadas abaixo, o GAR é referéncia e apoio para os profissionais e servigos dos territérios no manejo
dos casos e das situagbes de violéncia e ainda, nas definicbes das estratégias locais para o enfrentamento e prevencao de tais
eventos.

COMPETENCIAS DOS GRUPOS ARTICULADORES REGIONAIS - GAR

¢ Elaborar o diagndstico regional, através da analise e consolidagado dos dados da ficha de notificagéo individual, violéncia
interpessoal/autoprovocada (SINAN) e outras fontes de informagao;
¢ Elaborar um plano de agao para a prevengéao e o enfrentamento das violéncias e acidentes nos respectivos territérios;

¢ Fortalecer a estruturagdo da linha de cuidado para atengéao integral as pessoas em situagdo de violéncia em todos os niveis
de assisténcia a saude;

¢ Articular os servigos e arede local para o planejamento, implantagéo e avaliagdo de agdes para a prevengao e o enfrentamento
das violéncias/ acidentes;

¢ Qualificar e articular a rede de atengéo a saude as pessoas em situa- ¢do de violéncia/acidentes nos respectivos territorios;

¢ Desenvolver agdes de promocao da saude, estimulo a cultura de paz, prevencao das violéncias; e incentivar estratégias de
mediagéo de conflitos com énfase aos segmentos populacionais mais vulneraveis nas respectivas areas;
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¢ Promover e participar de redes sociais, féruns, colegiados, conselhos de direitos, reunides e agbes intersetoriais que
contribuam para a promocéao da saude e da solidariedade e de prevencgéo das violéncias regionalmente;

¢ Desenvolver e apoiar redes de protegéo social nos respectivos territérios;

¢ Desenvolver agdes de educacéo permanente junto aos profissionais de salde e rede de apoio para as pessoas em situagéo
de violéncia/ acidentes.

O ambiente escolar e a comunidade escolar estado inseridos na dindmica dos territérios de saude e vinculadas a APS. As escolas
séo espacgos promotores de saude por principio e o fortalecimento da interagao entre escolas, servigos de saude e rede protegcao
social é prioritario para favorecer a cultura da paz e a sustentabilidade de comunidades saudaveis. Este € o objetivo maior do

Programa de Saude da ESCOLA — PSE Carioca (Resolugao conjunta SEGOV/SMS/SME/SMDS — N°1, 06 de fevereiro de 2015)
que i’ntegra saude, educagao e desenvolvimento social no municipio e em nucleos regionais — NUSEC, nas dez Coordenagdes
das Areas de Planejamento, em uma abordagem intersetorial, que potencializa a agéo isolada de cada setor.

Contribuir na promogéo de um ambiente em que estudantes, professores, demais profissionais e a comunidade escolar, possam
interagir, conversar, trocar experiéncias, desenvolver novos métodos de aprendizagem e de enfrentamento das dificuldades
vividas no ambiente escolar, é contribuir para ambientes mais saudaveis, especialmente no que se refere abordagem dos
conflitos e violéncias na escola.

No contexto especifico das violéncias, tem se observado o aumento de automutilagdo entre adolescentes e grupos em midias
sociais que compartilham e incentivam estas praticas. Campanhas em escolas de prevengéao de suicidio podem nao ser a melhor
estratégia para abordar o tema.
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Acodes Possiveis

»  Professores e profissionais que se mostram abertos ao dialogo ampliam sua capacidade de reconhecer sinais de
problemas emocionais, sintomas de depressao ou ideagao suicida.

»  Os profissionais da educagao e da APS, com apoio do NASF podem desenvolver agdes conjuntas que reflitam
sobre sexualidade, género, homofobia, conflitos familiares, namoro, sexo, violéncia, bullying e projeto de vida,
contribuindo no manejo de conflitos e situagdes de crises que podem ser vivenciadas por adolescentes e que tém
sido associadas ao suicidio.

»  Estabelecer estratégias e a¢des integradas com abordagem intersetorial diante de situagdes de risco e casos
identificados

O RAP da Saude - Rede de Adolescentes e Jovens Promotores da Saude — iniciou seus trabalhos em 2007, e hoje atua em todo
0 municipio, em cada uma das 10 AP, com objetivo de promover a saude dos jovens potencializando o protagonismo juvenil, em
articulagdo com a atengéo primaria e com dispositivos intersetoriais.

