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Contact With Mental Health and Primary Care Providers
Before Suicide: A Review of the Evidence amipsychiatry 2002

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

*No ano anterior ao suicidio, 77% das pessoas foram
atendidas em servicos de Atencao Primaria, enquanto
32% delas foram atendidas em servicos de saude
mental.



Psychological autopsy studies of suicide: a
SYStematiC reVieW Psychological Medicine, 2003

e 54 were case series and 22 were case—control studies. The median
proportion of cases with mental disorder was 91% (95% Cl 81-98%) in
the case series.

* In the case—control studies the figure was 90% (88—95%) in the cases
and 27% (14—48%) in the controls.

* Co-morbid mental disorder and substance abuse also preceded
suicide in more cases (38%, 19-57%) than controls (6%, 0—13%).

* The population attributable fraction for mental disorder ranged from
47-74% in the seven studies in which it could be calculated.



Prevaléncias de ideacao, plano e tentativa de suicidio: um inquérito
de base populacional em Campinas, Sao Paulo, Brasil cad. saude pubiica, 2009

Atendidas em
Pronto-Socorro

De cada 100 habitantes

Botega et al., 2005




Prevencao do Suicidio: Um Recurso para
Conselheiros owms, 2006




Prevencao do Suicidio: Um Recurso para
Conselheiros owms, 2006




Evaluation and treatment of the suicidal
p atl e nt « American Family Phisician, 2012

* Perguntar diretamente sobre ideagao suicida em
pacientes com fatores de risco esta associada a
tratamento e manejo mais efetivos.

* Triagem para depressao, ansiedade e alcool ajuda a determinar a
gravidade dos sintomas em pacientes com possivel ideacao
suicida

* O uso de contratos de prevencao de suicidio devem ser evitados

* O tratamento da ideacao suicida deve incluir Medicamentos e
intervencoes psicologicas.



Relatos comuns de usudrios com pensamentos

suicidas:

“Eu ando pensando besteira.”

“Acho que minha familia ficaria melhor se
eu ndo estivesse aqui.”

“Eu sou um peso para os outros.”
“Estou com pensamentos ruins.”
“Era melhor que eu estivesse morto.”
“Eu ndo aguento mais.”

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

“Eu preferia estar morto.”




Fatores de RiSCO sotegs, 2015




Fatores de RiSCO sotegs, 2015




Fatores de RiSCO sotegs, 2015




Fatores de Protecao sotee, 20




Fatores de Protecao sotee, 20




Abordagem da Pessoa com Risco de
Suicidio
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Abordagem da Pessoa com Risco de
Suicidio
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Abordagem da Pessoa com Risco de
Suicidio

* PERGUNTAS ABERTAS
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Abordagem da Pessoa com Risco de Suicidio

e Tem vontade de morrer?

* Pensa em se matar?

* Planeja como se matar?

* Tem acesso a COMO pensa em se matar?

* Vocé tem algum motivo para viver?

* Ja fez alguma tentativa se suicidio anteriormente?

* Tem feito uso de alcool? De alguma outra substancia?




O que nao fazer?

lgnorar a situacao ou expressar qualquer tipo de julgamento.
Mostrar-se surpreendido, envergonhado ou em panico.

Tentar se desfazer do problema acionando outro profissional de saude ou
servico, considerando-se livre de qualquer acao.

Falar que tudo ficara bem sem atuar para que isso ocorra.
Desafiar a pessoa a seguir a diante.

Dizer que o problema é comum, nao é grave.

Dar falsas garantias.

Garantir o segredo.

Deixar a pessoa sO nos casos de grave risco de suicidio.



Notificagcdes — Municipio Rio de Janeiro

Notificagbes de Violéncia autoprovocada em residentes Rio de Janeiro segundo més de ocorréncia e ano, 2010 - 2017.

