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APRESENTACAO

Segundo a Organizacao Mundial da Saude, a prevencao do suicidio deve
ser uma das prioridades na agenda de saude publica global, considerando o
enorme impacto do suicidio e das tentativas nas pessoas em sofrimento, nos
familiares e pessoas proximas, e na sociedade como um todo, além de ser um
fendmeno passivel de prevencao na maioria dos casos. Nesta linha, o Brasil
aprovou e sancionou a Lei Federal n°13.819 de 2019 que instituiu a Politica
Nacional de Prevencao da Automutilacdo e do Suicidio.

No Distrito Federal, existe a Politica Distrital de Prevencao do Suicidio
desde 2012, e esta em vigor o Plano Distrital de Prevencao do Suicidio 2020-
2023. Este Plano teve como uma das metas a oficializacdo de um Comité
Permanente de Prevencao do Suicidio da Secretaria de Estado da Saude do DF,
0 que ocorreu em dezembro de 2019. Muitas agdes ja ocorriam anteriormente,
mas a composicdo oficial de um grupo para trabalhar com a tematica ressalta a
importancia de que as acdes sejam sustentadas institucionalmente e o
compromisso politico com a prevencao.

A pandemia de COVID-19 trouxe ainda fatores de risco adicionais a saude
mental, sendo que a melhor avaliacdo de impactos especificos no risco de
suicidio sé sera percebida ao longo dos proximos meses e anos com mais
estudos. Mas o contexto pandémico deve ser incluido nas avaliacbes de saude
mental da populacao e das possibilidades de acesso a recursos de tratamento e
intervencoes.

O presente Manual é um produto do trabalho do Comité Permanente de
Prevencao do Suicidio, e visa a oferecer informacdes baseadas em evidéncias
cientificas e nas recomendacdes dos Orgdos de referéncia Nacionais e
Internacionais, a fim de melhor instrumentalizar os servicos de saude para
atuacao na abordagem a pessoa em risco de suicidio.

Fernanda Benquerer Costa

Comité Permanente de Prevenc¢do do Suicidio da SES-DF
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1. INTRODUCAO

Suicidio € uma palavra originaria da expressao latina “sui caedere”,
significado para “matar-se”’. O Comportamento Suicida € um fenémeno
universal, complexo e multifatorial, que segundo a Organizacdo Mundial de
Saude? é definido como todo ato pelo qual um individuo causa lesdo a si mesmo,
independente do grau de intencgao letal e do verdadeiro motivo desse ato. Essa
definicdo ampla permite compreender o comportamento suicida em um espectro
continuo: pensamentos de autoexterminio, ameacas, gestos, tentativas de
suicidio e o suicidio consumado3. As pessoas podem apresentar um ou varios
comportamentos suicidas e expressa-los de formas diferentes*. Esses conceitos
sao importantes para entender as dimensdes que o envolvem, fundamentando
a avaliacdo de risco pelo profissional. Seguem algumas definicdes apresentadas
de forma breve:

+ Intencdo suicida: expectativa subjetiva e o desejo de que um
ato autodestrutivo resulte em morte.

+ Pensamentos de morte: nao tém a caracteristica ser agente da
propria morte, mas ocorrem pensamentos como “A vida ndo vale a pena”,
“Tenho vontade de dormir e ndo acordar mais”, “Deus poderia me levar”.
Indicam em geral desesperanca ou outros sintomas depressivos.

+ Ideacdo suicida: pensamento de servir como agente de sua
propria morte.

+ Plano suicida: plano de como executar sua propria morte. Pode
incluir métodos, locais, datas, providéncias. Em contextos de maior
impulsividade, as tentativas podem ocorrer mesmo sem planejamento.

+ Tentativa de suicidio: comportamento autodestrutivo com
consequéncias ndo fatais, com a intencdao de morrer.

+ Suicidio consumado: morte autoprovocada resultante de um
ato positivo ou negativo, com evidéncias de que a pessoa apresentava a
intencao de morrer.

+ Autolesdo sem ideacdo suicida - ASIS: é definida como
gualquer comportamento, intencional, envolvendo agressao direta ao
proprio corpo, sem intencao suicida e por razdes nao socialmente ou
culturalmente compreendidas. Esta definicdo exclui tatuagens,
perfuracoes e danos nao-intencionais ao préprio corpo. ASIS é um
comportamento de risco e que pode estar em um continuum de
comportamento suicida, devendo sempre se avaliada. Entretanto, sua
abordagem especifica nao sera feita neste manual.
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+ Suicidio oculto: suicidio consumado ndo classificado como
suicidio (afogamento; intoxicacdes, acidentes de carros, mortes por
causas desconhecidas); estas lesdes nao sao usualmente identificadas
como intencionais, porém vale destacar que se o fossem, os indices oficiais
seriam mais precisos.

+ Sobreviventes do suicidio: aqueles que perderam uma pessoa
proxima por suicidio. Outro termo utilizado é “enlutados por suicidio”.

Estima-se que no mundo aproximadamente 800 mil pessoas morrem
por suicidio todo ano, o que corresponde a uma morte a cada 40 segundos. Para
cada pessoa que morre por suicidio, ha 20 que tentam autoexterminio, e a
tentativa prévia € um dos maiores preditores de risco na populagdao em geral>®.

No Brasil, ha em média 13 mil mortes por suicidio por ano, ou seja,
uma a cada quase 45 minutos, ou cerca de 32 por dia, evidenciando um grave
problema de saude publica. Vale destacar que o suicidio ocorre em todas regides
do Brasil e é a segunda maior causa de morte entre os jovens de 15 a 29 anos,
ficando atras apenas dos acidentes de transito®. No periodo de 2011 a 2018,
foram notificados 339.730 casos de violéncia autoprovocada no Brasil, dos quais,
154.279 (45,4%) ocorreram na faixa etaria de 15 a 29 anos, sendo 103.881
(67,3%) nas mulheres e 50.388 (32,7%) nos homens. Ao longo do mesmo
periodo, observou-se um aumento da proporcao de registros de tentativas de
suicidio, em relacao ao total de lesdes autoprovocadas, passando de 18,3% em
2011, para 39,9% em 2018, o que sugere uma melhoria na captagdao das
tentativas de suicidio pelo sistema de vigilancia. Outro fator que pode ter
contribuido para este aumento das notificacdes é que desde 2014, a notificacao
se tornou compulséria e imediata para os servigos de saude’.

A realidade especifica no Distrito Federal (DF) também &
preocupante. No ano de 2018 foram notificadas 200 mortes por suicidio e os
dados parciais do ano de 2019 mostram 203 suicidios consumadosg. O suicidio
é um problema complexo para o qual ndo existe uma Unica causa ou uma unica
razao. Ele resulta de uma ampla interacao de fatores bioldgicos, genéticos,
psicoldgicos, sociais, culturais e ambientais®. A OMS estima que muitos casos de
suicidio podem ser evitados quando ha oferta de ajuda, com base em evidéncias
e muitas vezes com intervencdes de baixo custo?. Para uma efetiva prevencao,
as Estratégias Nacionais necessitam envolver pelo menos os setores da saude,
educacdo, midia, seguranca publica, e sociedade civil.

Sabe-se que o impacto social, emocional e financeiro de um suicidio
consumado € gigantesco, podendo afetar até 135 pessoas. Cerel (2019)
descreveu que o impacto ndao depende s6 de lacos familiares, mas da
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proximidade com a pessoa que se matou, e essas pessoas sao identificadas como
sobreviventes do suicidiol®,

Neste sentido, o entendimento sobre avaliacdo, abordagem e
acompanhamento de uma pessoa com comportamento suicida sao temas
essenciais para a protecao da mesma e de sua familia. A partir da anadlise do
contexto dos fatores de risco e protecao, & possivel compreender algumas
situacOes de maior gravidade, entre elas ter acesso aos meios de realizar o ato
suicida, apresentar dificuldade em lidar com perdas e estresses, e sofrer
violéncia baseada em género ou discriminacaoll. Da mesma forma, sabe-se que
falar de forma responsavel sobre o fen6meno funciona mais como um fator de
protecao do que como fator de risco, podendo propiciar mais busca de ajuda por
quem se encontra em crise!?,

Uma vez compreendendo a complexidade do fendomeno e sua
dimensao como problema de saude publica, o risco de suicidio demanda a
atencao de toda a Rede de Saude. Trata-se de comportamentos que podem
aparecer em diversos tipos de agravos de saude mental, relacionados a doencas
fisicas cronicas ou a doencas terminais. O Sistema de Saude necessita de
informacao apropriada para avaliacgdo e manejo de uma pessoa em risco,
auxiliando assim na prevencao, identificacdo precoce e intervencao nos
diferentes niveis de atencdo. Segundo Humberto Corréa (2013)13,

“Identificar rapidamente pessoas em risco de suicidio, principalmente
aquelas com depressao, e facilitar a elas uma escuta qualificada e oferecer
um tratamento adequado, o mais rapidamente possivel, é algo que todos
podemos e devemos fazer”.

