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DESCRIGAO TECNICA DO PRODUTO
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Areas de Conhecimento: Ensino em Saude; Psicologia;
Saude Mental.

Finalidade: Colaborar com o processo de ensino-
aprendizagem dos estudantes de Psicologia, por meio de
uma abordagem diddatica e reflexiva que favoreca a
ampliagcdo do conhecimento sobre a prevencdo e manejo
do comportamento suicida, favorecendo o desenvolvimento
de competéncias para a atuacdo sensivel, fundamentada e
comprometida com a realidade social e sanitdria brasileira.

Categoria do Produto na Area de Ensino: Material

didéatico/instrucional — Manual (guia).

Disponibilidade: Irrestrita, preservando-se os direitos
autorais bem como a proibicdo do uso comercial do
produto.

Divulgagéo: Formato digital e impresso.

Instituicdio envolvida: Universidade do Estado do Pard
(UEPA) - Programa de P6s-Graduagdo em Ensino em Sadde
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NOTAS INTRODUTORIAS :

Abordar a temdtica do suicidio na formacgdo
profissional requer planejamento e preparo, em razdo
de tratar-se de um assunto sensivel, complexo, e que
pode suscitar variadas reagdes, especialmente no
caso de individuos que apresentam um certo grau de
vulnerabilidade psicolégica. Assim, & preciso um
cuidadoso olhar para os aspectos técnicos e
humanisticos que o tema enseja.

Como o guia foi projetado para o contexto da
Psicologia, optou-se pela inclusGo de topicos
considerados fundamentais nas atividades de ensino
e aprendizagem. Entretanto, pela sua natureza e seu
potencial para mobilizar sentimentos e emocodes, é
recomenddvel atengdo aos aspectos emocionais e
comportamentais decorrentes, haja vista que algumas
pessoas podem se sentir ansiosas ou mobilizadas.

O estudo do comportamento suicida suscita empatia,
compaixdo e um olhar cuidadoso para as
necessidades biopsicossociais, tdo importantes no
cendrio do ensino em sadde. Trata-se de um assunto
que precisa ser tratado com seriedade e
responsabilidade, de modo a promover a superagdo
de inUmeros equivocos e preconceitos, os quais ainda
reforgcam a pouca problematizagdo dessa realidade.



Por fim, & preciso lembrar que a formagdo em
Psicologia também pressupbe um processo pessoal
de progressivo autoconhecimento, e isso vale tanto
para docentes e preceptores, como também para os
alunos. Por isso, todos tém sempre muito a aprender
com esse tipo de reflexdo!



APRESENTACAO

O Guia de Prevencdo e Manejo do Comportamento
Suicida para Estudantes de Psicologia é resultado da
Dissertagdo de Mestrado Profissional “PRODUTOS
EDUCACIONAIS PARA A PREVENCAO E MANEJO DO
COMPORTAMENTO SUICIDA NO ENSINO DE PSICOLOGIA”,
desenvolvido no Programa de Pés-Graduagdo em
Ensino em Saude na Amazdénia, da Universidade do
Estado do Pard.

Trata-se de um material didatico contendo
conteddos elaborados a partir de uma pesquisa de
campo realizada com estudantes de Psicologia (entre
0 7° e o 10° periodo), na qual foram identificadas as
demandas de aprendizagem sobre o tema. Sua
concepgdo partiu do intuito de contribuir & formagdo
académica de futuros psicélogos, especialmente no
que concerne a prevengdo e manejo do
comportamento suicida.

A escolha das temdticas foi realizada visando &
integragdo entre os conteudos tedricos e prdaticos
contemplados nos componentes curriculares do
curso, de modo a desenvolver e aprimorar os
conhecimentos, as habilidades e as competéncias
para atuar na drea de sadde mental. Embora
represente  uma importante ferramenta para
potencializar o aprendizado, recomenda-se que sua
utilizagdo possa ser acompanhada por educadores e
profissionais com experiéncia na darea, haja vista a
complexidade que envolve o tema.



Além disso, como os alunos sdo inseridos em cendrios
de pratica j& nas primeiras séries do curso, é esperado
que os assuntos abordados auxiliem o ensino e o
aprendizado sobre a temdatica, inclusive por sua notavel
importéncia no campo da satde publica.

A prevencdo e manejo do comportamento suicida
requer o desenvolvimento de acgdes voltadas ao
acolhimento em saude mental, e as informagdes aqui
apresentadas devem guiar o estudante de Psicologia
por esse caminho tdo complexo, mas téo cheio de
significado. Apesar de estar direcionado a estudantes
de Psicologia, o material pode ser Gtil para estagidrios,
residentes e profissionais que atuam no campo da
saude mental, nos vdarios niveis de atencdo a saude.

Para os docentes, o guia pode ser utilizado como
material de apoio didatico-instrucional em atividades
tedricas e praticas, visto que contempla informacdes
essenciais para compreender como a Psicologia pode
e deve intervir nesse cendrio.

Boa leitura!

Gleycielle Silva Magalhdes Ana Cristina Vidigal Soeiro




1. PREVENGAO E MANEJO DO COMPORTAMENTO
SUICIDA NA PSICOLOGIA

O guia foi concebido para ser usado em variados
contextos, e portanto, seu foco inclui a apresentagcdo
resumida de temas que devem ser contemplados na
formacdo de estudantes de Psicologia. Assim, o
objetivo é ajudar a responder ds seguintes perguntas:

Como descrever a relevancia da tematica no
ensino em saide?

De que forma o tema tem sido concebido ao
longo da historia e por que se tornou relevante
sob a perspectiva da Saide Coletiva?

O que significa realizar acolhimento em salde
mental, especialmente em se tratando de
demandas suicidas?

Quais referénciais e técnicas da Psicologia
podem ser utilizados para prevengéo e manejo
do comportamento suicida?

Por ser um produto educacional, o guia pode ser
utilizado no processo de ensino/aprendizagem, com
auxilio de metodologias de ensino que incluem o estudo
dirigido, as aulas expositivas dialogadas, sala invertida,
aprendizagem baseada em problemas e outras
estratégias usadas no meio académico.
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2. O SUICIDIO COMO UM PROBLEMA DE
SAUDE PUBLICA

Vocé sabe quando o

suicidio se tornou um
problema de saude
P&bhca?

2.1 Aspectos histéricos e culturais

No decorrer da histéria, observam-se diversas
representagées e motivagdes para o suicidio.
Algumas condig¢ées sociais influenciavam sua
pratica no passado, a exemplo dos escravos e povos
cativos que se suicidavam para se esquivar dos maus
tratos e exploragcdes que sofriam. Como & possivel
constatar em diversos relatos histéricos, hd vdarios
significados e tabus em torno do assunto, e algumas
representacées predominam até os dias atuais (Botega,
2023; Drane, 2013).

Na antiguidade greco-romanag, o suicidio era visto
como natural, desde que a morte provocada ndo
ofendesse aos deuses. O governo detinha uma
substancia letal (cicuta) para esse fim, portanto,
individuos que desejassem o autoexterminio, deveriam
pedir permissdo ao Estado para tal. Caso a permiss@o
fosse deferida, era entregue uma por¢cdo da substéncia
para realizar o suicidio. No entanto, como o tesouro ndo
poderia ser prejudicado, soldados, escravos ou
criminosos ndo tinham direito de escolha sobre a propria
morte (Botega, 2023; Soares, 2017).
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Sécrates, Platdo e Aristoteles ponderavam sobre o
suicidio, mas somente Aristoteles, era totalmente
contrdrio a tal pratica, por considerd-la onerosa para o
Estado. Entretanto, os estoicos romanos consideravam
o0 autoexterminio uma saida justificavel, desde que a
morte estivesse coerente com os valores de vida, ou
quando as limitagées do corpo ndo mais permitissem
uma vida desejdavel. No entanto, a partir do século V, o
suicidio foi proibido pelo imperador romano
Constantino, devido a questdes econdmicas e politicas.
De forma que, além da culpabilizagdo do suicida, os
bens dos familiares eram apreendidos (Botega, 2023;
Soares, 2017).