O conceito de protagonismo juvenil e da educagao entre pares valoriza potencialidades, resgata autoestima e contribui para o
enfrentamento das vulnerabilidades, minimiza comportamentos de risco. A complexidade do trabalho com jovens nos forga a
nos reinventar e construir novas estratégias de acesso e vinculagédo as unidades. Sé é possivel construir uma rede de cuidados
para os adolescentes com um trabalho de parcerias e articulagdes no territorio por onde eles circulam, envolvendo seus pares.

Tendo em vista que na adolescéncia o suicidio e as tentativas crescem significativamente em relagdo ao periodo da infancia, e
que a taxa de notificagdo tem aumentado na faixa etaria de 15 a 19 anos (24,6 por 100 mil), o trabalho do RAP da Saude pode
ser um fator de protec¢éo ao suicidio, por incentivar a autonomia, o pertencimento a um grupo de iguais e o protagonismo juvenil.

A parceria com os jovens multiplicadores e dinamizadores do RAP da Saude contribui para realizar agdes diretas com outros
jovens e pode oferecer aos profissionais de saude estratégias inovadoras e criativas para o trabalho com o jovem nos servigos de
APS e nos territérios vinculados. Desta forma, dinamizadores e multiplicadores precisam ser reconhecidos como elo fortalecedor
entre o servico de saude e a comunidade, como também acolhidos e apoiados pelos profissionais de saude.
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Em conjunto, apoiadores/acolhedores e jovens poderao planejar atividades/agbes em varios locais: unidades de saude, escolas,
associagdes, espacgos publicos.

Acodes Possiveis

»  Na sala de espera: diversas agdes educativas podem ser realizadas para sensibilizar e conscientizar a popu-
lacdo sobre o sentido da solidariedade, da paz e dos direitos humanos. — uma dramatizagcéo para depois
debater com os usuarios pode ser uma forma de trabalhar este tema.

»  Conversas e discussdes sobre violéncia contra criangas, adolescentes e mulheres, com destaque para a ne-
cessidade da paz nas relagdes pessoais, familiares e profissionais, no ambito da intercomunicag¢ao pessoal.

»  Profissional de saude pode conversar sobre situagdes e contextos de vulnerabilidade para que possam re-
conhecer em outros jovens a necessidade de acolher, conversar e oferecer a referéncia do servigo de saude.
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pessoas em risco de suicidio

11. A rede de atengao psicossocial no cuidado as pessoas em risco
de suicidio

Aidentificacao de risco de suicidio, a ocorréncia de tentativa, ou a efetivagcao deste ato, exigem da equipe de APS, além da escuta
atenta e acolhedora, a realizagdo do manejo do caso e articulagdo de rede necessaria para garantir suporte consistente. Para
tanto é importante que conhegam os fluxos estabelecidos na rede de servigos e busquem mapear a rede de suporte do paciente.

COMO O CASO PODE CHEGAR NA APS

Através do proprio Através doa familia, A partir da identificagdo Através da assisténcia Através do Grupo
sujeiro, com uma amigos ou de pessoas do profissional no social ou educagio Articulador Regional
demanda de cuidado da comunidade acompanhamento (GAR)

Depois que o profissional tiver clareza sobre a vontade, planos e pensamentos sobre suicidio, € fundamental mapear e acionar a
rede, buscar quem pode estar préximo, acompanhando de perto, a fim de evitar uma internagéo ou a efetivagdo do ato. Nestas
situagdes € imprescindivel o apoio de familiares ou pessoas identificadas pelo usuario como importantes no suporte.