Diante do aumento das notificacdes de tentativas e de ébitos por
suicidio no Brasil e no Distrito Federal, considerando a escassez de manuais
sobre o tema no pais, e a necessidade de orientar acdes com base em
evidéncias, a Secretaria de Saude, por meio do Comité Permanente de
Prevencao do Suicidio, produz este Protocolo de Atendimento a Pessoa em Risco
de Suicidio, como também realizacdo de meta regida no Plano Distrital de
Prevencao do Suicidio 2020-202314,

2. JUSTIFICATIVA
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A avaliacdo de risco talvez seja um dos maiores desafios clinicos para os
profissionais de salde. Frequentemente, a pessoa que apresenta
comportamento suicida ndo busca o servico de saude mental, ela tenta
conversar sobre sua ideacdao suicida com familiares, conhecidos ou com
profissionais de servicos de saude, como os da Atencdo Primaria a Saude (APS).

"As pessoas que tentam suicidio, quando atendidas em servigos de saude,
geralmente chegam ao pronto atendimento, emergéncia ou centros de
terapia intensiva, dependendo da gravidade clinica da investida"*.

Sabe-se que muitas vezes, até seis meses antes de consumar o ato,
pessoas com risco de suicidio procuram ajuda no servico de saude, nao
necessariamente especializados em saude mentall®. 45% das pessoas que
consumaram o suicidio, especialmente as pessoas mais idosas, estiveram em
contato com servicos da Atencao Primaria a Saude no més anterior ao ato
suicida, muitas vezes com queixas clinicas diversas, vagas ou inespecificas!’.

O comportamento suicida ainda é permeado por varios mitos e tabus na
nossa sociedade. Essas crencas equivocadas e preconceitos podem provocar
receio em realizar a avaliacdo de risco e atitudes inadequadas por parte dos
profissionais assistentes. Além disso,

"o estigma em relagdo ao tema impede a procura de ajuda, que poderia
evitar mortes. Da mesma forma, sabe-se que abordar o fenémeno do
suicidio de forma responsavel opera mais como um fator de prevencado

que como fator de risco™.

Como exemplos, o Quadro 1 cita e explica varios mitos a respeito do
suicidio:

Quadro 1. Ideias comuns sobre o suicidio e o que se sabe atualmente:

Ideias comuns O que se sabe atualmente

Se alguém fala sobre suicidio ou
ameaca se matar, é improvavel que
faca algo para se machucar

Quem realmente quer se matar, nao E comum que os suicidas comuniquem a intencao a
avisa, se mata da primeira vez familiares, amigos ou profissionais

Perguntar e falar abertamente sobre o assunto pode
aumentar a possibilidade de prevencgao e trazer até
alivio a pessoa

A pessoa que fala sobre suicidio pode estar
indicando alto risco, e deve ser sempre ouvida

Perguntar sobre ideias suicidas pode
incentivar a pessoa a cometé-lo
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Quem quer mesmo se matar,
consegue

Pessoas em risco de suicidio ndo sao
ambivalentes sobre completar o ato

Pessoas que suicidam sao fracas e
egoistas

N3o ha nada que possa ser feito por
uma pessoa em risco de suicidio
Quem tenta suicidio sé quer chamar
atengao

Quem se mata, queria morrer mesmo
Ele tomou s6 aspirina. Na verdade,
nao queria morrer

Suicidio é um ato de coragem
Suicidio é um ato de covardia

Se cometeu suicidio é porque a
situacdo era tdo ruim que
provavelmente a morte era a melhor
saida

Sugerir formas de se matar para um
suicida nao representa um perigo real

S6 vai atrapalhar dar muita atencdo a
guem faz uma tentativa de suicidio
Se ele esta falando sobre suas ideias
suicidas, quer dizer que esta fora de
risco

Quem nao tem transtorno mental nao
se mata

A depressao é um diagndstico 6bvio,
facil de ser percebido

Suicidios ocorrem em familias

Uma vez suicida, sempre suicida

Quando a pessoa sobrevive a uma
tentativa, esta fora de risco

Suicidio € um ato impulsivo

A intencionalidade suicida pode ser elevada, mas
este ndo é unico fator relevante

A ambivaléncia é uma caracteristica bastante
comum aos suicidas, bem como a rigidez e
impulsividade. A maioria das pessoas deseja alivio
para seu sofrimento, ndo acabar com sua vida
Pessoas que suicidam estdo em sofrimento grave e
nao véem outras alternativas. Ndo se deve julgar a
pessoa em crise

Muito pode ser feito para proteger alguém em risco
e inclusive modificar o desfecho do quadro

Quem tenta suicidio esta indicando um sofrimento
importante que sempre deve ser ouvido e cuidado
A pessoa quer se ver aliviada da dor psiquica que
sente

A escolha do método ndo tem a ver com a
intencionalidade, mas com a crenga de que o
método sera letal

Suicidio ndo é ato de coragem ou covardia. Esta
mais relacionado ao desespero como afeto
intoleravel

A pessoa que suicida nao consegue enxergar que
existem alternativas a sua situacao e percebe seu
sofrimento como insuportavel, inescapavel e
interminavel

Sugerir formas pode dar ideias de métodos para
uma futura tentativa de suicidio, com risco ainda
maior

A pessoa que tenta suicidio precisa ser acolhida e
ouvida sem julgamentos

A comunicacao da intencao é comportamento
comum das pessoas em risco

Mais de 90% dos suicidas tém transtorno mental
diagnosticavel, mas uma pequena porcentagem nao
tem

As vezes as pessoas disfarcam ou ndo demonstram
os sintomas que apresentam

Apesar de maior risco ja ter sido identificado em
familiares, e de existirem alguns marcadores
bioldgicos associados a maior risco, estes achados
nao sao determinantes para o comportamento
Muitas pessoas pensam em suicidio ao longo da
vida. A maioria sobrevive e boa parte delas
desenvolve outros recursos para lidar com os
eventos estressores

A maioria dos suicidios ocorre nos primeiros 3
meses apods alta da internacdo, ou o comego da
“melhora”. O alivio muito rapido também é sinal de
alerta.

Pode ser, e a impulsividade é um fator de risco,
mas alguns atos suicidas envolvem planejamento
cuidadoso com tomada de providéncias detalhadas
€ comunicagao anterior
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4% da populagao geral considera seriamente o
suicidio em um ano
Existem dois grupos: os que tentam A maioria dos suicidas fez pelo menos uma
suicidio e os que se matam tentativa anterior
O profissional pode se identificar com o desespero e
desamparo dos pacientes, sentir-se impotente e
No lugar dele(a), eu também me deixar seu julgamento subjetivo influenciar as agbes
mataria gue tomara ou ndo. E importante estar ciente
dessas reacoes e lidar com elas para que a conduta
seja adequada
O comportamento suicida pode desencadear
sentimentos de hostilidade e rejeicao. E importante
encarar a tentativa como oportunidade para
intervencao e prevencao de um desfecho fatal
Muitas pessoas fazem varias tentativas de suicidio
ao longo da vida, e em todas, ha oportunidades
para engaja-las em um atendimento e desenvolver
recursos para a superagao das crises

Pensamentos suicidas sao raros

Veja se consegue da proxima vez!