Na Idade Média, o suicidio era reprovavel, uma vez
que este periodo é caracterizado pela forte influéncia
da religiosidade cristd catbélica no mundo ocidental.
Neste contexto, o homem ndo teria permissdo para
interromper a vida que recebera de Deus, e muito
menos deixar de servir a sociedade com sua existéncia.
Entretanto, hd registros de suicidios cometidos por
religiosos, homens e mulheres de diferentes classes
sociais, em razdo de diversas motivagées; de amor e
cime, ao medo da puni¢cdo ou humilhacdo (Botega,
2023).

Além disso, os homens se matavam cerca de trés
vezes mais que as mulheres, sendo que o meio mais
utilizado era o enforcamento, que ocorria geralmente
em casa ou nos arredores, entre a meia noite e a
madrugada. J& nessa época, o autoexterminio foi
relacionado tanto as questdes espirituais e de saude
mental (loucura), quanto as pressées e sobrecargas do
trabalho (Duarte et al., 2022).
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Na Europa medieval, o suicidio além de desonroso e
iniquo, era também considerado crime. A puni¢do era
realizada pela Igreja, pois o caddver do suicida ndo
era enterrado em solo consagrado e ndo recebia os
ritos religiosos; e pelo governo, que confiscava os bens
do infrator para a coroq, impedindo a heranga de seus
familiares. Para tanto, o ébito era julgado por um juri
formado por um legista e pelas pessoas que
encontraram o corpo. Ao deliberar que o individuo
estava em estado fisico ou mental alterado, como por
exemplo febre ou frenesi, o suicidio era considerado
acidental, e por ndo haver dolo, as penas ndo eram
impostas (Seabourne et al., 2001).

Na Idade Moderna, a partir do século XVI, o suicidio foi
compreendido para além da religiosidade. O termo
comegou a ser utilizado no século XVII para
representar a jungdo dos termos latinos sui (se
mesmo) e caedes (acdo de matar).

Com a secularizagdo, a qual abrange aspectos
filoséficos, sociais e também relacionados a sadde, o
suicidio passou a ser visto como um dilema humano;
atrelado & melancolia e a personalidade. Os individuos
que realizavam o ato passaram a ser vistos como
vitimas, e ndo como criminosos ou pecadores. Nessa
mesma época, se iniciaram as discussdes sobre as
liberdades individuais e o direito de morrer. Porém, as
concepgodes religiosas sobre a vida e a morte se
mantém presentes até a atualidade (Botega, 2023;
Duarte et al,, 2022).
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No século XVIll, Goethe publicou o romance Os
sofrimentos do jovem Werther, no qual o protagonista
morria por autoexterminio. Apds esta publicagdo, foi
registrada uma expressiva elevagdo nas taxas de
suicidio na Europa. Mais tarde, em 1974, David P. Philips
cunhou o termo “Efeito Werther”, expressdo usada para
designar o aumento de suicidios apés a divulgacdo de
um caso especifico, principalmente se a midia se
utilizar de sensacionalismo, ou se o suicida for uma
celebridade (Metelski et al., 2022).

Outro grande marco quanto a tematica do suicidio foi
a publicagéo do livro O Suicidio, de Emile Durkheim, em
1897, j& na idade contempordnea. O socidlogo francés
considerava o suicidio para além de um ato solitério, e
enfatizava os aspectos sociais do fendmeno. Durkheim
(2000) descreveu 3 perfis de suicidas: egoista, altruista
e andnimo.

Na opinido do autor, o perfil egoista tem forte
individualizagdo e ao ndo ver sentido na vida, ndo se
detém pelas relagdes sociais. O altruista interrompe
sua existéncia em um contexto de forte integracdo
social, a exemplo da realizagdo de um sacrificio em
prol do grupo. Por fim, o anénimo tem a influéncia
contextual de fenémenos externos, como por exemplo,
as crises econdmicas (Durkheim, 2000).
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Ao contrério do que acreditava Durkheim (2000), o
fendmeno de imitagdo, agora conhecido como “Efeito
Werther”, até hoje é relacionado ao aumento das taxas
de suicidio, por vdarios autores. Apesar das
controvérsias sobre a legitimidade dos argumentos, o
tema constitui uma preocupagcdo muito atual, em
razdo da rapidez na propagacdo das noticias pelos
meios de comunica¢gdo em massa, como d televisdo, e
mais ainda, a internet. Dessa forma, o ideal &€ que o
suicidio seja discutido com acolhimento e
responsabilidade, mediante a criagdo de espagos de
discussdo sobre a saude mental e as possibilidades de
apoio e tratamento, principalmente as gratuitas
(Domaradzki et al., 2021; OMS, 2000; Hawley et al., 2022).

Na contemporaneidade, o suicidio passou a ser visto
como um problema de sadde publica, mas também,
como uma questdo de direito, especialmente no caso
de pessoas que apresentam doengas graves e
ameacadoras da vida. Tais discussées tem motivado
intensos debates sobre o direito ao suicidio assistido,
ou morte medicamente assistida, tema latente na
bioética mundial (OMS, 2021; Botega, 2023, s/p.;
Mehlum et al., 2020; Soeiro et al., 2021).

Para além das questdes religiosas e morais, a
complexidade bioética do suicidio assistido perpassa
pela compreensdo de liberdade e autonomia. Orqg, é
consenso na literatura que grande parte dos suicidios
estdo relacionados a transtornos mentais.
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Ao considerar as alteragdes psiquicas oriundas do
adoecimento mental, além de vulnerabilidades
socioecondmicas que afetam a salde e a dignidade
da pessoa humana, a discussdo sobre o tema fica
aquecida. Conforme apontado por Soeiro et al. “somos
livres pela condigdo humana, mas nem sempre temos
autonomia para decidir conscientemente sobre nosso
proprio futuro”, e por isso é tdo importante a incluséo
dessa tematica no campo da sadde (2021, p.207).

Mehlum et al. (2020) questionam a possibilidade de
suicidio assistido diante de quadros psiquidtricos
graves, mas que adinda ndo receberam os tratamentos
padrdo-ouro. Em 2013, Drane jd questionava a pratica
diante da falta de assisténcia em sadde para idosos,
pessoas com doengas crénicas e pessods com
transtornos mentais. Isso porque muitos ndo tém
acesso ao cuidado mais eficaz ou reconfortante,
portanto, parece contraditério garantir o direito de
escolher a morte a pessoas que ndo tém qualidade de
vida, e até mesmo dignidade, assegurados. Este &€ um
debate em aberto e que requer ponderacdo e
maturidade. No entanto, é preciso cautela para que o
suicidio assistido ndo seja um disfarce para a
mistandsia (Martins, 2023; Westphal et al., 2019; Cabral,
2022).
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2.2 SUICIDIO E COMPORTAMENTO SUICIDA:
CONCEITOS E DEFINIGOES

O suicidio € uma das principais causas
de morte no mundo, sendo reconhecido
como um grave problema de saldde
publica. O termo expressa o obito
autoprovocado de forma intencional,
constituindo uma grave problematica
em diferentes paises.

Em 2019, antes da pandemia do COVID-19,
estimava-se que anualmente 703 mil pessoas
morriam por suicidio no planeta. No Brasil, somente em
2021, foram notificados 15.499 O&bitos por lesbes
autoprovocadas intencionalmente (OMS, 2021; Bentley,
2021; Brasil, s/d.).