Mas o que é e qual é nossa rede de Atencgao Psicossocial?
A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) é o resultado de uma mudanca de paradigma no cuidado para pessoas em sofrimento
mental, a qual depende de diversos fatores, sendo um deles a capacidade dos trabalhadores em trabalhar articulados e integra-

dos com a rede. Sua finalidade é “ampliar e articular os pontos de atencao a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental” 9,
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Componentes da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) no Municipio do Rio de Janeiro:

Componentes Pontos de Atencao
Atencéo Primaria a Saude > Unidades de Atengao Primaria a Saude (Clinica da Familia e Centros Municipais de Saude)
> Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
> Consultério na Rua

Atencéo Psicossocial > Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)

Estratégica

Atencéo de Urgéncia e > Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia- SAMU 192
Emergéncia

> Sala de estabilizagdo

o Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24 horas, Coordenacdes de Emergéncia Regional
(CER) e servigo de atendimento a emergéncias em Hospitais Gerais

Atencéo Residencial de > Unidade de Acolhimento Adulta e Infantil

Carater Transitorio o Servico de Atencdo em Regime Residencial

Atencgao Hospitalar > Enfermaria especializada em Hospital Geral

o Servigo hospitalar de referéncia para atengéo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas

Estratégias de o Servicos Residenciais Terapéuticos

Desinstitucionalizagao o Programa de Volta para Casa

o Estratégias de Desinstitucionalizagcédo com trabalho de fortalecimento do protagonismo de
usuarios e familiares

Estratégia de Reabilitacdo > Iniciativas de Geragéo de Trabalho e Renda
Social

> Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais

Fonte: Adaptado do Guia estratégico para o cuidado de pessoas com necessidades relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas: Guia AD. Brasil, 2015 “9
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Os servicos listados na pagina anterior sdo os recursos de que se dispde na rede para assisténcia em saude mental, incluindo
as pessoas em risco de suicidio.

O municipio do Rio de Janeiro possui, ainda, como componentes de sua RAPS, os ambulatérios de referéncia em cada Area
de Planejamento (AP). Estes servigos fazem parte da atengéo secundaria e podem ser acessados pela APS via Sistema de
Regulagéo (SISREG).

Conta também com os Centros de Convivéncia e Cultura, dispositivos altamente potentes e efetivos nainclusao social das pessoas
com sofrimento ou transtorno mental, abertos aos usuarios dos servigos de saude, que podem ser acessados diretamente pelos
profissionais da APS, onde s&o oferecidos a populagdo em geral espacos de sociabilidade, producéo e intervenc¢ao na cultura
e na cidade. Procure conhecer estes dispositivos da RAPS em sua Coordenadoria Geral de Atengao Primaria a Saude - CAP!

m Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

O Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) tem como objetivo realizar apoio matricial, aumentando a resolutividade das
equipes de Atencdo Primaria, ampliando sua abrangéncia e escopo de ag¢des. O apoio matricial pode se dar por meio de
discusséo de casos, elaboragdo conjunta de Projetos Terapéuticos Singulares, de atendimentos conjuntos, visitas domiciliares,
da realizagéo de atividades de educagédo permanente e elaboracdo de diagnoéstico situacional do territério, e do planejamento
de grupos e agdes no territorio. As equipes de NASF e de APS devem pactuar conjuntamente como sera realizado esse apoio.

As equipes de NASF também realizam atividades especificas, tais como: atendimentos individuais, coordenagédo de grupos
especificos de seu nucleo de saber, sendo recomendado que pelo menos um profissional da equipe de APS acompanhe a
atividade de grupo, como forma de educagédo permanente e de fortalecimento do vinculo com a populagdo. Em relagdo aos
atendimentos especificos pelo NASF, as equipes de APS devem discutir os casos com a equipe de apoio, avaliando conjuntamente
a melhor condugdo em cada situagao.

Em relagéo ao cuidado prestado aos usuarios de alcool e outras drogas, o NASF deve apoiar as equipes de Atencéo Primaria nas
acles voltadas a essa tematica, buscando sensibilizar as equipes para um cuidado isento de julgamento moral.

Para mais informagées acesse o link:
http://subpav.org/download/prot/quia_pratico_matriciamento_saudemental.pdf
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Acodes da equipe de NASF na prevencao e abordagem das pessoas em risco de suicidio

»  Realizar atendimentos, conjuntos ou especificos, quando a equipe de APS identificar solicitar apoio a casos de
ideacao ou tentativa de suicidio.

» Realizar a coordenagao conjunta com a equipe de APS de grupos especificos para as pessoas em sofrimento
psiquico, em risco de suicidio e grupos com familiares.

»  Realizar visitas domiciliares conjuntas ou especificas para acompanhamento de pacientes que tiveram tentativas de
suicidio recentes ou em sua histéria de vida.