Apds uma tentativa de suicidio, a
pessoa nunca mais tentara
novamente

Se a pessoa estava com ideacao
suicida e melhorou rapidamente, quer
dizer que esta fora de risco
Quadro 1 - Ideias comuns sobre o suicidio. Adaptado de ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE
PSIQUIATRIA, 2014; JAMES e GILLILAND, 2013; BOTEGA, RAPELI e CAIS, 2006; COSTA, 2015;
RIO DE JANEIRO, 2016.41819,20,21

Muitas pessoas que estavam ambivalentes podem
parecer aliviadas ao decidir realizar um ato suicida

Perguntar aos pacientes sobre pensamentos de suicidio ndo os leva a isso.
Pelo contrario, protege. Na verdade, reconhecer que o estado emocional do
individuo é real, e conversar sobre a situacao induzida pelo stress e eventos
agudos sao componentes necessarios para a reducao da ideacao suicida. Uma
entrevista de avaliacdo de risco costuma produzir alivio emocional transitorio e
aumento da confianca na equipe e no paciente.

Este Manual pretende uniformizar as condutas e a linguagem, orientar
sobre a referéncia e contrarreferéncia entre os servicos para o atendimento
coordenado; orientar as medidas a serem tomadas em qualquer servico da rede
de saude do Distrito Federal, visando a reduzir o risco de suicidio; e guiar as
notificagbes para informacao qualificada. A partir das diretrizes apresentadas,
espera-se que os profissionais possam atuar com mais seguranca quanto a
conduta quando em contato com uma pessoa em risco de suicidio?!.

A prevencdo do suicidio abrange inumeras medidas possiveis, a depender
do caso especifico. Passam desde a oferta das condicdes mais adequadas para
o atendimento e tratamento efetivo das pessoas em sofrimento psiquico até o
controle ambiental dos fatores de risco. Sao elementos considerados essenciais
para acoes de prevencao do suicidio: o aumento da sensibilidade para percepcao
da presenca do risco, a redugdao do estigma, o acesso a tratamentos
especializados em saude mental, abordagem ao uso nocivo de alcool e outras
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drogas, a restricdo de acesso a métodos potencialmente perigosos, o
fortalecimento de fatores de protecao, como a mobilizagao de suporte social e o
desenvolvimento de habilidades emocionais, além da divulgagao de informagodes
de forma responsavel pela midia?.

Nesse sentido, este documento fornece informacdes sobre o fluxo do
atendimento de uma pessoa com comportamento suicida aos profissionais do
sistema de saude que atuam nas unidades dos niveis primario, secundario e
terciario. D&, assim, instrumentos para identificacdo do risco e orientacdo em
relacdo a conduta, oferecendo subsidios, procedimentos e estratégias que
poderdao ser utilizados, tanto em relacdo as intervengdbes quanto aos
encaminhamentos apds tentativas ou a consumacao do suicidio.

Portanto, este Manual tem, como objetivo, orientar as equipes sobre
como:

1) identificar pessoas em risco de suicidio e avaliar a gravidade;

2) tomar uma decisao sobre a conduta a ser adotada, com base em
evidéncias cientificas e recomendacgdes de érgaos oficiais;

3) articular as intervencdes da rede durante o processo terapéutico,
pautado na integralidade, buscando remissao de ideacao, resolucao ou controle
dos agravos associados e superagao da crise, com desenvolvimento de recursos
que previnam crises suicidas futuras;

4) orientar sobre as notificacdes compulsérias e imediatas das tentativas
e suicidios consumados.

3. AVALIAGCAO DE RISCO

A avaliagao do risco de suicidio deve levar em consideragao a natureza e
complexidade do fendmeno que combina fatores internos e externos. Condicoes
predisponentes e precipitantes se entrelacam aumentando ou reduzindo o risco
para tentativa de suicidio. Os quadros a seguir ilustram os fatores mais
estudados pela suicidologia e que servem de parametros para a avaliacdo de
risco3:

FATORES DE RISCO
Fatores Sociodemograficos:

10
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. Sexo masculino
. Adultos jovens (19 a 49 anos) e idosos
. Estados civis: viuvo, divorciado e solteiro (principalmente entre homens)
. Orientacao homossexual ou bissexual;
. Crencas (ateus, protestantes tradicionais, catdlicos, judeus);
. Grupos étnicos minoritarios.
Transtornos Mentais:
7. Depressao, Transtorno afetivo bipolar, abuso/dependéncia de &lcool e outras drogas,
esquizofrenia, transtornos de personalidade (especialmente Borderline);
8. Comorbidade psiquiatrica (ocorréncia de mais de um transtorno mental ao mesmo tempo);
9. Histdria familiar de doenca mental;
10. Falta de tratamento ativo e continuado em salde mental;
11. Ideagao ou plano suicida;
12. Tentativa de suicidio pregressa;
13. Historia familiar de suicidio;
Fatores Psicossociais:
14. Abuso fisico ou sexual;
15. Perda ou separacao dos pais na infancia;
16. Instabilidade familiar;
17. Auséncia de apoio social;
18. Isolamento social;
19. Perda afetiva recente
20. Acontecimentos estressantes
21. Datas importantes (reunides familiares, perdas, aniversarios, eventos marcantes ou
traumaticos)
22. Desemprego
23. Aposentadoria;
24. Violéncia doméstica;
Fatores Psicoldgicos:
25. Desamparo;
26. Ansiedade intensa;
27. Vergonha, humilhagao (bullying)
28. Baixa autoestima;
29. Desesperancga;
30. Tragos de personalidade: impulsividade, agressividade, labilidade do humor,
perfeccionismo;
31. Rigidez cognitiva;
32. Pensamento dicotomico (nos extremos);
33. Pouca flexibilidade para enfrentar adversidades;
34. Impulsividade.
Outros:
35. Acesso a meios letais (armas de fogo, venenos);
36. Doencas fisicas incapacitantes, estigmatizantes, dolorosas e terminais;
37. Estados confusionais orgénicos;
38. Falta de adesdo a tratamento, agravamento ou recorréncia de doencas preexistentes;
39. Relacao terapéutica fragil ou instavel.
Quadro 2: Fatores de risco®. Fonte: BOTEGA, 2015.

AU hWNRE

FATORES DE PROTECAO

Personalidade e Estilo Cognitivo:

40. Flexibilidade cognitiva;

41. Disposicao para aconselhar-se em caso de decisdes importantes;
42. Disposicao para buscar ajuda;

43. Abertura para experiéncia de outrem;

44, Habilidade para se comunicar;
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45. Capacidade para fazer uma boa avaliagdo da realidade;
46. Habilidade para solucionar problemas da vida;
Estrutura Familiar:

47. Bom relacionamento interpessoal;

48. Senso de responsabilidade em relagao a familia;

49. Presenca de criangas pequenas em casa;

50. Pais atenciosos e presentes;

51. Apoio da familia em situagdes de necessidade;

Fatores Socioculturais:

52. Integracao e bons relacionamentos em grupos sociais (colegas, amigos, vizinhos);
53. Adesao a valores e normas socialmente compartilhados;
54. Pratica de uma religido

55. Praticas coletivas (esportes, atividades culturais, artisticas)
56. Rede social que oferece apoio pratico e emocional;

57. Estar empregado;

58. Disponibilidade e acesso a servigos de saude mental;
Outros:

59. Gravidez, puerpério;

60. Boa qualidade de vida;

61. Regularidade do sono;

62. Boa relacdo terapéutica

Quadro 3: Fatores de protecdo®. Fonte: BOTEGA, 2015.

Ao se estudarem os fatores de risco e protecao, nao basta contar os
eventos. Ndao se trata de “checklist”, e os fatores devem ser avaliados
criticamente em seu contexto individual. Um mesmo item pode aumentar o risco
em um contexto, e reduzir em outro. Alguns fatores podem ser rapidamente
modificaveis, o que também altera o risco. Vale atentar-se sempre aos fatores
de protecdo, tanto identificaveis pela propria pessoa em risco quanto avaliados
pelo profissional, ja que comumente sao ignorados na avaliacdo de risco.