O comportamento suicida & amplo e variado em nivel
de gravidade: abrange o desejo de morrer, a ideagdo
de provocar a prépria morte, o planejamento para a
auto violénciag, o planejamento estruturado, a tentativa
de suicidio e o suicidio consumado. Esse & um
fendbmeno complexo e multifatorial que tem como
disparador o sofrimento psiquico e a alta carga de
estresse (Andreotti et al, 2020; Mann et al, 202I;
Bernert et al, 2020; Fawcett et al, 2022).
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Todo

comporto\men’co

suicida éigual?

COMPORTAMENTO SUICIDA

Deseja morrer, pensa que se
Pensamento de morte morresse seria melhor, “Deus podia
me levar”.

Pensa em tirar a prépria vida,

Ideacgdo suicida . .
¢ deseja suicidar-se.

Pensa em como cometeria suicidio,

Planejamento suicida .
pesquisa formas.

Tem um plano especifico de como

Planejamento estruturado L
suicidar-se, quando, onde, etc.

Chegou a tentar o suicidio, foi

Tentativa de suicidio socorrido durante a tentativa ou
sobreviveu.
Suicidio Obito por autoexterminio.

Os fatores de risco podem ser internos, tais como
transtornos mentais, e externos, incluindo, por exempilo,
situagées de vulnerabilidade social. Geralmente, os
fatores internos e externos se integram e podem ser
agravados pelo abuso de dlcool e outras drogas,
conflitos interpessoais e precariedade de habilidades
sociais, além de dificuldades na regulagdo emocional e
na resolucdo de problemas (Kuehn et al., 2020; Mann et
al, 2021; Breet et al,, 2018).
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FATORES DE RISCO

Tentativa prévia de suicidio

FATORES DE PROTECAO

Autoestima elevada

Transtorno mental

Bom suporte familiar

Perdas recentes

Lagos sociais bem estabelecidos

Pouca resiliéncia

Espiritualidade, independente de
religiéo

Impulsividade, agressividade

Razdo para viver

Doengas graves/ crénicas

Auséncia de doenga mental

Humor instavel

Acesso a servicos e cuidados de
satde mental

Situagdo de violéncia na
inféncia

Estar empregado

Desesperanga, desespero,
desamparo

Ter criangas em casa

Abuso de substdncias
psicoativas

Senso de responsabilidade com a
familia

Género masculino

Capacidade de adaptagéo positiva

Idade entre 15 e 30 ou acima de
65 anos

Capacidade de resolugdo de
problemas

Automutilagéo

Relacdo terapéutica positiva

Isolamento social/ solidéo

Projeto de vida, planos para o
futuro

19



Como se iniciou d

prevengdo do suicidio

coletivamente?

A iniciativa de prevenir ao suicidio de forma coletiva
ganhou forga através de grupos religiosos e
filantropos, como o Exército da Salvagdo em Londres e
a Liga Nacional Salve uma Vida, em Nova York, ambos
em 1906. Somente em 1990, a OMS reconheceu o
suicidio como problema de sadde publicq,
aumentando as publicagbes sobre o tema e
impactando a abordagem profissional em sadde.
Nesse periodo, o suicidio j&G era interpretado em
associacé@o aos transtornos mentais (Botega, 2023,

s/p.).

o compor’co\mento

suicida é um transtorno

mental?

No Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM), o comportamento suicida é
apresentado como sintoma. Na 5¢ edicdo do manual
(DSM-5), o tema foi abordado na Secdo I, em
Condigbes para Estudos Posteriores, como Transtorno
do Comportamento Suicida. Na 5°¢ edicdo texto
revisado (DSM-5-TR), Comportamento Suicida e
Autolesdo Nd&o Suicida aparecem na Secgdo I, em
Outras Condigbes que Podem ser Foco da Atencdo
Clinica. Ambas as edi¢des, sendo vdlida oficialmente a
mais recente, abordam o risco de suicidio nos
transtornos em que se aplica tal questdo, como por
exemplo o Transtorno Depressivo Maior e o Transtorno
de Personalidade Boderline (APA, 2014; APA 2023).
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Atualmente, o comportamento suicida ndo constitui
diagnéstico sindrébmico ou nosolbégico préprio, e ao
invés disso, € compreendido como sintoma, possivel
prejuizo ou consequéncia de diversos transtornos
mentais j@ categorizados. Assim, pode ocorrer em
episddio Unico ou especifico, diante de estressores
ambientais, situagées extremas, questdes existenciais,
ndo configurando necessariaomente um quadro
psicopatolégico. A categorizagdo do comportamento
suicida como diagnéstico ndo é acatada por alguns
autores da dreq, a fim de evitar a estigmatizagdo, a
dificuldade de acesso aos servicos de saude, o
aumento de medicalizagdo, e, a simplificagcdo de um
fendbmeno tdo complexo e multifatorial, como é o
comportamento suicida (Fehling et al., 2021).
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2.3 EPIDEMIOLOGIA O que vocé sabe sobre as

taxas de mortalidade por

suicidio no Brasil e no

mundo?
Anualmente, no planetaq, cerca de

727 mil pessoas tiram a prépria vida.
Conforme dados da OMS (2021), em 2019,
1,3% das mortes no mundo tiveram como
causa o autoexterminio, realidade que torna
o suicidio um grave problema a ser
enfrentado pelas autoridades sanitdrias de
varios paises. As taxas foram mais altas entre os
homens (12,6 suicidios a cada 100 mil habitantes), do
que entre as mulheres (5,4). Além disso, a mortalidade
foi maior entre os paises de baixa e média renda, que
também sdo os mais populosos, e representam 77%
dos suicidios. Ao considerar os jovens de 15 a 29 anos
de idade, o autoexterminio foi a 4 maior causa de
morte no mundo, em 2019 (OMS, 2025; OMS, 2021).

Quanto aos continentes, considerando um periodo de
20 anos, a taxa de suicidio padronizado por idade teve
queda significativa em todos os continentes (entre 17%
e 49%). Entretanto, nas Américas, a taxa teve aumento
de 17% no registro dos casos. Infelizmente, as quedas
nas taxas ainda sdo insuficientes para alcancar a
meta de diminuir um terco do nUmero de suicidios no
mundo, até 2030. Além disso, existe a preocupacdo
com a subnotificagdo dos casos de O6bitos por
violéncia autoprovocada e as condi¢gbes desfavordaveis
dos dados e registros de mortalidade, principalmente
em paises de baixa renda (OMS, 2021; OMS, 2014).
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Em estudo internacional com participagdo de 40
paises, incluindo 55.589 participantes com idades
entre 35 e 13 anos (64,84% mulheres, 34,05% homens,
110% n&o-bindrios), foi constatado que o confinamento
na época da COVID-19 afetou a saude mental, com
aumento de sintomas depressivos € ansiosos, mas
sem elevagdo significativa do comportamento suicida
(Fountoulakis et al.,, 2022).

Na Turquia, durante o periodo pandémico, também
foi observado um aumento das solicitagcdes de
atendimento/transporte médico de emergéncia
devido ao uso de substdncias, com elevagdo de 23,3%,
para 253%. Embora nesse periodo, as chamadas
tenham diminuido entre os jovens menores de 18 anos,
aumentaram entre idosos acima de 65 anos (Sahin et
al, 2023).

Em estudo comparativo realizado nos Estados Unidos,
percebeu-se que 0s acessos A0S servigos de pronto-
socorro por questbes de saude mental, incluindo
comportamento suicida, overdose e suspeitas de
tentativa de suicidio, aumentaram de 2019 para 2020,
e retornaram as médias de base, em 2022. O estudo
sugere que os estressores da COVID-19 exacerbaram
as questdes de saude mental pré-existentes entre os
adolescentes, corroborando outros estudos sobre a
tematica (Anderson et al., 2023).
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No Brasil, 0s nUmeros de suicidio tém aumentado de
forma progressiva. Entre 2010 e 2021 houve um
aumento de 42%, elevando a taxa de mortalidade de
52 para 7,5 suicidios a cada 100 mil habitantes,
resultando em 15.507 notificagdes, somente no ano de
2021, das quais 77,8% ocorreram no sexo masculino. A
maior progressdo foi entre 2020 e 202I, com um
aumento de 11,4%. Considerando o periodo entre 2010 e
2021, a taxa de mortalidade por suicidio aumentou em
todas as regides, com enfoque para as Regides Norte
(56,6%) e Nordeste (54,9%), embora a maior taxa
tenha sido na regido Sul do pais, com 11,22 notificagées
a cada 100 mil habitantes (Brasil, 2024).