»  Realizar visitas domiciliares conjuntas para acompanhamento das familias que tiveram entes que cometeram suici-
dio ou com tentativa de suicidio recente.

»  Em caso de Transtorno Psicético Puerperal auxiliar a equipe de APS na avaliagdo dos riscos. Os casos que apre-
sentem riscos, como de suicidio ou infanticidio, avaliar junto com a equipe a necessidade de encaminhar para um
servigo especializado em saude mental ou emergéncia com equipe de saude mental.

» A mulher que esta sofrendo de Depressdo Pds-Parto corre o risco de cometer suicidio, como em qualquer outra
situagao depressiva, podendo haver ruptura no relacionamento conjugal, no relacionamento “méae-bebé”. Os profis-
sionais do NASF devem auxiliar as equipes de APS nos casos mais complexos.

»  Discutir o caso e elaborar Projeto Terapéutico Singular (PTS) para os casos de pacientes com tentativas de suicidio
anteriores ou com histérico de depressdo (moderada e grave).

»  ldentificar sentidos na histéria da pessoa e espagos potenciais da unidade e na comunidade para (re)socializagao
e ressignificagdo da vida.

»  Identificar os usuarios com histérico de tentativas de suicidio anteriores para vigilancia.
»  ldentificar e acompanhar os casos de depressao moderada e grave do territério.

»  Quando houver tentativa de suicidio, realizar notificagdo compulséria imediata (Portaria n°® 1.271/ 2014), através da
Ficha de Notificagao de Violéncia Interpessoal Autoprovocada, disponivel na Plataforma Subpav.

»  Orientar a equipe de APS sobre a notificagao de violéncia autoprovocada.
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Atribuicoes especificas dos profissionais do NASF na prevencdo e abordagem das pessoas em risco de suicidio:

Psicélogo

Apoiar a equipe nos casos da perda de um paciente. A intervencgéo interpessoal breve € uma ferramenta
com grande potencial na realidade dos profissionais da APS.

Apoiar e qualificar a equipe na identificagéo do risco para suicidio.

Apoiar os familiares e entes proximos nos processos de perda.

Elaborar PTS para os pacientes com tentativa de suicidio.

Realizar ofertas sobre o tema para educagédo permanente das equipes.

Discutir o caso nas supervisdes de territério da saide mental e demais espagos potenciais.

Durante o atendimento de pacientes em risco de suicidio, buscar suporte dos familiares e/ou pessoas
proximas para garantir a monitoracao do individuo enquanto persistir o risco.

Nos casos em que ha risco de cometer suicidio e falta de suporte dos familiares e/ou pessoas préoximas
ou casos graves, solicitar auxilio do médico da equipe para avaliar a necessidade de acionar a central
de regulagao para solicitar Vaga Zero.

Articular o trabalho territorial com os dispositivos da saide mental, como os CAPS.

Quando houver tentativa de suicidio, realizar notificagdo compulséria imediata, através da Ficha de
Notificagao de Violéncia Interpessoal Autoprovocada. Sempre que possivel, realizar a notificagcédo em
conjunto com o profissional da APS, para educacéo permanente.

Coordenar conjuntamente com a equipe de APS a Intervengéo Interpessoal Breve em Grupo e os Grupos
de Suporte para familiares, dentre outros indicados neste Guia.
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Psiquiatra

»

»

Apoiar a equipe nos casos de depressao que necessitem do uso de medicagao.
Apoiar e qualificar a equipe na identificagédo do risco para suicidio.

Apoiar e qualificar a equipe no manejo dos casos, deixando o usuario falar.
Identificar as ofertas sobre o tema para educagao permanente das equipes.
Manejar os casos de urgéncia.

Manejar com a equipe os casos de tentativa de suicidio de pacientes com sofrimento psiquico (casos
depressivos com risco leve a moderado).

Acionar a rede de urgéncia e emergéncia nos casos de falta de suporte dos familiares e/ou pessoas
proximas ou casos graves, com risco de cometer suicidio (casos depressivos graves ou quadros psicoti-
cos). Nestes casos, inserir 0 médico da equipe de APS no atendimento, que devera avaliar a neces-
sidade de acionar a central de regulagao para solicitar Vaga Zero ou encaminhamento para servigos de
atencao especializada em saude mental.