3.1 O risco iminente de suicidio

Alguns fatores indicam maior risco de que uma pessoa faga um ato suicida
nas préoximas horas ou dias, e demandam urgéncia para a intervencdo. Na
presenca destes, é imperativo considerar a indicacao de internacao, ou outra
forma de tratamento intensivo com vigilancia continua?? ou acionar a rede de
urgéncia e emergéncia:

+Tentativa de suicidio prévia: é isoladamente o maior fator de risco para uma
nova tentativa. Quando é recente, ou com método de alta letalidade, o
risco aumenta.
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+Planejamento de ato suicida e/ou acbes preparatorias: a tomada de
providéncias para execucao de um plano, ou para evitar receber ajuda por
outras pessoas também é indicativo de alta intencionalidade.

+Eventos precipitantes (agudos): sdo episédios estressores psicossociais e
eventos de vida, percebidos pelo individuo como perdas, e cursando com
os chamados afetos intolerdveis, que serdo discutidos a seguir. E
importante analisar o significado do evento especificamente para aquela
pessoa, pois o risco é individual. Como exemplos, citam-se: separacao
conjugal, ruptura de relacionamento amoroso, rejeicao afetiva ou social,
perda de emprego, modificacdo da situacao financeira atual, humilhacao

publica ou outro evento percebido como fracasso.

+Afetos intoleraveis: termo dado para designar uma dor psiquica intensa que
é experienciada pelo sujeito como algo intoleravel, imensuravel,
interminavel e inescapavel. Sao eles: sentimentos de abandono,
ansiedade severa, desespero, desesperanca, desamparo, raiva, vergonha,
soliddo e humilhacdo. Entre estes, o desespero estd mais associado ao
risco iminente, especialmente quando associado a qualquer outro afeto
intoleravel.

+Uso de substéancias: mesmo que ndo esteja em contexto de dependéncia
quimica, o aumento do consumo de substancias, como alcool ou outras
drogas, estd associado ao maior risco de tentativas de suicidio. Algumas
pessoas fazem este uso para executar as agdes planejadas, outras
realizam tentativas de forma impulsiva sob efeito delas.

+Impulsividade: é outro marcador de alto risco de tentativas e de suicidios
que deve ser sempre avaliado.

«Suporte social: a deterioracao das relagdes sociais e o isolamento indicam
maior risco, e é fundamental a avaliacdo da presenca e da qualidade do
suporte social, que podem ser familiares, amigos ou outras pessoas
proximas. Muitas vezes, é o que podera diferenciar a indicacao de
internagao ou de tratamento ambulatorial. Nao se trata simplesmente de
verificar se ha outras pessoas que moram junto do paciente, mas de
avaliar a qualidade dessa relacao, e se ha condicoes efetivas de que a
familia se envolva, siga as recomendacdes de vigilancia, acompanhe o
paciente durante o periodo, e tenha realmente atitude de suporte sem
julgamento.

+Deterioracdo do funcionamento geral, ocupacional e do autocuidado.
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«Podem surgir sintomas psicoticos, com vozes de comando
suicidas/homicidas. Este sintoma ndo é o mais frequente, mas quando
ocorre no contexto da crise, indica uma perda de contato com a realidade
e do controle sobre si.

Uma observacgdo importante é que alguns itens enquanto sao avaliados ja
indicam pontos de intervencao. Por exemplo, se o suporte social é precario,
ausente ou inadequado, parte da intervencao deve se direcionar a ampliar este
suporte. Se existe alta impulsividade, podem-se planejar estratégias para
aumento do controle de impulsos. O fortalecimento dos fatores de protecao, por
exemplo, com a descoberta de razbes para viver, também é util. Nao existe uma
intervencao Unica que seja adequada para todos os casos, € as solucdoes devem
ser construidas junto a cada paciente.

Devido a complexidade dos fatores que envolvem o comportamento
suicida, a literatura da area ndo apresenta um protocolo Unico de avaliagdo de
risco e diagndstico. Inumeros instrumentos ja foram elaborados, e varios sdo
validados para uso no Brasil. De acordo com Botega3 (2015), a formulagdo de
risco nao é uma predicao sobre quem podera ou nao consumar o suicidio, mas
sim, um julgamento clinico que permite priorizar acdes de prevencao dirigidas
ao perfil do paciente. Com base nesta literatura e na realidade da SES-DF, o
guadro a seqguirilustra os indicadores usados como guias para avaliacao do risco.

Baixo Risco Médio Risco Alto Risco

Tentativa de suicidio prévia

Sem tentativa de suicidio
prévia
Ideias de suicidio sdo
passageiras e nao
perturbadoras

Nao tem planejamento

Transtornos mentais, se
presentes, com sintomas bem
controlados

Apresenta foco e insight para
mudancas e tolerancia
frustracao

Nao apresenta impulsividade
Boa adesao ao tratamento
Tem rede de apoio funcional

Tentativa de suicidio prévia
Ideias de suicidio persistentes
e percebidas como solucdo
N&o tem planejamento
concreto ou acesso a
métodos potencialmente
perigosos

Apresenta minima capacidade
de planejar/esperar mudancas
e tolerar frustracdes

Nao apresenta impulsividade
Deseja e/ou busca tratamento

Tem rede de apoio, mesmo
que limitada

N&o abusa/depende de alcool
ou drogas

Apresenta afetos intoleraveis,
"Psychache”

Tem planejamento e acesso a
métodos

Depressao grave

Sintomas psicéticos (delirios
ou alucinacdes)

Baixa tolerancia a frustracdo

Nao apresenta foco e insight
para mudancas

Apresenta impulsividade
Nao deseja tratamento

Tem rede de apoio
disfuncional ou inexistente

Abuso grave / Dependéncia
de alcool e/ou outras drogas

Quadro 4: Avaliagdo do risco de suicidio®?%232%, Adaptado de: BOTEGA, 2015; MONTENEGRO,
TAVARES e ARTS, 2012; TAVARES, 2003; SHNEIDMAN, 1993.
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A avaliagao do risco de suicidio deve partir de uma cuidadosa histéria
clinica e incluir pelo menos os seguintes itens*21.23;

+Transtornos mentais: os mais frequentemente associados ao suicidio sao
depressao; transtorno bipolar; esquizofrenia; transtornos de
personalidade; transtornos relacionados ao alcool e outras drogas, embora
todos representem aumento do risco. O diagnodstico é importante para que
seja instituido o tratamento adequado.

+Historia pessoal de tentativas de suicidio: quando, em que contextos, de
que forma, quais o0s sentimentos associados antes e depois. Em casos de
muitas tentativas, recomenda-se avaliar pelo menos a primeira, a mais
grave e a mais recente.

+Historia familiar de suicidio.

+Suicidabilidade: pensamentos atuais de morte ou suicidio, intencionalidade,
planos, providéncias, acesso a meios. E importante perguntar
abertamente e escutar atentamente as respostas.

+Afetos intoleraveis: avaliar desespero, desesperanca, desamparo, raiva,
humilhacao, vergonha, entre outros.

+Caracteristicas pessoais: impulsividade, tolerancia a frustracao, recursos
pessoais para lidar com estressores. Aqui vale citar também o
comportamento de autolesdao sem intencao suicida, a fim de diferencia-lo
das tentativas: este é definido como qualquer comportamento intencional,
envolvendo agressao direta ao proprio corpo, sem intencao suicida e por
razoes ndo socialmente ou culturalmente compreendidas?>. Esta definicdo
exclui tatuagens, perfuragdes e danos nao-intencionais ao proprio corpo.
A autolesdo pode ser considerada fator de risco para o suicidio, e deve ser
sempre avaliada. Porém, seu manejo especifico ndo sera abordado neste
documento.

+Eventos estressores precoces, crénicos e recentes: abusos na infancia,
perdas ao longo da vida, separacgOes, luto, perdas financeiras, eventos
traumaticos. Eventos ao longo da vida podem ampliar vulnerabilidades, e
0s eventos recentes podem ser desencadeantes da crise.
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+Presenca de doencas crénicas, especialmente as que cursam com dor, perda
de autonomia com aumento da dependéncia de terceiros, ou estigma
social. Avaliar também a possibilidade de alteracdes de humor devido aos
tratamentos prescritos. Algumas vezes, pacientes em crise suicida
também buscam atendimento clinico por queixas somaticas diversas. Os
profissionais de saude também precisam estar atentos e planejar o
momento de dar a noticia de diagndsticos de doencgas cronicas, cancer,
HIV ou outras doencgas que estao no imaginario coletivo indicando morte,
perda de fungdes ou tratamentos invasivos.