Os dados de 2021 apontaram que 12% do total de
mortes masculinas foi por autoexterminio, 3 vezes
maior que as taxas femininas (0,4). O Estado com
maior progressdo nas taxas de suicidio foi o Pard com
72%. O Sergipe foi o Unico Estado brasileiro com
reducéo das taxas (-13,7%), embora continuem altas
(5,91/100mil). Entre 2019 e 2021 (pré e pés pandemia),
houve aumento nos casos de suicidio notificados em
todo o pais, com excecdo dos Estados do Acre, Amapd
e Distrito Federal. Ainda assim, considera-se o
aumento de 12% a nivel nacional. Quanto a faixa etdria,
as maiores taxas se concentram em homens idosos, d
partir dos 70 anos e mulheres adolescentes e jovens,
entre 15 e 19 anos de idade (Brasil, 2024).
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Os dados apresentados demonstraram uma mudanga
na tendéncia das taxas de suicidio no Brasil apés o inicio
da pandemia de covid-19, inicialmente com uma
reducdo das taxas acompanhada de uma acentuagdo
da tendéncia de aumento (Brasil, 2024, p.14).

Oliveira Alves et al. (2024) apontam através de
estudo observacional que entre 2011 e 2022 houve
aumento significativo nas taxas de mortalidade por
suicidio no Brasil, progredindo em média 3,70% ao ano,
subindo de 5 suicidios (por 100 mil habitantes) para 7,3
em 2022, totalizando 147.698 registros no periodo.

Em 2022, o autoexterminio entre homens teve taxas
quase quatro vezes maiores do que entre as mulheres.
Em relagdo & idade, a frequéncia foi maior entre 25 e
59 anos, seguida pelos idosos (a partir de 60 anos).
Houve progressdo das taxas em todas as faixas
etdrias.

Em relagdo a raga/etnia, indigenas apresentaram as
maiores taxas, 16,58 (por 100 mil). Quanto ao aumento
percentual anual, os pardos apresentaram 5,35%,
seguidos pelos indigenas, 4,78% (Oliveira Alves et al,
2024).
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3. ACOLHIMENTO EM SAUDE MENTAL NAS
DEMANDAS SUICIDAS

Vocé sabe a

importancia do

3.1 Acolhimento em saide mental nas
diversas areas de atuagdo do
psicélogo

dcolhimento na
saide mental?

O acolhimento no dmbito da saude
constitui a quarta diretriz da Politica
Nacional de Humanizagéo (PNH). E, o
acolhimento com classificagdo de risco
€ um dos dispositivos da PNH que visa
modificar os modelos de atencéo e
gestdo em saude (Brasil, 2010).

Vocé sabe a diferenga

entre triagem e

acolhimento?

Para a PNH acolhimento refere-se a

4 )

processo constitutivo das prdaticas de produgdo e promogdo de
satde que implica responsabilizagdo do trabalhador/equipe pelo
usudrio, desde a sua chegada até a sua saida. Ouvindo sua queixa,
considerando suas preocupagdes e angustias, fazendo uso de
uma escuta qualificada que possibilite analisar a demanda e,
colocando os limites necessdrios, garantir atengdo integral,
resolutiva e responsdvel por meio do acionamento/articulagéo
das redes internas dos servigos (visando & horizontalidade do
cuidado) e redes externas, com outros servicos de salde, para
continuidade da assisténcia quando necessdario (Brasil, 2010, p.51).

\. J
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Nota-se que o acolhimento em sadde integra uma
politica do SUS que vém hd& alguns anos fortalecendo o
atendimento de qualidade ao usudrio, mas que
considera também a formagdo e a gestdo em salde
como pilares fundamentais na construgéo do cuidado
humanizado.

Para tanto, é necessdrio que a PNH seja consolidada
no cotidiono das unidades de saude, como parte
integrante das condutas e relagdes entre equipes de
salde, gestdo e comunidade. Talvez esse seja o
grande desafio: a apropriagdo da politica por parte
dos trabalhadores, gestores e usudrios do SUS (Brasil,
2010).

Somado ao desafio de vivenciar a PNH na prdtica,
tém-se as particularidades do acolhimento em salde
mental. Para Silva et al. (2018), o acolhimento é “um
momento singular na construgdo do cuidado da
pessoa em sofrimento mental, da criagdo do vinculo
profissional-usudrio, bemm como do estabelecimento
da confianga e, consequentemente, da efetivagdo da
rede” (p.2466). Os autores afirmam que a organizagdo
do fluxo (de atendimento) e a capacitacdo dos
profissionais s&o estratégias que favorecem a
responsabilizacdo e colaboram no acolhimento (Silva
et al, 2018).

O acolhimento e o matriciamento sdo as principais
tecnologias de cuidado exercidas na interface da
Atencdo Primdria com a Saude Mental. Mas ainda é
necessdario o fortalecimento desses instrumentos.
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Para que seja possivel “a constru¢cdo de um cuidado
longitudinal,  multidimensional  considerando a
subjetividade do sujeito”, bemn como as caracteristicas
das equipes e a realidade local (Campos et al., 2018,
p.2234). O acolhimento e o matriciamento s&o as
principais tecnologias de cuidado exercidas na
interface da Atencdo Primdria com a Saltde Mental.
Mas ainda é necessdrio o fortalecimento desses
instrumentos. Para que seja possivel “a construgdo de
um cuidado longitudinal, multidimensional
considerando a subjetividade do sujeito”, bem como
as caracteristicas das equipes e a realidade local
(Campos et al,, 2018, p.2234).

O acolhimento ndo é restrito a um espago, um
momento, mas permeia o cotidiano do cuidado em
salde, de forma a promover a autonomia dos
usudrios e a organizagdo do servigo. Desse modo é
que “o diferenciaomos de triagem, pois ele n&o se
constitui como uma etapa do processo, mas como
acdo que deve ocorrer em todos os locais e
momentos do servico de satde” (Brasil, 2010, p.19).

Ao compreender o acolhimento como uma postura, &
possivel relaciond-lo ao papel do psicélogo na
promocdo, prevengdo e restauracdo da sadde mental,
independente da drea de atuagdo. A PNH pode ser
uma excelente inspiracdo para atuagdes intersetoriais
para além das unidades de sadde.
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Entende-se que a Psicologia tem
muito a contribuir na preveng¢do do

suicidio, por se tratar de uma E a psicologia, vocé sabe
ciéncia que estuda e intervém em EIZ IO ER LS UL
pensamentos, emogodes e contribuir na prevengdo do

comportamentos. suicidio?
Do mesmo modo, € um campo de
conhecimento que congrega uma grande
diversidade de teorias e abordagens
metodolégicas, incluindo diferentes
estratégias de acolhimento, prevenc¢do e
promoc¢do da sadde mental. No Brasil, a
Psicologia evoluiu historicamente como
uma profiss@o voltada a saude mental e a
assisténcia psicossocial, motivo pelo qual é
uma drea de conhecimento com grande
importdncia no tema em questéo (CFP,
2022; Feijoo et al., 2023).

A ciéncia psicolégica tem muito a contribuir, tanto no
admbito da saldde coletiva, quanto nas questdes
relacionadas & saude dos individuos. Em se tratando
do comportamento suicidag, as intervengdes devem ser
direcionadas para varios objetivos, tanto sob o ponto
de vista social, como no dmbito na atencdo
individualizada. Para Fukumitsu (2014, p. 271), “o
trabalho do psicoterapeuta, portanto, ndo deve ser o
de evitar a morte, mas, de fato, o de promover a
ampliacdo de situagdes nas quais o cliente possa se
sentir vivo”.