Apoiar a equipe de APS na coordenacgao da Intervengéo Interpessoal Breve em Grupo e os Grupos de
Suporte para familiares, dentre outros indicados neste Guia.

Quando houver tentativa de suicidio, realizar notificagdo compulséria imediata, através da Ficha de
Notificagdo de Violéncia Interpessoal Autoprovocada. Sempre que possivel, realizar a notificagdo em
conjunto com o profissional da APS, para educagéo permanente.
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Terapeuta
Ocupacional

Elaborar e adaptar érteses e préteses nos casos de tentativa que resultaram em perdas funcionais.

Realizar oficinas terapéuticas conjuntas e apoiar a equipe e APS na coordenagéo de Grupos indicados
neste Guia.

Quando houver tentativa de suicidio, realizar notificagdo compulséria imediata, através da Ficha de
Notificagdo de Violéncia Interpessoal Autoprovocada. Sempre que possivel, realizar a notificagdo em
conjunto com o profissional da APS, para educagao permanente.

Assistente
Social

Identificar, articular e acionar a rede de protegéo social, em caso de necessidade.

Manejar os casos que necessitem de apoio para resolver situagdes de trabalho, documentos, renda e
beneficios sociais.

Acionar o Grupo Articulador Regional (GAR) da Coordenadoria de Atencéo Primaria.

Apoiar a equipe na coordenacgao da Intervengéo Interpessoal Breve em Grupo e os Grupos de Suporte
para familiares, dentre outros indicados neste Guia.

Quando houver tentativa de suicidio, realizar notificagcdo compulséria imediata, através da Ficha de
Notificagao de Violéncia Interpessoal Autoprovocada. Sempre que possivel, realizar a notificagcdo em
conjunto com o profissional da APS, para educacéo permanente.
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m Centro de Atencgao Psicossocial (CAPS)

Os CAPS sao servigos de saude abertos, de base territorial, integrantes da rede de servigos do SUS. Sao lugares de referéncia e
tratamento para pessoas em sofrimento ou transtorno mental grave, ou com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas, cuja gravidade e/ou persisténcia demandem sua inclusdo num servigo de cuidado intensivo, comunitario, personalizado
e promotor de saude.

Os CAPS objetivam acolher as pessoas em sofrimento, estimulando sua integracéo social e familiar, e apoiando suas iniciativas
de busca da autonomia, oferecendo-lhes atendimentos multiprofissionais, procurando atuar na légica do cotidiano das pessoas,
buscando integra-las ao seu contexto social e cultural, evitando assim o seu isolamento. Ha realizagdo de atendimento clinico,
oficinas e grupos, visando a reinsergéo social dos usuarios, através do acesso ao trabalho, educagéo, lazer e fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios 3.

Os CAPS visam substituir a I6gica de atendimento hospitalocéntrico, permitindo aos seus usuarios
os cuidados necessarios sem afasta-los da vida cotidiana: a familia, o trabalho, os demais circulos

sociais, o lazer e o exercicio de seus direitos civis “7,

Tipos de CAPS:

e CAPS para adultos (CAPS Il ou Ill);

»  CAPS infantil (CAPSI), para criancas e adolescentes;

*  CAPS alcool e outras drogas (CAPSad) Il ou lll, para criangas, adolescentes e adultos com problemas relacionados
ao uso de alcool e outras drogas.

Horario de funcionamento

e CAPS I - 8h as 17h e quando houver terceiro turno até as 19h ou 21h

*  CAPS Il - servigo de funcionamento 24h por dia
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m Atencao de Urgéncia e Emergéncia

Os pontos de atencdo da Rede de Atengédo a Urgéncia e Emergéncia — SAMU 192, Salas de Estabilizagdo, UPA 24 horas,
Coordenagdes de Emergéncia Regional (CER) e servigos de atendimento a emergéncias em Hospitais Gerais — sdo responsaveis
pelo acolhimento, classificagéo de risco e cuidado nas situagdes de urgéncia e emergéncia.
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12. Notificagao das Violéncias Autoprovocadas

A OMS estabelece uma tipologia de trés grandes grupos segundo quem comete o ato violento: violéncia contra si mesmo (auto-
provocada ou auto infligida); violéncia interpessoal (doméstica e comunitaria); e violéncia coletiva (grupos politicos, organiza-
¢Oes terroristas, milicias) “®).

