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1. SIGLAS E CONCEITOS

HUWC: Hospital Universitario Walter Cantidio.
Ideagao suicida: pensamentos sobre ser o agente da prépria morte.

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

Letalidade do comportamento suicida: ameaca objetiva a vida associada a acdo
ou ao método de suicidio. Deve-se notar que a letalidade difere e pode nem
sempre corresponder a expectativa do individuo em relacdo ao que seja
perigoso em termos médicos.

Método suicida: mecanismo utilizado para iniciar-se em comportamento lesivo auto-
infligido com qualquer intencdo de morrer como resultado do comportamento.

Plano suicida: delineacdo de métodos, maneiras, momento, lugar ou outros detalhes para
iniciar-se em comportamento lesivo auto-infligido com qualquer intencdo de morrer como
resultado do comportamento.

Suicidio: morte autoprovocada, com evidéncias de que a pessoa tinha qualquer inten¢do
de morrer.

Tentativa de suicidio: comportamento autolesivo, ndo fatal, potencialmente danoso com
gualquer intencdo de morrer como consequéncia do comportamento.

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

2. INTRODUCAO

O suicidio é determinado pelo ato deliberado de auto eliminacdo, de forma voluntaria e
intencional, fazendo parte de uma gama de comportamentos que envolvem um sofrimento
existencial. Os comportamentos suicidas podem ser identificados como processos autodestrutivos
cronicos, atos conscientes ou suicidios inconscientes, como doencas psicossomaticas e
toxicomanias, assim, tornam-se processos autodestrutivos cronicos lentos provocados (Kovacs,
1992).

Sendo assim, o suicidio deve ser entendido como comportamentos que incluem o
pensamento suicida, ideacao suicida, o plano de suicidio, a tentativa e o suicidio propriamente dito
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2014). N3o se pode considerar o suicidio como uma quest3o
relacionada apenas a dimens3dao da experiéncia individual, mas como algo inserido em uma
determinada sociedade, onde elementos como raca, género, orientacdo sexual, classe social, idade,
etc, devem ser considerados ao olhar para a situacao.

Segundo o Boletim Epidemioldgico: Mortalidade por Suicidio Notificagdes de lesdes
autoprovocadas ndo letais no Ceara (2023), no Estado de Ceard, entre 2009 a 2022 notificaram
24.450 lesGes autoprovadas ndo letais e 8.527 Obitos por suicidio. Tornando-se necessario a
construgao e realizagao de agdes de promogao da vida e prevengdo do suicidio.
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3. OBIJETIVOS
3.1. Geral

e Elaborar e implementar o protocolo de prevencao de suicidio dos
pacientes internados no Hospital Universitario Walter Cantidio.

3.2. Especificos

e Qualificar anualmente os profissionais de saude para identificar, dentre os
pacientes internados, aqueles com risco de suicidio;

e Promover medidas para reduzir o risco de suicidio nessa populacao;
e Comunicar sobre a¢Ges, estratégias e diretrizes sobre prevencgao de suicidio;

e Qualificar a vigilancia de comportamentos suicidas;

4. JUSTIFICATIVAS

O comportamento suicida é entendido como todo ato referente ao desejo de por fim a
prépria vida, incluindo pensamento, planejamento, tentativa e o suicidio consumado. Desde 1990,
o suicidio foi considerado um problema a ser enfrentado pela satude publica (BOTEGA, 2015).

Esse fendbmeno deve ser considerado como complexo e multideterminado, resultado da
articulacdo entre diversos fatores sociais, histéricos e individuais. Seu enfrentamento deve,
portanto, buscar intervencdes abrangentes e dinamicas (SANTOS; KIND, 2020).

A cada ano, cerca de 800 mil pessoas tiram a propria vida e um nimero ainda maior de
individuos praticou a tentativa. Cada suicidio é uma tragédia que afeta familias, comunidades e
paises inteiros e tem efeitos duradouros sobre as pessoas deixadas para tras. Podendo ocorrer
durante todo o curso de vida, o suicidio foi a segunda principal causa de morte entre jovens de 15 a
29 anos em todo o mundo no ano de 2016 (OPAS, 2018).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), no Brasil, o suicidio é a quarta maior causa de
morte na populacdo entre 15 e 29 anos de idade, sendo que entre os homens é a terceira maior
causa e entre as mulheres, a oitava. O Brasil registrou aumento da taxa de mortalidade por suicidio
por 100 mil habitantes: em 2011 foram 10.490 ébitos ja em 2016, 11.433 mortes (BRASIL, 2018).