O comportamento suicida pode ser entendido como um conjunto de
manifestacdes que variam desde a ideacao suicida até o suicidio consumado,
passando pela comunicagdo suicida, a ameacga e a tentativa de suicidio?®. As
pessoas podem apresentar um ou varios comportamentos suicidas e expressa-
los de formas diferentes. Essas definicdes sao importantes para entender as
caracteristicas que os envolvem, fundamentando a avaliacao de risco de suicidio.

A avaliacao de risco de suicidio (baixo, médio ou alto) envolve o
levantamento da histéria de vida de cada sujeito, considerando: a investigacao
dos fatores de risco e dos fatores de protecdo, a apuragcao da histéria clinica
psiquiatrica pregressa, a compreensdo dos comportamentos suicidas e a
identificacdo de sinais de alerta sobre o risco iminente?’.

O risco agudo ou iminente de suicidio é um julgamento clinico emitido
pelo profissional de saude, que identificou marcadores de crise suicida e fatores
precipitantes relacionados ao cenario de vida atual do sujeito e que situa o risco
de suicidio como iminente (préximas 48 horas) ou agudo (proximos dias até dois
meses)?2:28,

4. CONDUTA

A conduta a ser tomada varia de acordo com o risco identificado. E
importante o direcionamento aos servicos especializados em saude mental para
avaliacdo e acompanhamento de longo prazo nos casos de risco moderado a
grave, mas até este encaminhamento, varias outras medidas podem e devem
ser tomadas em todos os pontos de atencdo da rede de saude para reduzir o
risco de nova tentativa ou mesmo do obito por suicidio.
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O documento BMJ Best Practice - Manejo do Risco de Suicidio?® ressalta a
relevancia da

"mudanga de paradigma na avaliagdo do risco de suicidio, passando da triade
"caracterizar, prever e gerenciar o risco' para ‘compaixdo, protecao e

/4

planejamento da seguranga’.

4.1 Conduta Preventiva

A conduta preventiva estd descrita no Plano Distrital de Prevencdo do
Suicidio 2020-2023, e engloba o desenvolvimento de habilidades
socioemocionais, apoio a grupos mais vulneraveis, medidas de promocao a
saude, entre outras!4.

Uma Politica de prevencao do suicidio eficaz depende da articulagao entre
varios setores da sociedade. Por exemplo, a midia tem papel importante ao
divulgar informacdes relevantes de maneira responsavel. Ao mesmo tempo, a
abordagem inadequada do tema pode ser prejudicial e levar a aumento dos
casos de tentativas e suicidios consumados!?.

Como acdo publica que tem evidéncia de eficacia e recomendacgao formal
pela Organizacao Mundial da Saude na prevencao do suicidio, esta: "Reduzir a
disponibilidade, acessibilidade e atratividade dos meios (métodos
potencialmente perigosos) de comportamento suicida”™. Neste sentido, agoes
como implementagao de normas para construgdes com protecao, ou o controle
da venda de pesticidas, medicamentos e armas tém fundamental importancia.

Outra medida de prevencao é a implantacao de Programas de Educacao
Emocional, que sdo delineados especialmente para criancas e adolescentes nas
escolas. Estes Programas visam a desenvolver fatores de protecao, habilidades
emocionais e resiliéncia frente a eventos estressores e sdo importantes
estratégias de prevencao universal.

A prevencdo do suicidio esta inserida em um contexto mais amplo de
salude mental, e as iniciativas de promocao de saude, bem como acgdes
preventivas voltadas especificamente a grupos de maior risco devem ser
apoiadas e incentivadas em todos os cenarios da rede e articuladas junto a
outros servigos4.
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Todavia, o presente Manual se volta ao risco de suicidio estabelecido e a
abordagem individualizada nos servicos de saude, portanto, ja na esfera das
intervencgoes indicadas.

4.2 Tratamento Nao Farmacolégico: medidas indicadas para todos os servicos

Algumas medidas sdo preconizadas para qualquer servico onde a pessoa
for atendida, em todos os niveis de atencao:

+Avaliacdo da necessidade clinica/cirurgica/ortopédica imediata em caso de
tentativa (intoxicacao, feridas, traumas, etc) e direcionamento a Rede de
Urgéncia e Emergéncia conforme Portarias n°386 de 20173° e n°536 de
201831;

+Acolhimento e escuta ativa: a validacao das emocoes e a escuta empatica
sem julgamentos alivia a angustia, permite uma melhor compreensao da
situacao de crise pela propria pessoa; ameniza o sofrimento e possibilita
a construcao de alternativas e oferta de suporte; o bom vinculo terapéutico
é um dos componentes mais importantes, se ndao o mais importante, de
uma intervencdo em crise suicida;

+Mobilizar o suporte social: realizar contato com familiar ou rede de apoio;
orienta-los quanto aos mitos a respeito do suicidio, sobre a importancia da
escuta e suporte sem julgamentos, e sobre retirar o acesso a meios
potencialmente letais.

+O0rientar um familiar ou pessoa da rede social do paciente quanto a
necessidade de vigilancia: nao deixar a pessoa sozinha neste periodo de
crise, evitar que ela tenha acesso a métodos potencialmente perigosos,
como armas, substancias quimicas, locais altos sem protecdo,
medicamentos, entre outros.

+Identificar os fatores de risco e de protecdo, e os sinais de alerta de risco
iminente, construindo um plano de atendimento pautado nessa avaliagao:
a avaliacdo do risco de suicidio deve ser frequente e sistematica, porque
alteracdes no contexto podem aumentar ou reduzir o risco de suicidio, até
a resolucdo da crise. Apods alta hospitalar de uma internacdo por tentativa,
sugerem-se contatos peridodicos com o paciente pelo menos até a insercao
no servigo especializado que fard o acompanhamento de longo prazo.2!
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«Documentar todo o procedimento: oferecer os encaminhamentos por
escrito e realizar contato prévio com o servico de referéncia, garantindo o
encaminhamento implicado, orientar paciente e familiares de forma clara,
registrar toda a abordagem e intervencdes realizadas no prontuario,
inclusive contatos telefénicos, por mensagens eletronicas ou outros meios,
se houver.

+Em caso de violéncia autoprovocada (autolesdao sem intengao suicida ou
tentativas de suicidio), a Lei n® 13.819, de 26 de abril de 201932, que
institui a Politica Nacional de Prevencao da Automutilacdo e do Suicidio, e
a Portaria n°. 1.271, de 6 de junho de 2014 do Ministério da Saude33,
impdem a notificacdo compulsoria e imediata, ou seja, em até 24h. As
orientacOes especificas sobre este procedimento estao descritas na Nota
Técnica n°2/2017 da Subsecretaria de Vigildncia a Saude34,

+Notificacdo as autoridades policiais em caso de identificacdo de incitacdo ao
suicidio: é crime conforme o Art. 122 do Cédigo Penal - Induzir ou instigar
alguém a suicidar-se ou a praticar automutilacdo ou prestar-lhe auxilio
material para que o fagca. Em outras palavras, realizar uma tentativa de
suicidio ndo é crime, mas induzir outra pessoa a isto é contra a Lei.

4.3 Medidas indicadas para cada nivel de atencdo

a) Atencao Primaria a Saude (APS):

+A APS tem papel fundamental nas medidas de promocdo a saude e
prevencdo em saude mental, além de ser porta de entrada para o sistema,
e de coordenar os cuidados integrais a saude. Por sua caracteristica de
atuacdo territorial, tem atribuicbes importantes e ampla gama de
possibilidades de atuacdao. Deve, por exemplo, avaliar as condicdes
relacionais, sociais, familiares e outras que contribuem para aumento ou
reducao do risco.

+Realizar uma historia clinica cuidadosa e abrangente, para avaliar os fatores
de risco e protecao.

£Muitas pessoas em crise suicida buscam atendimento na atengao primaria,
por vezes com queixas clinicas diversas. As Equipes de Saude da Familia
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tém importante papel na quebra do estigma em relacdo ao comportamento
suicida, na identificacdo precoce do risco, no manejo de casos de menor
risco, no encaminhamento responsavel (co-responsabilizacdo) aos
servicos secundarios e terciarios de saude mental, e podem também
realizar o monitoramento dos pacientes apds uma alta hospitalar, por
exemplo.