Formalmente identificada como profissdo da area da
saude, a Psicologia integra equipes multiprofissionais
dos servigos de saude publica, tendo espago também
na saude privada. 30



O Conselho Federal de Psicologia (CFP) reconhece
treze especialidades psicolégicas, as quais englobam
variados campos de atuacgdo.

Mas, independentemente da drea e énfase, os
psicélogos estdo comprometidos com a saude mental
e tém como um dos seus principios éticos, zelar pela
salde e qualidade de vida dos individuos e
coletividades, e pela eliminagdo de qualquer tipo de
violéncia (Brasil, 1998; CFP, 2022; CFP, 2005).
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3.2 ACOLHIMENTO, ESTRATIFICAGAO DE RISCO E
PREVENGAO DO COMPORTAMENTO SUICIDA: O QUE
FAZER DE IMEDIATO?

A prevengdo, assim como a promogdo
da sadde, sdo necessariamente metas
intersetoriais. Além disso, a identificagdo
das demandas psicoldgicas diante do
risco de suicidio deve ser realizada em
tempo habil, visando o acolhimento da
pessoa em sofrimento mental e o trabalho
articulado em rede (Lange et al., 2023; Brasil,
2018; Serrano et al., 2021).

Diante de “suspeita”, constatacdo ou relato de
comportamento suicida, o psicdlogo ou profissional de
saude mental deve acolher a pessoa em sofrimento e
avaliar o quadro para que seja possivel estratificar o
risco, planejar a intervengdo ou encaminhar para
continuidade do cuidado.

O comportamento auto lesivo (suicida e ndo suicida)
compde a lista de notificagdo compulséria do
Ministério da Saude. Além disso, a automutilagdo é
enquadrada na categoria Violéncia Doméstica, efou
Outras Violéncias, e deve ser informada & Vigilancia &
Saude, de forma semanal (Brasil, 2017; Brasil, 2025).
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A expressdo “notificagdo compulséria” implica o
comunicagdo obrigatdria, e nesse contexto, significa
que os agravos e eventos listados na Portaria de
Consolidagdo n°4 de 28 de setembro de 2017 e
atualizados na Portaria GM/MS n°6.734 de 18 de margo
de 2025, devem ser informados as autoridades de
satde de forma imperativa (Brasil, 2017; Brasil, 2025).

A tentativa de suicidio, assim como violéncia sexual,
também é de notificacdo imediata & Secretaria
Municipal de Saude (em até 24h). Em caso de
tentativa de autoexterminio a partir de intoxicagdo por
substdncias, deve-se preencher uma segunda ficha
de notificagdo compulséria, a ficha de Intoxicagdo

Exogena (ver anexos) (Brasil, 2017; Brasil, 2025).

Parte das Diretrizes Nacionais para Prevencdo ao
Suicidio & responsabilidade da Vigilncia e
Qualificagcdo das Informacgdes e cabe aos profissionais
de salde cumprir tais direcionamentos (Brasil, 2016;
Brasil, 2017).
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3.3 ENCAMINHAMENTOS:
REFERENCIA/CONTRARREFERENCIA DO USUARIO NA
REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (RAPS)

A Reforma Psiquidtrica Brasileira foi SRR ITLOLT
. a i i ?
um movimento de trabalhadores de Ak EaAEEE NG
. . E ai na sua cidade, como ela
salude mental, pacientes e seus
familiares ocorrido na década de 1970.

funciona?

Até entdo, o cuidado das pessoas em
sofrimento mental era hospitalocéntrico e
asilar, além de marcado por violéncias,
estigmas e punigbes. Contempordnea ao
movimento sanitdrio brasileiro, a Reforma recebeu
influéncias internacionais, oriundas do movimento de
desinstitucionalizagdo psiquidtrica italiana.

Em 1989, surgiu o primeiro Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS) no Brasil. Neste ano também,
iniciaram-se as propostas de politicas publicas de
sadude mental e leis para assegurar os direitos das
pessoas em sofrimento mental no pais (Brasil, 2005).

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) tem entre
suas diretrizes a énfase em agdes de base territorial e
comunitdria, visando estimular a (re)insercéo social e
promoc¢do de cidadania e autonomia, além da
garantia do acesso ao cuidado em saude e promogdo
da equidade, considerando os determinantes sociais
da saude, combate a estigmas e preconceitos e
estabelecimento de agdes intersetoriais para garantir
a integralidade do cuidado (Buss et al, 2007; Brasil,
201).
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A RAPS é composta por seis eixos de servigos e pelos

seguintes dispositivos:

I. Atengdo Primdria em Sadde

Il. Atencdo Especializada

Ill. Atencgdio ds Urgéncias e
Emergéncias

Unidades de Atencéo Basica (UBS)

Equipes de Satde da Familia (eSF)

Equipe Multiprofissional da APS (e-
Multi)

Equipe de Consultério na Rua
(eCR)

Centros de Atencgdo Psicossocial
(caps)

Equipe Multiprofissional de
Atencdo Especializada em Saude
Mental (eMAESM)

Samu 192
Sala de Estabilizagéo

UPA 24h

Pronto-Socorro (portas
hospitalares de atengéo a
urgéncia)
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. . Unidade de Acolhimento (UA)
IV. Atencdo Residencial de

Carater Transitério
Comunidades Terapéuticas (CT)

Unidade de Referéncia
Especializada em Hospital Geral
(Leitos de Saude Mental)

V. Atengdo Hospitalar Hospitais Psiquidtricos (Leitos de

Psiquiatria)

Leitos de Saude Mental em
Hospital-Dia

Servigos de Residéncia
Terapéutica (SRT)

VI. Estratégias de
Desinstitucionalizagdo e

Reabilitagédo Programa de Volta Para Casa
(Pve)

A estratificacdo de risco de comportamento suicida
apresenta certo consenso na literatura. No entanto, é
necessdrio que o profissional conheca a RAPS local
para saber quais os dispositivos existentes em sua
cidade, a fim de fazer os encaminhamentos
adequados e otimizar o acesso do usudrio d
assisténcia em sadde mental, e promover o cuidado
em tempo habil (Espirito Santo, 2018; Rio de Janeiro,
2016; Santa Cataring, 2019).
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4. ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO PSICOLOGICAS
NA PREVENGAO E MANEJO DO COMPORTAMENTO
SUICIDA

4.1 Entrevista

Questdes sobre o comportamento
suicida e auto lesivo ndo suicida devem
compor entrevistas semiestruturadas de
Psicologia e saude mental.

Diante da informagdo de que hd
comportamento suicida, deve-se afunilar
as perguntas a fim de compreender a gravidade
do caso e assim estratificar o risco e planejar
a conduta. Veja a seguir dois topicos importantissimos
que ndo deve faltar em uma entrevista de saldde
mental:

e Violéncia autoprovocada: tem ou ja teve
comportamento suicida? Investigar se pensamento,
ideacdo, planejamento, planejamento estruturado
ou tentativa. Histérico e situacdo atual quanto &
autolesd@o ndo suicida (cortar-se, surrar-se, bater-
se contra objetos/estruturas, queimar-se, etc).

e Projeto de vida: questdes relacionadas a planos de
curto, médio e longo prazo, “sonhos”, desejos.
Aparato emocional e psicolégico para projetar.
Investigar se hd desesperanga e risco suicida.
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Ao iniciar o atendimento, ou até mesmo ao preencher

a ficha ou abrir prontudrio &€ recomendado que
registre um contato de referéncia citado pelo usudrio,
para que possa ser acionado em situagdes de
emergéncia, ou como possibilidade de busca ativa,
em caso de abandono de tratamento.