Mes da Notificacdo
Julho
145
97
72
35
25

Ano
Abril

130
68
54
13
21

Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
179 21 0 0 0
148 159 142 138 150
77 89 83 93 82
49 54 51 53 57
28 22 23 20 11
12 32 28 21 18
506 344

Junho
143
82
70
25
19

Maio

171
53
47
15
18
12 20 7

319 366 385
Base de Dados: 11/09/2017

Fevereiro
117
/1
54
26
19

Janeiro
131
82
49
27
18

Marco
113
80
80
20
14

2017 *
2016
2015
2014
2013
2012 12 14 15 20
Total 321 303 324 314

Fonte: SINAN Ano 2017 - dados parciais, sujeitos a revisdo

Notificaces de Violéncia autoprovocada em residentes Rio de Janeiro segundo ano de notificacdo e ciclo de vida, 2010 - 2017.

Ano

Ciclo de Vida

Total

Crianga Adolescente Adulto

Idoso

2017 *
2016
2015
2014
2013
2012

296
256
165
100
62
54

/88
940
626
294
156
138

50
72
59
31
20
19

1150
1270
850
425
238
211

Total

933

2942

251

4144

Fonte: SINAN Ano 2017 - dados parciais, sujeitos a revisdo

Base de Dados: 11/09/2017



Notificagcdes — Municipio Rio de Janeiro

Notificacdes de Violéncia autoprovocada em residentes Rio de Janeiro segundo ano e AP de notificacdo, 2010 - 2017.

AP de Notificacdo

2017 *

2016

2015

2014

2013 !

2012 . . 69 2 11
Total 211 340 782 144 541 509

Fonte: SINAN Ano 2017 - dados parciais, sujeitos & revisdo  Base de Dados: 11/09/2017
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ordagem da Pessoa com Risco de Suicidio

ABORDAGEM DO RISCO DE SUICIDIO

Ideia relacionada a
vontade de morrer

Necessario
abordar o
paciente

Utilizar abordagem calma, aberta, de
aceitacdo e de nio julgamento &
fundamental para facilitar a comunicacgdo
e o vinculo.

O profissional deve perguntar sobre as
razdes que a pessoa tem para viver*, pois
da a dimensfo da gravidade da
desesperanca e da falta de perspectiva de
futuro.

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

Auxiliar na construgdo de estratégias de
enfrentamento da crise

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

- Falar abertamente & a 12 Acdo de Prevencio e tratamento.
-Encontrar ambiente adequado para conversar tranquilamente,
mantendo a privacidade.

- E importante reservar o tempo necessario para o acolhimento
e escuta.

-Preferir perguntas abertas, feitas a partir da propria fala do
usudrio, pois gera respostas mais espontianeas (veja sugestdes
de abordagens a seguir).

- Ter vontade de morrer ndo significa que a pessoa pensa em
se matar.

Importante saber se a pessoa*:

- Pensa em suicidio como possibilidade.

- Pensa em forma(s) de cometer suicidio.

- Tem acesso aos meios para colocar os planos de suicidio em
pratica ou o planejamento suicida em pratica.

*Essas informacdes ajudam a
avaliar a gravidade e a necessidade
da internacio.




Avaliacao da Pessoa com Risco de Suicidio

‘ ESTRATIFICACAO DO RISCO DE SUICIDIO

Paciente com histdrico de tentativa prévia, apresentando ideacdo
suicida frequente e persistente (o pensamento estd presente por muito
tempo), com planejamento e acesso a forma como planejou.
Impulsividade, rigidez do proposito de se matar, desespero, delirium,
alucinagbes, abuso/dependéncia de dlcool ou drogas sdo fatores
agravantes.

Paciente com historico de tentativa prévia, apresentando ideacdo suicida
frequente e persistente (o pensamento estd presente por muito tempo), sem
planejamento. Auséncia de impulsividade ou abuso/dependéncia de dlcool ou
drogas.

Paciente sem historico de tentativa prévia, apresentandoideacdosuicida, sem
planejamento.




Avaliacao da Pessoa com Risco de Suicidio

AVALIACAO DO RISCO DE SUICIDIO

UNIDADE DE ATENCAOD
PRIMARTA . .
EAOT CONSULTORIO AVALIACAO DA GRAVIDADE

ESTRATEGIAS DE CUIDADO
NA RUA

4 N\
Paciente com

. - . . Com planos de cometer suicidio,
rherzrer il acesso aos planos e Urgéncia ou
Lo s e Médico (a) solicita VAGA ZERO via
Emergencia Clinica® por lataforma de ambulincias
comorbidade psiquiatrica®, clinica P
cirirgica, obstétrica

Importante avaliar se a pessoa:
- Presenca de sintomas depressivos
- Tem veontade de morrer.
ACOLHER E - Pensa em se matar. \ /
AVALIAR O - Tem planos de como se matar.
PACIENTE - Tem acesso aos planos.