+As Unidades Basicas de Saude contam com Equipes de Saude da Familia,
mas também com o apoio dos NASF - Nucleos de Apoio em Saude da
Familia, e ainda com a oportunidade de Matriciamento pelos CAPS -
Centros de Atencao Psicossocial, além da possibilidade de articulacdo para
encaminhamento aos CAPS, CAPSi, CAPS-AD, ou ambulatoérios de saude
mental. Estas estratégias permitem a ampliacdao de alcance e a melhor
qualificacdo da assisténcia ofertada a populacgao.

+A APS também deve realizar busca ativa por meio de contatos periédicos,
ou mesmo visita domiciliar ao longo do acompanhamento longitudinal do
caso. Apds uma alta hospitalar por tentativa de suicidio, os primeiros
meses sdo criticos para prevencdo de novas tentativas. E importante que
a equipe se cologue disponivel por diversos meios, e que o paciente tenha
clareza de como acessar ajuda em qualquer momento que necessite.

+0s retornos devem ser agendados em intervalos menores para
monitoramento dos sintomas, do tratamento instituido e mesmo para
fortalecimento do vinculo com o servico, além de possibilitar retornos
antes do agendamento programado se necessario. Do mesmo modo,
quando ha prescricao de medicamentos, a quantidade fornecida deve ser
menor e mais frequente para garantir mais seguranca em caso de uma
tentativa por intoxicagao.

£Suporte e intervencdo junto a familia: quando ndo esta indicada a
internacdo hospitalar, deve-se orientar a permanéncia da pessoa com
algum familiar ou pessoa préoxima continuamente. E importante também
intervir para evitar comportamento hostil, de rejeicao ou julgamento da
familia para com a pessoa em crise.

+Orientar sobre os demais servicos da rede, quando e como aciona-los;

+Avaliar quais recursos da comunidade estdao acessiveis para o
fortalecimento dos fatores de protecao;

£Elaborar um Plano de Seguranca (Anexo) junto com a pessoa. Este Plano
de Seguranca inclui: Sinais de Alerta (quando eu devo utilizar o plano de
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seguranca), sejam pensamentos automaticos, imagens, humor,
comportamentos, sensacdo fisica ou eventos desencadeantes; estratégias
de enfrentamento, ou seja, que agoes ou atividades a pessoa pode realizar
gue sao eficazes em seu contexto; contatos de amigos ou familiares que
podem ajudar a pessoa em momento de crise; contatos de servicos de
emergéncia. Este Plano pode ser feito em papel, com aplicativos ou outros
meios eletronicos, ou de qualquer outra forma que seja facilmente
acessivel a pessoa e ela se sinta a vontade para utilizar3>.

b) Atencdo Secundaria: Policlinicas e CAPS

Além das medidas preconizadas para todos os servicos, a atencao
especializada ambulatorial deve:

+Diagnosticar e tratar o(s) Transtorno mental (mentais) especifico(s) se
houver;

+Elaborar um Plano de Tratamento (ou Plano Terapéutico Singular no caso
dos CAPS); intensivo, com retornos frequentes, que vise a fortalecer os
fatores de protecao e aumentar a seguranca, adaptavel a realidade do
paciente e recursos disponiveis;

+Trabalhar para desenvolver habilidades de resolucdo de problemas e de
lidar com fatores estressores;

«Encaminhar aos servigos terciarios quando indicado;

«Fazer um Planejamento de longo prazo com objetivos de: superacao da
crise atual, aumento dos recursos para lidar com crises futuras,
recuperacao da autonomia e ampliacdo da resiliéncia, estabelecer
condicOes de alta do servigo especializado, e realizar a contrarreferéncia
quando ocorrer.

+0 "“Contrato de vida”: é uma técnica em que profissional e paciente
combinam, nos termos do paciente, uma espécie de “contrato terapéutico
de ndo suicidio”. Nao existe consenso sobre o beneficio desta estratégia,
e ndo deve ser universalmente indicada, mas pode ser util quando
representa efetivamente o vinculo ja estabelecido entre profissional e
paciente. Vale ressaltar que este documento ndo isenta o profissional de
suas responsabilidades legais e éticas, nem reduz a necessidade de se
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tomar todas as outras medidas preconizadas, e nao pode ser usado como
instrumento de coacdo. Este documento ndo garante que ndo havera uma
nova tentativa, mas pode servir como referéncia para o paciente buscar
ajuda em momento que perceber que ndo conseguirda cumprir o que
combinou?t.2?,

+Realizar Matriciamento junto a APS no caso dos CAPS, com orientacdes e
acompanhamento conjunto de pacientes.

+Contatos periddicos nos intervalos entre as consultas: telefonemas,
mensagens eletrénicas, ou outras formas de contato do servico com o
paciente, de acordo com as necessidades individuais, combinadas
previamente ou sob demanda, podem aumentar a chance de oferta de
ajuda e o vinculo com o servico, embora haja controvérsias a respeito.

+0 documento BMJ] Best Practice - Manejo do Risco de Suicidio?® recomenda
intervengbes psicoldgicas com as seguintes caracteristicas: clareza na
estrutura de tratamento; atencdo focada no afeto; estilo ativo e
participativo do terapeuta; uso de intervencoes exploratdrias e orientadas
a mudancas. Outras recomendacgodes incluem o desenvolvimento de metas
de longo prazo e estender as perspectivas para além do sofrimento
imediato.

+0utros alvos terapéuticos de Ilongo prazo sao: habilidades de
autorregulacao emocional, incluindo a tomada de decisdes e controle de
impulsos?”.

c) SAMU-192, Unidades de Pronto Atendimento e Pronto Socorro dos Hospitais
Gerais

+Além das medidas preconizadas para todos os servicos de saude, os
servicos de urgéncia e emergéncia devem realizar o atendimento clinico,
cirdrgico ou ortopédico imediato que se fizer necessario em caso de
tentativa de suicidio.

+Avaliar o quadro clinico geral, identificar a presenca de comorbidades
clinicas, a intoxicagdao ou abstinéncia de substancias licitas ou ilicitas, bem
como a possibilidade de gravidez3°:31,
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+Realizar observacdo constante durante a estadia da pessoa no servico,
retirar do alcance do paciente objetos que possam ser usados para
autolesao (medicamentos, objetos cortantes, cintos, vidros, laminas, etc),
e mesmo entre os pertences. Avaliar o local da permanéncia quanto a
protecdo em janelas, vaos de escadas, e trancamento de portas em
viaturas.

+Neste contexto, é importante avaliar e reduzir o risco imediato, pensando
nos marcadores ja citados anteriormente: os afetos intoleraveis, eventos
desencadeantes, capacidade de cuidar de si, acesso a métodos
potencialmente perigosos e a presenca e qualidade do suporte social
existente.

+Mobilizar o suporte social, orientando familiares ou outras pessoas proximas
quanto a necessidade de vigilancia continua, restricdo de acesso a
métodos perigosos e acesso a servicos de saude mental. Para isso, é
importante ter informacdes sobre a rede de assisténcia. Estas ficam
disponiveis em: www.saude.df.gov.br/saude-mental.

+Solicitar avaliacdo especializada em saude mental antes da alta do servico,
para avaliacdo do risco, inicio ou ajuste de tratamento especifico, e
indicacdo de seguimento em regime ambulatorial ou de internacao3!.

+Em caso de internacao em Hospital Geral, a alta deve ser planejada quando
a avaliacao de risco indicar possibilidade de continuidade do tratamento
em outros contextos da rede.

d) Servicos de referéncia para internagao psiquiatrica

+A Nota Técnica n°01/2019 da Diretoria de Servigos de Saude Mental3®
orienta sobre os critérios para encaminhamento aos servicos de referéncia
para internacdo psiquiatrica.

+0 principal objetivo da internacdo em caso de risco de suicidio é a protecao
da vida da pessoa. Deve focar em reduzir o risco imediato e criar condigoes
para prosseguir o tratamento em contexto ambulatorial. E importante o
diagndstico especifico das condicdoes que desencadearam a crise, do
transtorno mental, dos fatores predisponentes, precipitantes, de protecao,
e a realizacao das intervengoes intensivas indicadas.
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+Durante a internacdo, a avaliacdo do risco deve ser sistematica e repetida
a curtos intervalos, ja que alteragdes no contexto interferem no risco.