Importante: manter postura acolhedora e ética (sem
julgamentos); providenciar local confortavel que
permita privacidade. Ao iniciar o atendimento se
apresente (nome, formacdo e funcdo), explique sobre
o acolhimento e as possiveis condutas posteriores e
informe sobre o sigilo dos dados de salde,
mencionando a configuragdo multiprofissional dos
servicos. Explicite que o sigilo ndo é absoluto. Ele pode
ser rompido caso o usudrio oferega risco a si ou a
terceiros (CFP, 2005).
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Seque exemplo de entrevista semiestruturada sobre

comportamento suicida.

Anexar ao prontudrio ou ficha de acolhimento inicial

AVALIAGAO DO COMPORTAMENTO SUICIDA

Adaptado de Rio de Janeiro (2016) e Santa Catarina (2019).

Nome:

Esta avaliagdo é complementar, visto que tem énfase no
comportamento suicida. Deve ser feita avaliagéio geral em satide
mental (entrevista e exame psiquico).

Quando investigar: usudrios em sofrimento mental, pessoas com
transtornos mentais, pacientes com dor crénica ou condigéo médica
incapacitante. Atengdo especial &s minorias sociais e populagées
vulnerdveis.

Importante: postura acolhedora, ndo julgar, proporcionar ambiente
calmo e privacidade, tempo disponivel, falar abertamente, fazer
perguntas abertas, fazer estratificagdo de risco, orientar e prosseguir
com conduta/intervengéo. No caso da Atengdo Bdsica, ainda que
referencie o usudrio para outro nivel de cuidado, & imprescindivel o
acompanhamento.

SAO SEIS PERGUNTAS FUNDAMENTAIS, SENDO TRES PARA TODOS:

1. Vocé tem planos para o futuro? A resposta do paciente com risco
suicida é néo.

2. A vida vale a pena ser vivida? A resposta do paciente com risco
suicida é néo.
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3. Se a morte viesse, ela seria bem-vinda? Desta vez, a resposta serd
sim, para aqueles que querem morrer.

SE O USUARIO RESPONDEU COMO FOI REFERIDO ACIMA, O PROFISSIONAL
DE SAUDE FARA ESTAS PROXIMAS PERGUNTAS:

4. Vocé esta pensando em se machucar/ se ferir/ fazer mal a vocé/ em
morrer?

‘ 5. Vocé tem algum plano especifico para morrer/ se matar/ tirar sua
vida?

6. Vocé fez alguma tentativa de suicidio recentemente?
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QUESTOES ADICIONAIS:

- Tem se preparado para morrer (testamento, carta, etc)?

- Tem rede de apoio? Quem mais sabe da situagéo além do
profissional?

- 0 que vocé estd pensando agora (o que passa na sua cabega)?

- Como se sente?
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- Verificar se ha agravantes como fixagédo atencional, sintomas
psicoéticos, uso de substancias psicoativas, dissociagéio de

Pode ser usada a Escala IRIS - indice de Risco de Suicidio (ver anexo).

ESTRATIFICAGAO DE RISCO

Esta estratificagdo de risco néio se sobrepée a estratificagdo geral em
saidde mental, visto que trata de sintoma especifico (comportamento
suicida). Ou seja, se o usudrio apresenta outros sintomas, prevalece a
estratificagdo geral mesmo que o risco suicida seja baixo.

VERDE AMARELO LARANJA VERMELHO
BAIXO RISCO RISCO RISCO GRAVE [ ALTO RISCO
MODERADO ELEVADO
Pensamento \deacgao [PEEFe®
de morte SU'C'O!O' SEN suicida com Tentativa de suicidio
I S planejament [ plgnejament ou planejamento
- s oesem o ou histérico suicida estruturado
suicida histéricode | e tentativa
tentativas
ESF e E-MULT AMBU'-A'_TéR' CAPS SAMU [ UPA
O DE SAUDE
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IMPORTANTE:

- Nos casos verde, deve-se intervir e monitorar. Caso mude o status de
risco, compartilhar o cuidado com o nivel de atengd@o correspondente.

- Casos em amarelo devem continuar sendo acompanhados e
monitorados pela AB. Em caso de mudanga de status de risco, discutir
caso, e se necessdario, referenciar ao proximo nivel de atengéo.

- Nos casos laranja e vermelho, orienta-se ao acompanhante vigildncia
24h (n&o deixar sozinho, tirar do alcance objetos ou substéncias com
potencial de letalidade, por exemplo: medicamentos, venenos, cordas,
perfurocortantes e armas de fogo), até que seja reorientado por outro
profissional de saude que reavaliar o usudrio.

- Além do encaminhamento por escrito e orientagdées ao usudrio e ao
acompanhante, deve-se referenciar o usudrio ao dispositivo de destino,
ou seja, entrar em contato com o servico em questdo para
compartilhamento do cuidado.

IMPORTANTE: Forneca feedback ao usudrio sobre a
conduta, oriente sobre medidas ndo farmacologicas
de promocgdo, prevencdo e reabilitagdo em saude
mental, explique sobre a referéncia/ agendamento
etc. Verifique se hd davidas. Em caso de usudrio menor
de idade, oriente o responsdvel. Em casos de risco
laranja e vermelho efou idosos ou vulnerdveis,
considere  a possibilidode de  orientar o
acompanhante.
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4.2 Observacdo

A observagdo clinica € uma habilidade essencial no
trabalho em sadde mental. O usudrio serd avaliado
desde a primeira vez que vocé o vir. Em alguns casos,
a avaliagdo comecga na recepcdo ou na entrada do
prédio. Embora alguns aspectos devam ser
perguntados, sem uma boa observagdo ndo é possivel
realizar o exame psiquico adequadamente.

Outro aspecto importante da observagdo é perceber
a reagdo emocional do wusudrio ao longo do
atendimento. Caso o avaliado sinta incébmodo ou
agitacdo, acolhag, sugira uma pausag, ou exercicio de
respiragdo. No geral, os pacientes sdo capazes de
tolerar o desconforto da avaliagdo de risco e
compreendem que o objetivo & protegé-los e planejar
o tratamento (Wenzel et al.,, 2010).

4.3 Exame Psiquico

Assim como a entrevista, o exame psiquico é
fundamental na avaliagdo em sadde mental. A partir
da percepcdo e andlise da apresentagcdo e
comportamento do usudrio torna-se possivel avaliar
as fungbes  psiquicas, distinguir  alteragées,
compreender o quadro sintomdatico e levantar
hipoteses. Claro, sempre em conjunto com a entrevista
e considerando o contexto.
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EXAME DO ESTADO MENTAL ATUAL

Adaptado de DALGALARRONDO, 2019

OBSERVAGAO: mais importante do que mencionar os termos técnicos é
descrever a apresentagéo/manifestagéo do paciente. Se ndo conseguir
avaliar todas as fungées, se atenha ao que avaliou. Considerar o estado
atual e aos dias anteriores & consulta (Gltima semana ou Gltimo més),
bem como o contexto social, ambiental, cultural e académico do
entrevistado.

1. ASPECTO GERAL E COMUNICAGAO NAO VERBAL

Cuidado pessoal, higiene, trajes, postura, mimica, atitude global do
paciente.

2. NIVEL DE CONSCIENCIA (alteragées patolégicas)

- QUALITATIVAS: estados
- QUANTITATIVAS (rebaixamento do nivel crepusculares, estado

dae consciéncia): obnubilagdo, torpor, segundo, dissociagéo da
sorpor, coma, delirium consciéncia, transe, estado
hipnético.

3. ORIENTAGAO

- ALOPSIQUICA: espacial (onde estd, - AUTOPSIQUICA: nome,
como chegou) e temporal (dia, més, idade, profissé@o, estado civil,
ano, hordrio). com quem mora, etc.