Tipos de violéncia

[ Autoprovocada ] [ Interpessoal ] [ Coletiva ]
I T
[ | [ ] | | |
[Tentativa de suicidio] [ suicidio ] Comunitéria] [ Social ] [ Politica ] [ Econémica

da violéncia : -
Crianca P’a reeiro Pgssoa Conhecido || Estranho
Adolescente || intimo || mais velha

"
‘RN
S 80 8

—\

Natureza

Negligéncia /
Abandono

Fonte: Relatério Mundial sobre Violéncia e Satde (2002) “®
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As violéncias autoprovocadas compreendem: ideagao suicida, autoagressdes — automutilagdes, tentativas de suicidio e suicidios “.

Todos os casos suspeitos ou confirmados de tentativa de suicidio ou mesmo automutilagées devem ser notificados. Vale lembrar
que estas violéncias sdo consideradas de notificagdo imediata, tendo em vista o risco de morte, além da necessidade de
informacao agil para os profissionais responsaveis pelo seguimento do caso na rede de servigos.

Nota: Embora a ideagao suicida ndo seja objeto de notificagdo no VIVA, requer agbes de atencéo integral em saude “9.

@ ATENCAO!
h ) Orientagdes para o Preenchimento da Ficha de Notificagao

Preencher os campos da ficha de notificagdo da violéncia interpessoal/autoprovocada SINAN com os seguintes
dados:

*  Unidade notificadora

*  Pessoais

*  Ocorréncia

»  Caracterizagéo da violéncia

*  Encaminhamentos/observagdes

No caso da violéncia autoprovocada, além desses, é fundamental:

*  Preencher Campo 54: (lesdo autoprovocada): 1- Sim

. Preencher Campo 56: 1 - Outros e informar tentativa de suicidio, automutilagéo, etc.

*  Preencher Campo 57: Informar o Meio de agresséo

*  Preencher Campo 60 (nimero de envolvidos): 1 - Um

*  Preencher Campo 61 (vinculo/parentesco com pessoa atendida): 1-Sim - Propria pessoa

IMPORTANTE! Apos o preenchimento da ficha é necessario o envio para o Servigo/Divisdo de Vigilancia em
Saude da AP, responsavel pelo processamento da mesma no SINAN e comunicagéo aos demais integrantes do
Grupo Articulador Regional da AP.
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Avers&o atual da FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL - VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA é a de 15.06.2015 ©®
em anexo e também disponivel no link http://subpav.org/download/sinan/Ficha_\Viol-5.1-Final _15.06.15.pdf.

Também é possivel ter acesso a ficha por meio do Servigo/Divisdo de Vigilancia em Saude da sua area, responsavel também pelo
recebimento/numeracao, conferéncia, codificagcao, processamento e arquivamento das mesmas na AP, além do trabalho integrado
ao GAR na estruturagao da linha de cuidado as pessoas em situagao de violéncia.

L A violéncia autoprovocada/ tentativa de suicidio é agravo de notificagdo compulséria imediata
IMPORTANTE (até 24 horas) 0.
SABER Além das tentativas de suicidio/automutilagées suspeitas ou confirmadas identificadas pela

equipe, é importante avaliar a possibilidade de notificar eventos pregressos relacionados com
o tratamento atual, registrados pelos profissionais.

Caso haja um caso de violéncia cronica, de repeticdo, preencher com a data da ultima ocorréncia. Caso néo se
consiga precisar a data de ocorréncia da violéncia, informar uma data aproximada.

Nos casos de violéncia autoprovocada na infancia e adolescéncia, deve-se seguir a legislagao do ECA (Estatuto
da Crianga e do Adolescente) para as demais violéncias, que determina a comunicagdo ao Conselho Tutelar em
seguida da notificagéo.
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ANEXO

FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL
VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA

Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N®
FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL
Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstical/intrafamiliar (fisica, psicolégica/moral, financeira/econémica, negligéncia/abandono),
sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervengdo legal contra mulheres e homens em todas

as idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagdo as violéncias contra criangas, adolescentes,
mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia, pessoa com transtorno, indigenas e populagédo LGBT.