- Tem histéria de tentativas anteriores de
suicidio.

- Avaliacdo imediata da necessidade de

. . internacdo ou de acompanhamento
Com sintomas depressivos graves e

. T ) QUADRO
com planos de cometer suicidio gtensn u_]ehm CAT - di ESTABILIZADO
- Faz uso de dlcool ou outras drogas. B

L. . enfermeiro (a) da equipe.
- Possui razdes para viver.

Recomenda-se que os casos
encaminhados aoc CAPS continuem
sendo acompanhados pela APS

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

Manter o cuidado do caso na Unidade de
SEM planos de cometer suicidio APS. Moniterar se a ideagio suicida nio

L. . evolui para planejamento e tentativa.
0BS.: Em caso de davida: Acionar NASF/ CAPS no
momento do atendimento para discutir o caso ou

encaminhar a emergéncia.




VAGA ZERO?

Impossibilidade de realizar avaliacdo precisa e/ou acompanhamento ambulatorial satisfatorio.

Pessoa com ideacdo, planos e acesso aos planos, especialmente se for imediato e de modo
violento.

Necessidade de periodo mais longo de avaliacao do paciente.

Auséncia de suporte social.

Determinacao, rigidez em realizar os planos.

Casos graves com familia disfuncional ou sem condicoes de fornecer suporte.
Pessoa trazida por terceiros que nao colabora na avaliacao.

Agitacao Psicomotora.

Importante acionar um profissional de saide mental do NASF e/ou equipes de satide mental dos
CAPS para discutir em conjunto a melhor condug¢ao do caso, sempre que possivel ou houver
duvida.



Avaliacao da Pessoa com Risco de Suici

Paciente com quadro depressivo e
ideacio suicida

SEM planos de cometer

+ Com tentativa anterior, e/ou
* Suporte social fragil, e/on
+ Uso de alcool e outras drogas.

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

Dispensar a medicagdo em intervalos menores, se
necessario.

Discussdo do caso com profissionais de Saide Mental
do NASF ou com o servico de saude mental de
referéncia  para  avaliar a necessidade de
encaminhamento para ambulatério especializado,
mantendo a coordenagdo do cuidado pela APS.

suicidio

* Sem tentativa anterior.
* Bom suporte social.
* Sem historico de dlcool e outras drogas.

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

Iniciar tratamento medicamentoso com menor potencial de letalidade (caso

seja utilizado em uma tentativa). Dispensar a medicagdo em intervalos

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

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

Garantir bom sono.

Articular o cuidado com o CAPS ou CAPS Alcool e Drogas (CAPS ad).
Mobilizar familia e/ou pessoas préximas e/ou recursos da comunidade para
monitorizagdo do risco e apoio. Esclarecer que conversar sobre suicidio reduz
a ansiedade associada ao sentimento. Criticas 4 pessoa ndo a ajudam.

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

10



Pessoa com Quadro Depressivo, Ideacao Suicida,
Planos de cometer suicidio e acesso aos planos

Conduta no Primeiro Atendimento

Nio deixar a pessoa sozinha.

Avaliar necessidade de solicitar Vaga Zero - Regulagio para os leitos de ShL

Caso ndlo esteja indicada internagio em satide mental. pode-se articular nos casos graves, internacéo domiciliar,
destacando membro(s) da familia (rede social) para vigilincia 24h ao dia.

Organizar a equipe e agendar atendimentos em intervalos menores, semanais, a fim de monitorar se a ideagio
suicida ndo evolul para planejamento e tentativa. Telefonemas e visitas domiciliares sdo opgdes.

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

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

Avaliar necessidade de atendimento psiquidtrico especifico, além do atendimento conjunto realizado com
psiquiatra em matriciamento.