4. ATENGAO

- TENACIDADE (manter foco): - VIGILANCIA (diirigir-se a

novos estimulos): hipervigil,
hipertenaz, hipotenaz. hipovigil.
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5. MEMORIA (fixagéo e evocagéio)

- QUANTITATIVAS: hipermnésias, amnésias

- QUALITATIVAS: ilusGes
mnémicas,
alucinagées

mnémicas.
6. SENSOPERCEPGCAO

- QUALITATIVAS:
- QUANTITATIVAS: hiperestesia, hiperpatiq, ilusées,

hipoestesia, analgesias, parestesias,

disestesias tateis.

pseudoalucinagdes,
alucinagoes,
alucinoses.

7. PENSAMENTO (curso, forma e conteido)

- CURSO:
aceleragdo,
lentificagdo,
bloqueio/intercep
tagdo, roubo do
pensamento, fuga
de ideias.

- FORMA: afrouxamento
das associagdes,
descarrilhamento,
dissociagdo e
incoerénica,
desagregacgdo.

- CONTEUDO:
persecutérios,
depreciativos,
poder/grandeza/rique
za/misséo,
religiosos/misticos/mé
gicos,
eréticos/sexuais/de
ciimes, de culpq,
hipocondriacos.

8.LINGUAGEM

Logorreiq, loquacidade, bradifasia, mutismo, perseveragéo verbal,
ecolalia, palilalia, logoclonia, tiques verbais ou fonéticos, coprolalia,
alogia, verbigeragdo, mussitagdo, glossolalia, pararrespostas,

neologismos.
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9. INTELIGENCIA

A inteligénica é uma fungdo psiquica composta. Uma avaliagéo formal da
inteligéncia requer instrumentos psicométricos e expertise do avaliador. No
entanto, no acolhimento em Saldde Mental & possivel verificar se a pessoa
consegue compreender as perguntas e sua capacidade de raciocinio e
resposta. Deve-se levar em conta o contexto social e académico do
entrevistado e seu quadro clinico atual.

10. JUIZO DE REALIDADE (presenca de deirios, ideias prevalentes, etc)

Ideias prevalentes ou sobrevaloradas, delirios, ideias deliréides.

11. AFETO (estado de humor basal, emocdes e sentimentos predominantes)

- HUMOR: hipotimico (deprimido), hipertimico (mania), euforia, elacdo, extase,
irritabilidade.

- EMOCOES E SENTIMENTOS: medo, angustia, ansiedade, apatia, anedonia,
indiferenca, falta de sentimentos.

- AFETO: labilidade afetiva, incontinéncia afetiva, ambivaléncia afetiva.

12. VOLIGAO (vontade)

Hipobulio/obulio, atos impulsivos, atos compulsivos.
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13. PSICOMOTRICIDADE

Agitacdo psicomotora, lentificacdo psicomotora, estupor, catatonia,
estereotipias motoras e maneirismos, tiques, conversao, altera¢des da marcha

14. CONSCIENCIA E VALORAGAO DO EU

Despersonalizacdo, desrealizacdo, cenestopatia, alteragdes do self.

15. VIVENCIA DO TEMPO E DO ESPACO

- ANORMALIDADES DA VIVENICA DO TEMPO: ilusdo sobre a duracéo do
tempo, atomizagdo do tempo, inibicdo da sensacao de fluir do tempo.

- ANORMALIDADES DA VIVENICA DO ESPACO: sensacao de estar fundido ao
mundo exterior, dilatagdo das fronteiras (invade o espaco do outro), sensagdo
de espaco contraido e escuro, sensacdo de invasdo de seu espago interior,
percepcdo de espago exterior como sufocante, pesado e perigoso.

16. PERSONALIDADE

Por se tratar de funcdo psiquica complexa, a avaliacdo geralmente ocorre ao
longo do acompanhamento. Necessario cautela ao avaliar personalidade de
adolescentes e pessoas com sintomas ansiosos ou depressivos.
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17. CRITICA EM RELAGAO AOS SINTOMAS E INSIGHT

1. Consciéncia de que tem um problema

2. Forma de nomear sintomas

3. Adesdo ao tratamento proposto

18. DESEJO DE AJUDA

Verificar a disposig@o do entrevistado. Pode-se utilizar de elementos da
Entrevista Motivacional como tentativa de melhorar a adeséo ao
tratamento. E importante tentar compreender a resisténcia ao
tratamento, acolhendo as perspectivas do usudrio e esclarecendo
eventuais davidas e equivocos.
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4.4 Plano de Seguranca

Vocé ja ouviu falar em

Apbs avaliar e chegar a conclusdo
que é seguro tratar o paciente de forma
ambulatorial, inicia-se o desenvolvimento
de um plano de seguranca (ou plano de
enfrentamento a crise).

Plano de Sequranga?

Trata-se de uma lista estratégica de como o
paciente pode agir diante da iminéncia de um
comportamento suicida.

A légica do plano de seguranca é que ele auxilia os
pacientes a diminuirem seu risco de tentar suicidio no
futuro imediato usando uma lista predeterminada de
estratégias e recursos de coping (Wenzel et al, 2010,
p.127).

N&o é recomendada a utilizagdo de “contratos de
ndo suicidio”, pois podem confundir a avaliagdo do
risco real do paciente. Entretanto, o plano de
seguranga estimula o autorreconhecimento da crise e
o comprometimento em executar estratégias de
forma auténoma (coping), estimulando o usudrio a
contatar terceiros quando necessdrio (Wenzel et al,
2010).
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Veja a seguir um exemplo de plano de seguranca,
conforme Wenzel et al., 2010, p.129).

PLANO DE SEGURANGA

1. SINAIS DE ALERTA (QUANDO EU DEVO UTILIZAR O PLANO DE SEGURANGA):

2. ESTRATEGIAS DE COPING (COISAS QUE EU POSSO TENTAR SOZINHO (A)):

3. CONTATAR OUTRAS PESSOAS:

Telefonar para um (a) amigo (a) para me distrair: Tel.:

Se a distragdo ndo funcionar, direi ds seguintes pessoas que estou em
crise e pedirei ajuda:

Telefonar para um familiar: Tel:

Telefonar ou conversar com outra pessoa: Tel.:

4. CONTATAR UM PROFISSIONAL DE SAUDE DURANTE O HORARIO COMERCIAL:

Os seguintes estabelecimentos podem ser contatados 24h por dia em
qualquer dia da semana:

Assinatura do (a)
Paciente: Data:
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4.5 Aspectos ético-profissionais e legais

Compreender o comportamento suicida como um
problema de salde publica requer a responsabilidade
do Estado brasileiro também para com essa questdo,
uma vez que o artigo 196 da ConstituicGo Federal
assegura que saude é direito de todos e dever do
Estado. E, de acordo com o artigo 122 do Cédigo Penal,
induzir, instigar ou auxiliar alguém a cometer suicidio é
crime no Brasil. Tais questdes juridicas reforcam o
importéncia ndo sé da prevengdo ao comportamento
auto lesivoob mas também do estudo e
aprofundamento cientifico sobre como abordar o
tema na sociedade (Brasil, 2016; Brasil, 2017).

O trabalho em saude mental estd envolvido com a
intimidade das pessoas. Portanto, um dos atributos
mais importantes de um profissional e de uma equipe
de saude mental é a ética. O sigilo das informagdes e
dados de saude dos usudrios € o bdsico que se espera
pré, durante e pbs assisténcia & salde. Isso é
fundamental e & preocupacdo de muitos pacientes,
que podem até retardar ou interromper o tratamento
por medo, vergonha ou por ndo se sentir acolhido e

respeitado no ambiente de saude.

As questdes éticas devem ser pauta das discussoes
e principalmente, critério para definicdo das condutas
psicolégicas. Uma postura ética diante do trabalho em
saude mental se manifesta desde a comunicac¢do
entre usudrios e trabalhadores, até o respeito aos
direitos, crengas, valores e autonomia do paciente.
Assim, o cuidado deve estar centrado no paciente e
ndo nos valores pessodadis do profissional.
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Para quem trabalha com sadde mental, a sombra do
modelo manicomial & um pardmetro do que ndo fazer,
portanto, & necessdrio muita atengdo e cautela para
ndo reproduzir praticas autoritérias e excludentes no
cuidado em salde.