U 1] Tipo de Notificagéo 2 - Individual J

Y09 L 11
t@url [E Municipio de notificagdo Cadigo (IBGE) J
i [ [ 1 | |
Unidade Notificadora |:| 1- Unidade de Saide 2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensino 4- Conselho Tutelar 5- Unidade de J

Cédigo (CID10 i
“ﬂ Agravo/doenca  yIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA Ve JL@D*“E da notifioaclio J

Saude Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento @ Mulher 7- Outros

H
g
2
&

Nome da Unidade Notificadora S — Data da ocorréncia da violéncia

UnidadedeSande IcarlgDI(CN'TS)I J J Ll

R Nome do paciente J Tatalde r;ascllmerlrlo L J
3 1-Hora ) Gestante Raca/Cor
E (ou) Idade 2-Dia Sexo ’g |:M:r:i‘:':li|l|1‘:° D m 1-1°Trimestre 2-2°Trimestre _ 3-3*Trimestre I:' m v [:]
3-Mes (i« lariradai 4- |dade gestacional ignorada  5-Ndo  6- Néo se aplica 1.Branca  2-Preta 3-Amarela
\ | 4- Ano 9 9-lgnerade 4-Parda  S-Indigena  9- Ignorado
> | [16]Escolaridade W
O-Analfabeto  1-1" a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
3-5' & 8 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
\__ 8-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagdo superior incompleta  8-Educagéo superior completa  9-Ignorado 10- Néo se aplica
A