Avaliar a necessidade de atendimento especifico pelo psicélogo do NASF, além do atendimento conjunto, ou
encaminhamento para ambulatorio especializado para psicoterapia, mantendo a coordenacdo do cuidado pela APS.
Remover os meios de autoagressdo (objetos perfuro cortantes, armas de fogo, cordas, venenos, medicamentos).
Garantir bom sono.

Articular o cuidado com o CAPS Infantil (em caso de infincia e adolescéncia) CAPS Adulto ou CAPS AD para
acompanhamento de periodo de crise.

Mobilizar familia e/ou pessoas proximas e/ou recursos da comunidade para monitorizagdo do risco e apoio.
Esclarecer que conversar sobre suicidio reduz a ansiedade associada ao sentimento. Criticas 4 pessoa ndo a ajudam
Fornecer suporte 4 familia.

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

Colocar a unidade de salide a disposicdo para retorno.

Se houver temtativa, notifica-la, realizar notificagio compulsoria imediata (Portaria n® 204/2016), através da

Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal Autoprovocada.




Pessoa com Quadro Depressivo, Ideacao Suicida,
Planos de cometer suicidio e acesso aos planos

No Seguimento

Atentar que o periodo de 30 dias apos alta hospitalar é também de maior de risco.
Organizar a equipe e agendar atendimentos em intervalos menores, intensificando a
relacdo com a ESF. Visitas domiciliares e telefonemas por membros da equipe,
incluindo ACS sdo opgoes.

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

Acionar profissionais NASF ou do servico de saide mental de referéncia para
acompanhamento conjunto com psiquiatra e psicologo (a).

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

Garantir bom sono.

Articular o cuidado com o CAPS ou CAPS Alcool e Drogas (CAPS ad).

Mobilizar familia e/ou pessoas proximas e/ou recursos da comunidade para
monitorizagdo do risco e apoio. Esclarecer que conversar sobre suicidio reduz a
ansiedade associada ao sentimento. Criticas a pessoa ndo a ajudam.

Avaliar a necessidade de atendimento especifico pelo psicologo do NASEF, além do
atendimento conjunto com matriciamento dos profissionais de satide mental do NASF,
CAPS ou outros servigos de saide mental.




Internacao Domiciliar

Permanecer a maior parte do tempo em casa, ndo sair sozinha, nao ficar com porta trancada, ndo
ficar responsavel pela prépria medicagdo.

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

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

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

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

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

Informar e esclarecer duvidas ao paciente e sua familia, especialmente quem administra a
medicacao.

Dar suporte também a familia.
Reavaliar semanalmente as acdes empreendidas anteriormente, alterando e repactuando o PTS.



Avaliacao da Pessoa com Risco de Suicidio

* O periodo de maior risco de suicidio pode nao ser quando a
pessoa esta gravemente deprimida, mas quando comec¢a a
melhorar.

* Na presenca de dor cronica ou de doencas clinicas que contribuam para
os sintomas depressivos e para a ideacao suicida, € fundamental o bom
manejo das comorbidades.

 Casos graves de risco de suicidio, que na pratica clinica mais
frequentemente estao ligados a depressao grave, transtorno afetivo
bipolar, esquizofrenia, transtornos de personalidade, abuso e
dependéncia de substancias ou mesmo a mais de um destes problemas
de saude mental associados, sejam acompanhados por especialistas e
qgue a Atenc¢ao Primaria participe do cuidado.



Contrato

* O estabelecimento de um contrato so é valido quando os pacientes
tém controle sobre suas acoes.

 Ainda que seja estabelecido um contrato terapéutico, ele nao
representa uma garantia de que a pessoa nao realizara uma tentativa.
Ele pode ser um elemento utilizado pelo paciente como referéncia de
quando pedir ajuda, ao sentir qgue nao tem mais condi¢coes de
cumprir com o gue pactuou.
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EQUIPE: CUIDANDO DE QUEM CUIDA

An encore too many, 1887
Francis Barraud

e Atendimento Conjunto

* Plano Terapéutico Singular com
acoes compartilhadas entre
membros das equipes da AP e de SM

* Trabalho compartilhado com o NASF,
AP, NASF e outros profissionais de
SM atento uns aos outros.

* Em caso de necessidade, encaminhar
o profissional para atendimento







Obrigado
hearoch@gmail.com