Todos os profissionais de salde devem estar
devidamente inscritos em seus respectivos Conselho
de Classe, que definirdo as atribuicbes e preceitos
éticos da profissdo. Logo, & responsabilidade do
profissional conhecer seus direitos e deveres, zelando
para que suads atitudes sejam coerentes com seu
Cédigo de Etica profissional. Além disso, os Conselhos
Regionais também representam importantes espagos
para o esclarecimento de dulvidas sobre questbes
éticas, morais e legais relacionadas ao exercicio
profissional.
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4.6 Producdo de registro documental e
evolugdo em prontudrio multiprofissional

Todos os profissionais de salde devem
estar devidamente inscritos em seus
respectivos Conselhos de Classe, que
definirdo as atribui¢cbes e preceitos éticos
da profiss@o. Logo, é responsabilidade do
profissional conhecer seus direitos e deveres,
zelando para que suas atitudes sejam coerentes
com seu Cédigo de Etica profissionall.

Além disso, os Conselhos Regionais também
representam importantes espagos para o
esclarecimento de dlvidas sobre questdes
éticas, morais e legais relacionadas ao exercicio
profissional.

Os documentos devem ficar sob a posse e
responsabilidade do profissional (ou instituicéo),
sendo que o usudrio ndo tem acesso Ao registro
documental, embora possa ter acesso ao prontudrio,
seja psicolégico ou multidisciplinar, assim como aos
documentos psicolégicos emitidos (CFP, 2009).
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O acesso ao prontudrio € um direito do usudrio e
quando solicitado, é possivel fornecer uma cépia do
mesmo. Em se tratando de uma equipe
multiprofissional, haverd um Udnico prontudrio, o
multiprofissional ou também chamado como
“prontudrio Unico”. Nele, devem ser registradas
“apenas as informagdes necessdrias”, resguardando-
se as questdes relacionadas ao @ sigilo e
confidencialidade dos dados. Nesse sentido, o registro
documental do psicologo pode ser uma opgdo
coerente para ser utilizada em paralelo ao prontudrio
multiprofissional (CFP, 2009, p.3).

Os direitos e a protecdo das pessoas em sofrimento
mental sdo assegurados pela Lei n°10.216, de 6 de abril
de 2001. Com texto breve, esta lei representa uma
grande conquista para usudrios, familiares e
trabalhadores da saude mental, por representar um
avango frente ao ja ultrapassado modelo manicomial.
Atualmente, as pessoas com transtornos mentais tém
direito @ informag¢do sobre seu quadro clinico e ao
tratamento gratuito, devendo ser tratadas de forma

respeitosaq, livre de qualquer preconceito (Brasil, 2001).
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http://dx.doi.org/10.23937/2378-3656/1410270.%20Dispon%C3%ADvel%20em:%20https:/clinmedjournals.org/articles/cmrcr/clinical-medical-reviews-and-case-reports-%20cmrcr-6-270.php?jid=cmrcr
http://dx.doi.org/10.23937/2378-3656/1410270.%20Dispon%C3%ADvel%20em:%20https:/clinmedjournals.org/articles/cmrcr/clinical-medical-reviews-and-case-reports-%20cmrcr-6-270.php?jid=cmrcr
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6.2 ANEXO B — Ficha de Notificagdo Compulséria de Intoxicagéo
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6.3 ANEXO C - IRIS - Indice de Risco de Suicidio

6.3 ANEXO C - IRIS - indice de Risco de Suicidio

T

Franetson Ale da Velga, Joaing Andrade, Pacla Garrido, Sardra Neves, Mavio Madeina,
Adelatde Craveiro, José Cevdos Santos, Cardeos Broz Savaiva

IRIS - Indice de RIsco de Suicidio

F. A. Veiga, ). Andmde, P. Gamdo, 5. Neves, N, Madeira, A, Craveiro, JC. Santos, C.B. Saraiva

Identificagio:

SOCIODEMOGRAFIA - Ponderagio 1
= Sexo Masculino — 1 Feminine — 0
» Tdade 245 =1 <45 =0

» Religiosidade Nig — 1  Sim —0
Existem factores de naturera religiosa ou espiniiual suscetiveis de frenar a passagem ao acto ?

00

CONTEXTOS = Ponderagio 2 Nip—0  Sim —2

« lsolamento - vive sb, sem apoio familiar ou social ?

= Perda recente marcante - hue, desemprego, perda material ou de estatutoe
= Doenga fisica - incapacitante ou terminal

»  Abuso getyal de dleool ou substingiss

+ Doenca psiquidtrica grave - descompensaciio pctual de psicose.
depressio major unipelar ou bipolar, perturbagiio grave da personalidade

» Histéria de internamento psigquidtrico
# Histdria fTamiliar de suicidio

000 0000

ESFERA SUICIDA
« Histdria pessoal de comportamentos suicidarios
Ponderagio 3 Niio —0  Sim — 3

Considerar Sim em caso de 2 ou mais comportamentos  prévios ou apenas | se grave
(método vislento ou tendo justificado cuidados intensives) D

« Plano swicida

Apurise a existéncia de plano erganizado, consistente, letal ¢ exequivel ?
« valborizar actos proparatanos recentes (exs: carta de despodida. testamento), bem como
© weesso a meios letais (exs: arma de fogo, pesticidas ¢ herbicidus)

Niip —+ 0 Sim — Atribuir directamente o valor 20 a0 Score Total do Indice

O
SCORE TOTAL D
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IRIS: Unt nove indice de avaliagdo do risco de suicidio

IRIS - Instrucdes e Condicdes de Utilizacao
1 - Este indice tem como objectivo a avaliagio psicométrica do risco de suicidio em
individuos que apenas verbalizam ideagdo suicida, ou seja, que nio tenham

protagonizado um comportamento suicidario recente.
2 - Cotar cada item de acordo com as respectivas indicagdes ¢ somar os scores.

3 - O score total méximo possivel = (3x1) + (7%2) + 3 = 20. Notar que o item relativo
ao plano suicida, em caso de resposta "Sim", remete sempre para a atribuigio directa do
score total méximo independentemente dos valores obtidos para os ilens anteriores,

dispensande assim a respectiva soma.

4 - Os pontos de corte sugeridos siio os seguintes:
- Bcore total < 5 — Risco reduzido
- Score total = 5 e < 10 — Risco intermédio

- Seore total = 10— Risco elevado

5 - Estes pontos de corte e riscos associados devem ser objecto de interpretagio
cautelosa e como mera sugestio geral, dependendo do contexto de utilizagio do IRIS. A
possibilidade de ocorréncia de falsos negalivos ¢ incontornavel em qualquer

instrumento psicométrico. A orientagio final a dar a cada caso NUNCA dispensa a

avaliagio clinica especializada por profissionais de salide aurdnomos na drea da
Suicidologia.

6 - O IRIS foi concebido no dmbito do trabalho e experiéncia da Consulta de Prevengio
do Suicidio, criada em 1992 no Servigo de Psiquiatria do Centro Hospitalar
Universitario de Coimbra (na altura Hospitais da Universidade de Coimbra). O seu
desenvolvimento visou dar resposta a solicitagdes de longa data por parie da
comunidade trabalhando na drea da Suicidologia ou em Cuidados de Saide Primarios,
com objectivos clinicos, de formagdo, investigagio ou ouiros. Assim sendo, a sua
utilizagdo & livre ¢ gratuita, Os autores exigem, no entanto, a_devida referéneia em
qualguer trabalho que seja objecto de apresentagiio sob a forma de comunicagio oral,

publicagio, poster ou outra.
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