N I

f’ NUmero do Cartso SUS Nome da mae
[ J
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FUF F Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Jm J
| L 1 1 1 1
F 22| Bairro J E Logradouro (rua, avenida,...) |Cﬂd||!° J
I I |
?]Nﬁnmo Gmphnm'lto(apto.‘ casa, ..) JGeuc-'mcH J
-
i @Gﬁmwz @p«munm Jcep J
it 1 1.1
DDD) Telefone FZona -Ubana 2-Rural | |[32) Pais (se residente fora do Brasil)
i L1 ]| 3- Periurbana 8 - ignorado JF J
( Dados Complementares )
L@Nm Social J[EW J
(38| situagdo conjugal / Estado civil 0
1-Solteiro  2- Casado/uniBo consensual  3-Vilvo 4-Separado 8-Ndoseaplica 9 - ignorado J
i ﬁ] Orientagéo Sexual 3.Bissexual [] | |/37] identidade de género:  3-Homem Transexual 0]
1-Helerossexual 8-Néo se aplica =" T {-Travesti 8-Nio se aplica
4 || 2-Homossexual (gay/lésbica)  9-Ignorado { 2-Mulher Transexual ~ $-ignorado
g J Possul algum tipo de |: Se sim, qual tipo de deficiéncia transtormo? 1-5im 2-Nao 8-Nao se aplica 9- ignorado
deficiéncial transtorno? (| Deficiéncia Fisica || Deficiénciavisual  [_] Transtomo mental [ ] Outras
1-Sim 2- Néo 9- Ignorado (] Deficiéncia Intelectual [ | Deficiéncia auditiva [ ] Transtorno de comportamento
40|UF rj]mmciphdammh |C6dun-:JBGE} Fm J
A _ |
ra Bairmo Jrq“] Logradouro (rua, avenida,...) lcuw J
L1 1 1 1
g 45| Nimero Jrl_;ﬁnmm:w..m.._} Jr;jﬁooums Jt‘]ﬁmwl J
eréncia ' | Hora da ocomréncia
...g_rlmmm{ [wJ ; gm 2-Rural | I Jﬂ.,:m.-m - 23:59 horas) l l | 1 | }
eriurbana 9 - Ignorado
2 | 162] Locat de ocontnce 07 - Comércioisenvigos. | | L]
_£1-Resmmia 04 - Local de prética esporfiva 08 - IndUstriasiconstrugio F' Sim 2 Nao 9 9 Ignorado J
02 - Habitagdo coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro @nmmmmm |—|J
|03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
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[66] £33 ¥Ol8NGIa 1. Sexismo  02-HomofobialLesbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo O4-Intolerancia religiosa _05-Xenofobia 1]
por: 06-Conflito geracional 07-Situagdo de rua 08-Deficiéncia 09-Outros 88-Nao se aplica 99-Ignorado |
5g| Tipo de violéncia 1-8im 2- Nao 8- Ignorado I67] Meio de agressao 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
|_| Fisica D Tréfico de seres humanos [] - D Obi. ggfuro' |:| PR
s [ | PsicolégicaMoral | | Financeira/Econémica || Intervengao legal espancamento S“ubsla ncia/ [ ] Ameaca
[_’ Tortura u Negligéncia/Abandono D Outros D S — é’m"mj' quear:lneenw |:| Outro______
[ | sexual [ | Trabalho infanti — [ ovi contundente [ Jinipyicacio -
58| Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo?  1- Sim 2 - Néo 8 - N&o se aplica 9- Ignorado
E [] Assédio sexual [ ] Estupro || Pornografia infantil || Exploracao sexual [ | outros
& | [69]Procedimento realizado 1-Sim 2-N&o 8-Nadoseaplica 9-Ignorado
% [ ] Profilaxia DST [ ] Profilaxia Hepatite B [ ] coleta de sémen [ ] contracepgao de emergéncia
" |:| Profilaxia HIV D Coleta de sangue D Coleta de secregéo vaginal D Aborto previsto em lei )
: @ Numero de | [61] vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida  1-Sim 2-N&o S-Ignorado (62| Sexo do provével | (63|Suspeita de
| envolvidos . autor da agressio | [~ uso de dlcool
FEE D E:, Pai D Ex-Conjuge D Amigos/conhecidos D Policial/agente [:]
T 1-Um [:] Mae D Namorado(a) \:] Desconhecido(a) da lei 1 - Masculino D 1-Sim
E ;-ail:oia o [ | Padrasto | | Ex-Namorado(a) | | Cuidador(a) [ | Prépria pessoa g' i:lmm § 2 - Nao
s 9 - Ignorado B Madrasta H Filho(a) Patrao/chefe | Joutres___ 9 ) Ignorad:s oy 9- Ignorado
4 | Conjuge Irméo(a) Pessoa com relagdo institucional )
g a Ciclo de vida do provével autor da violéncia: | |
1-Crianga (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 4- 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-Ignorado
\ J
(68 Encaminhamento:  1-Sim 2-N&o 9-ignorado T
) [ conselho do Idoso Mulher
D Rede da Saude (Unidade Basica de Salde,hospital,outras) | Del ia de Atends i D Outras delegacias
[ | Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) | PUSSONIN G ORIV S 9
1 Centro de Referéncia dos Direitos EI Justiga da Infancia e da
Rede da Educagéo (Creche, escola, outras) | Humanos Juventude
Rede de Atendimento a Mulher (Centro Especializado de | Ministério Publico ia Pribli
é 1| Andimerts & Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) 0 , ] Defensoria Publica
i D Delegacia Especializada de Protegdo
Conselho Tutelar a Crianga e Adolescente
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ao Trabalho
1-8Sim 2-Nao 9-Ignorado

§ Data de encerramento

I B J
: Informagdes complementares e observagdes
LNome do acompanhante J L\iinculofgrau de parentesco J[(DDD) Telefone

|||||||||JJ

t Violéncia Relacionada D

67| Se sim, foi emitida a Comunicagéo de ] Clrcunstancia da lesdo

Acidente do Trabalho (CAT) :
1-Sim 2-N&o 8-N&oseaplica 9-Ignorado CID 10 - Cap XX B

(Observagdes Adicionais:

7

-

TELEFONES UTEIS

Disque-Salde . Disque-Dentncia - Combate ao Abuso e
Central de Atendimento & Mulher  g,5rac50 Sexual de Criangas e Adolescentes
0800 61 1997
180 100
e S
';E: Municipio/Unidade de Satide Cod. da Unid. de Saide/CNES
l [ L I I I A A
Nome [Fungao } {Assinatura
NOTIFICAR E UM ATO DE CUIDADO. h
Quando a pessoa teve em seu historico alguma les&o autoprovocada intencionalmente, a recomendagao é de que se
registre no prontuario também utilizando o CID: X60-X84, PELO MENOS X84.
J
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