+Apds a alta hospitalar, recomenda-se o seguimento periddico de usuarios
que foram internados devido a tentativa de suicidio e sua rapida insercao
no servigo de saude mental indicado para tratamento de longo prazo.

4.4 Tratamento Farmacoldgico

O tratamento farmacoldgico a ser instituido é indicado de acordo com o
diagndstico especifico realizado.

Alguns transtornos ja tém Protocolos especificos estabelecidos pelo
Ministério da Saude em vigor: Esquizofrenia, Transtorno Esquizoafetivo e
Transtorno Afetivo Bipolar tipo 1.

Apesar de existir evidéncias de acdo de alguns farmacos na prevencao do
suicidio, a recomendacao é realizar o tratamento especifico do transtorno
associado juntamente as outras medidas preconizadas de intervencao.

Podem-se utilizar antidepressivos, ansioliticos, estabilizadores de humor
ou antipsicéticos, bem como associacoes destes, de acordo com a avaliagao
individualizada.

O carbonato de litio € o medicamento com acgdo na reducdo das taxas de
mortalidade por suicidio em pessoas com transtorno bipolar do humor, sendo
que estd acdo parece ser adicional ao efeito estabilizador de humor3. O
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Transtorno Afetivo Bipolar do tipo
139 orienta quanto ao uso desta medicacdo. J& a clozapina foi associada a
reducdao da mortalidade por suicidio em pessoas com esquizofrenia. Esta
medicacdo esta indicada para casos refratarios do transtorno, e sua utilizacao
deve seqguir as orientacdes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
tratamento da Esquizofrenia“C.

Independentemente da medicagdo prescrita, alguns cuidados devem ser
sempre observados e orientados as familias:

«Evitar a prescricdo de grandes quantidades de farmacos, para nao ocorrer
acumulo em casa.
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+<Recomendar a familiares ou responsaveis para que mantenham a guarda
de todos os medicamentos da casa de forma segura, para evitar tentativas
de suicidio por intoxicagao.

+0rientar quanto ao tempo necessario para o inicio da resposta terapéutica,
que chega a duas a trés semanas para a maioria dos psicofarmacos.
Mesmo apds alguma melhora inicial, a vigilancia e demais cuidados devem
se manter.

+Alguns efeitos adversos, como insdnia ou acatisia, podem aumentar o risco
de uma tentativa de suicidio. Atentar também para a possibilidade de
agitacao ou irritabilidade nos primeiros dias de uso de algumas
medicagdoes, especialmente em pacientes mais jovens. E importante
orientar o paciente e familia a respeito para identificacdo e manejo
adequado dos sintomas quando ocorrerem.

+A adesdo e o uso das dosagens adequadas sao necessarios para se obter e
avaliar a resposta ao tratamento farmacoldgico, para indicacao de ajuste
de doses, trocas ou associacoes de medicamentos.

Caso sejam indicados medicamentos do Componente Especial da
Assisténcia Farmacéutica (conforme Protocolos Clinicos especificos vigentes),
fornecer o relatério, resultados de exames e demais documentos necessarios
para inicio, manutencao ou ajuste da dispensacdo, conforme orientacdes no site
http://www.saude.df.gov.br/componente-especializado/.

A alta hospitalar apds uma tentativa pode ser dada apds avaliacao
especializada pelos profissionais de saide mental, conforme Portaria n®536 de
08 de junho de 201831, caso ndo haja indicacdo de internacdo. Em caso de
internacao, o momento da alta deve considerar a redugao do risco imediato, as
condicoes de prosseguir o acompanhamento em contexto ambulatorial (em
CAPS, ambulatério ou outro servico indicado), o suporte social e familiar e a
possibilidade de gerenciamento das circunstancias desencadeadoras ou
mantenedoras do risco, visando a sua reducao. Todo o encaminhamento deve
ser feito por escrito, registrado em prontuario e fornecidas as devidas
orientacdes ao paciente e a familia.

4.5 Em caso de obito por suicidio
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Em caso de obito por suicidio no servico de saude, o corpo deve ser
encaminhado a autoridade competente para as devidas providéncias. Por ser
morte violenta, o Instituto Médico Legal é o responsavel pela necropsia.

Todos os procedimentos realizados no servico de saude, bem como
informacoes clinicas devem ser detalhadamente registrados no prontuario.

E essencial oferecer suporte imediato a familia enlutada. O luto por suicidio
tem mais chances de se tornar complicado. Costuma ser prolongado e tem maior
impacto do que a maioria dos demais processos de luto. Em geral, ha muitos
questionamentos, sentimento de culpa, raiva ou outros, que eventualmente
podem se voltar também contra os profissionais assistentes e a Instituicdo. Os
sobreviventes também sao considerados com risco aumentado de suicidio,
portanto, é recomendado acompanha-los durante o processo?3.

E possivel que a Instituicdo tenha a demanda de lidar com a imprensa.
Neste caso, sugere-se que o Gestor ou apenas um representante do servigo fique
responsavel por este contato. Nao se devem informar métodos utilizados, nao
expor a pessoa, nem familiares, nao divulgar informacdes sigilosas ou nao
confirmadas, nao publicar fotos, videos, ou cartas de despedida, ndo elaborar
hipéteses ou atribuir causas Unicas para o ocorrido, € sempre indicar onde
buscar ajuda. Existem recomendacdes oficiais sobre como abordar o tema na
midia, para minimizar o risco do Efeito Contagio'2.

Outra acao importante é oferecer apoio aos profissionais de saude que
atenderam a pessoa que veio a falecer. Lidar com o suicidio de um paciente pode
ser dificil para os profissionais, e o impacto em seu funcionamento ocupacional
pode ser consideravel. Entretanto, ndo é objetivo especifico deste Manual
orientar sobre as questoes do luto por suicidio e posvencao.

4.6 O autocuidado

Atender pessoas em crise suicida pode ser um desafio. E importante
manter a disponibilidade interna para ouvir e acolher o intenso sofrimento do
outro, gerenciar grande quantidade de informagOes para tomar decisdes em
curto periodo de tempo, em contextos muitas vezes de alta tensdao. Muitos
sentimentos podem ser despertados nesta relacdo, e €& necessario ter
consciéncia deles para que a atuacao seja adequada e nao leve a prejuizos ao
paciente nem ao esgotamento do profissional.
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Identificar os recursos existentes para gerenciar o estresse, e respeitar os
proprios limites sdo algumas acdes protetoras. Porém, a recomendacao mais
relevante é o trabalho em equipe. Compartilhar os casos com os colegas divide
a sobrecarga do trabalho, potencializa a atuagcao dos profissionais, e amplia as
possibilidades de recursos para profissionais e pacientes.

Da mesma forma, acolher e dar suporte a um colega em crise protege a
pessoa e a equipe. Buscar ajuda quando necessario € um comportamento de
protecdo bastante relevante no contexto de crise3.

5. O PAPEL DO GESTOR

O Gestor dos servicos hospitalares e de acolhimento devera acompanhar
as internacdes realizadas devido ao risco ou tentativas de suicidio identificadas,
bem como todas as notificacdes de tentativas e suicidios consumados.

Caso sejam identificadas lacunas na capacitacao dos servidores para a
adequada assisténcia aos pacientes, deverdo ser articuladas capacitacdes junto
ao Comité Permanente de Prevencao do Suicidio, Diretoria de Servicos de Saude
Mental, Escola de Aperfeicoamento do SUS, convénios institucionais ou por
outros meios. A articulacdao dos servicos para oferta de assisténcia em rede
também é parte importante das medidas indicadas para atuagao em crises
suicidas. Esta articulacao ndo se restringe aos servicos de saude, mas também
de assisténcia social, educacdao, seguranca, sociedade civil, entre outros
agentes.

Quanto a indicacao de internacao psiquiatrica, existem as modalidades
voluntaria e involuntaria. No caso de internagao involuntaria, o gestor do servico
que realiza a internacao devera comunicar ao Ministério Publico no prazo de 72
horas.

No caso de internacdo nos leitos de salde mental dos hospitais gerais
credenciados pelo Ministério da Saude, as informacoes de produtividade devem
ser lancadas nos sistemas adequados para fins de faturamento e manutencao
do credenciamento dos leitos.

Recomenda-se também a implantacdao das demais medidas do Plano
Distrital de Prevengao do Suicidio concomitantes as orientacdes contidas neste
Manual.
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6. CONCLUSAO

A prevencgao do suicidio é tarefa a ser realizada a partir da articulagao de
varios setores da sociedade: saude, educacdo, seguranca publica, agentes da
midia, legisladores e outros agentes politicos, liderangcas comunitarias,
sociedade civil, entre outros.

Diversas medidas podem ser tomadas a depender do contexto, dos
recursos e do quadro apresentado. O acesso as redes de atencdo a saude é um
dos elos essenciais para a efetivagao da politica publica.

Espera-se que este material auxilie com que as condutas dos servicos de
saude se tornem mais uniformes e com base nas evidéncias disponiveis,
possibilitando melhor atendimento as pessoas em crise suicida em todos os
servicos da rede, e que consigam acesso aos servicos de saude mental.
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ANEXO: O PLANO DE SEGURANCA

1. Sinais de Alerta (quando eu devo utilizar o plano de seguranca)
Pensamentos automaticos:

Imagens:

Humor:

Comportamentos:

Sensacao Fisica:

Eventos:

2. Estratégias de Enfrentamento (coisas que eu posso tentar sozinho)

3.Contactando outras pessoas

Ligar para um amigo (Nome e telefone):

Se a distragao nao funcionar, posso ligar para as seguintes pessoas e dizer
que estou em crise e pedirei ajuda.

Ligar para uma pessoa da familia (Nome e telefone)

Ligar para um amigo (Nome e telefone)

4. Os seguintes servicos podem ser acessados 24 horas por dia
durante 7 dias por semana:

SAMU - NUSAM: 192

Outros: procurar o Pronto Socorro

CVV: 188

Os Centros de Atencdo Psicossocial da rede - CAPS oferecem acolhimento a
populacdo durante o horario de funcionamento
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FLUXOGRAMAS
Ideacéo, planejamento ou outro comportamento suicida
Atencgao Primaria sem tentativa atual
a Saude - APS

¥

Acolhimento com escuta ativa sem julgamento
+

Avaliagao do risco

Baixo Médio Alto
risco risco risco

A 4

/ Mobilizagéo do suporte
social/familiar

. Orientacdo quanto a
restrigdo de acesso a métodos
potencialmente perigosos

. Mobilizagao do suporte
social/familiar

Sinais
de alerta
de risco

. Encaminhamento aos
servigos especializados de saude
mental conforme Notas Técnicas
1/2018 e 2/2019

. Registro em prontuario
. Realizar busca ativa apos
W hospitalar por tentativa /
\ 4
ﬂ Permitir a expressao \
e

mocional f Orientar e manter \
vigilancia constante até a
. Fortalecer fatores de tragnsferéncia
protecéo
. Agendar retorno precoce
. Acompanhar e

para seguimento ou apos alta

reavaliar com frequéncia . . =
hospitalar se internacao

* . _Orientagéo quant'O a ] Encaminhar & Rede de
restrlggo de acesso a métodos Urgéncia e Emergéncia, conforme
potencialmente perigosos Portaria n°536/2018

Q Registro em prontuéry & Considerar internagéo j
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Ideagao, planejamento ou outro comportamento suicida
sem tentativa atual

Atencao
Secundaria:
Policlinicas,

CAPS, COMPP e Acolhimento com escuta ativa sem julgamento
Adolescentro +

Avaliacao do risco

A 4 A 4

Médio
risco

Baixo
risco

1

Mobilizagdo do suporte

[ ]
Ccial/familiar

. Realizar o diagnostico e
tratamento multidisciplinar do
transtorno mental

~

. Fortalecimento dos fatores de
protec&o e dos recursos e habilidades
para superagao da crise

Sinais
de alerta
de risco

. Reavaliagao frequente e
retornos precoces para
acompanhamento

. Orientacdo quanto a restricéo
de acesso a metodos potencialmente
perigosos

k Registro em prontuario /
A 4
ﬁ Permitir a expressao ﬂ Orientar e manter

emocional vigilancia constante até a

\

demandas que justifiguem
permanecer na Atengao

Secundéria, encaminhar a
\zws J

° Orientagdo quanto a transferéncia

restricdo de acesso a métodos . Encaminhar a Rede de
potencialmente perigosos Urgéncia e Emergéncia

. Registro em prontuario . Considerar internagao

. Se nao houver outras . Agendar retorno precoce

para seguimento ou apos alta
hospitalar se internagao

J
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Ideagao, planejamento ou outro comportamento suicida

Rede de Urgéncia sem tentativa atual
e Emergéncia -
RUE ¥
Acolhimento com escuta ativa sem julgamento
+

Avaliagéo do risco

A 4 A 4

Baixo Médio
risco risco

A 4

* Solicitar avaliagéo especializada em
salude mental antes da alta da unidade com
encaminhamento ao CAPS

. Iniciar ou ajustar o tratamento
psiquiatrico indicado, e realizar medidas
para reducao da ansiedade e angustia do

momento

- . Sinais
L) Mobilizagao do suporte de alerta
social/familiar e avaliagdo de condigbes de de risco

internagao domiciliar

] Reavaliagdo frequente durante a
permanéncia na unidade

. Orientagéo quanto a restricdo de
acesso a metodos potencialmente

perigosos
° Registro em prontuario

. Permitir a expressao emocionh A 4

. Mobilizag&o do suporte ﬂ Apos avaliagio da equipe \
social/familiar especializada em saude mental,
° Orientag&o quanto & restrigao considerar inte!'r_wa(;é? em hospiEaI
de acesso a métodos potencialmente geral até estabilizacdo e condicoes
perigosos seguras de internagédo domiciliar e
) . encaminhamento para CAPS, ou

L] Registro em prontuario . -

- o o . Em casos com risco iminente,
. Solicitar avaliagao especializada miiltiplos fatores de risco e pouca
em salde mental antes da alta da rede de apoio, encaminhar para
unidade para conduta e ) internagdo em unidade especializada
encaminhamento a APS ou Atencgéo em Salde Mental (IHB ou HSVP)
secundaria conforme o caso \ /
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Para todos os niveis de atengao

Se tentativa

. Avaliar método usado e oferecer cuidado clinico,
cirdrgico ou ortopédico imediato urgente conforme a

de suicidio \ : . .

necessidade, encaminhando a Rede de Urgéncia e
Emergéncia conforme Portarias n° 386/2017 e 536/2018
. Garantir a seguranga da pessoa durante todo o periodo
no local de atendimento, manter vigilancia constante durante a
permanéncia no servigo
. Realizar avaliagdo do estado mental atual e do risco de
suicidio para considerar internagao ou tratamento ambulatorial,
preferencialmente por especialista em saude mental
. Prosseguir conforme o grau de risco avaliado (alto ou
extremo)
. Elaborar um Plano de Seguranga com o paciente

»l Orientar sobre cuidados com as medicagfes prescritas,
possiveis efeitos adversos, tempo e dose para efeito
terapéutico
. Garantir seguimento do caso apds a alta, realizar
encaminhamento responsavel ao servico que devera
prosseguir 6 acompanhamento e/ou agendar retorno precoce
. Orientar familiares ou acompanhantes quanto a
necessidade de vigilancia constante e suporte no momento de
crise, e reforcar a importdncia da restricio de acesso a
métodos perigosos
. Realizar Notificacdo de violéncia autoprovocada
conforme Nota Técnica n°1/2017 - SVS
. Registrar em prontuario de que houve tentativa de
suicidio, bem como de todas as medidas tomadas, orientacdes
e encaminhamentos fornecidos

- + Realizar o registro no prontuério e na Declaracéo de Obito
Se obito por
suicidio ) . )
- Encaminhar o corpo a autoridade competente (IML)
« Oferecer suporte a familia enlutada
—————

« Avaliar encaminhamento de familiares a servigos de
posvencgao

« Atentar as reagdes da equipe que participou do cuidado e
buscar / oferecer suporte aos profissionais
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