No ano de 2020, a OMS definiu como meta a reducao em 10%, dos dbitos por suicidio,
apresentando como objetivos para se propor a prevencao do suicidio:

e |dentificacdo de fatores de risco e de fatores protetivos;

e Adequada avaliacdo e manejo em relacdo ao paciente com comportamento
suicida;
Educacdo para populagcdo com o enfrentamento de preconceitos;
Restricdo aos meios letais;

® AcOes educativas da midia;

e Apoio as familias de pessoas em risco suicida.

Em 2019 foi formulado no Brasil a Lei 13.819/2019 que instituiu a Politica Nacional de
Prevengdo da Automutilagdo e do Suicidio (PNPAS), que no seu terceiro artigo traz “a garantia ao
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acesso a atencdo psicossocial das pessoas em sofrimento psiquico agudo ou crénico, especialmente
daquelas com histérico de ideagao suicida, automutilagdes e tentativa de suicidio”.

Os meios utilizados para o suicidio variam de acordo com o acesso aos métodos e a cultura.
Em relacdo ao local onde ocorre, no Brasil a maioria dos eventos acontece no domicilio e em
segundo lugar nos hospitais. Estima-se que pacientes em regime de interna¢do possuem risco de
suicidio trés vezes maior do que na populagdo geral (EBSERH, 2017).

O hospital além do cendrio assistencial, também pode ser o lugar para o comportamento
suicida. Nesse aspecto é importante considerar que o momento da internagdo é delicado e pode
precipitar estresse psicolégico por motivos diversos como: ansiedade de separagdo, medo de
estranhos, medo da perda de controle, sentimento de culpa e retaliagdo, perda de amor e
aprovacao, medo da dor e da morte. Além disso, existem também os fatores de risco relacionados
ao proprio sujeito: presenca de doengas cronicas, terminais dolorosas e incapacitantes somadas a
influéncia de transtornos psiquiatricos como estado confusional agudo (delirium) e depressao, por
exemplo. Outro fator a ser considerado e que aumenta o risco é a histéria pregressa de tentativa de
suicidio prévia.

Prezando pela assisténcia segura e de qualidade o HUWC acredita que este protocolo
contribuird na prevencao do suicidio de pacientes internados, na medida em que fornece subsidios
tedricos e padroniza as a¢des dos profissionais envolvidos no cuidado. Facilitando a identificagdo de
intengdes suicidas por parte dos pacientes e a precoce e oportuna interven¢ao multiprofissional.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

5.1. Critério de Inclusdo

5.1.1. Este protocolo tem como publico alvo todos os pacientes internados
no HUWC.
5.2.  Critério de Exclusdo
5.2.1. Pacientes em coma ou sedados.

6. FATORES DE RISCO PARA O SUICIDIO

Conhecer as situagdes que atuam como fatores de risco para o suicidio pode auxiliar os
profissionais de saude na identificacdo do paciente exposto para iniciar intevencdes de forma
precoce.

Quadro 1- Fatores de risco para a pratica do suicidio

FATORES DE RISCO
Fatores Fatores Psicossociais Transtornos Mentais
sociodemograficos
e Sexo masculino; e Abuso fisico ou sexual; e Depressao, Transtorno
e Adultos jovens (19 a 49 e Perda ou separacdo dos afetivo bipolar,
anos) e idosos; pais na infancia; abuso/dependéncia de
e Estados civis: viGvo, alcool e outras drogas,
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divorciado e solteiro e |[nstabilidade familiar; esquizofrenia,
(principalmente entre e Auséncia de apoio transtornos de
homens); social: personalidade
e Orientagdo e Isolamento social: (especialmente
homossexual ou i borderline);
. e Perda afetiva recente ou . e
bissexual; Comorbidade psiquiatrica
outro N .
® Ateus, protestantes i (ocorréncia de mais de
L . acontecimento
tradicionais, catélicos, um transtorno
. estressante;
judeus; ' mental ao mesmo
i e Datas importantes
® Grupos etnicos (reacOes a aniversario); tempo);
minoritdrios ¢ i Historia familiar de
® Desemprego;
doenga mental;
® Aposentadoria; Falta de tratamento ativo
e Violéncia doméstica; e continuado em saude
e Desamparo; mentél; .
) ) Ideagdo ou plano suicida;
® Ansiedade intensa;
e Vergonha, humilhagao
(bullying)
e Baixa autoestima;
® Desesperancga;
® Tracgos de personalidade:
impulsividade,
agressividade,labilidade do
humor,
perfeccionismo;
e Rigidez cognitiva,
pensamento dicotébmico;
e Pouca flexibilidade para
enfrentar adversidades.
Outros
® Acesso a meios letais (armas
de fogo, venenos);
e Doencas fisicas
incapacitantes,
estigmatizantes, dolorosas
e terminais;
e Estados confusionais
organicos;
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e Falta de

adesdo a
tratamento, agravamento
ou recorréncia de doencas
preexistentes;

Relacdo terapéutica fragil

ou instavel

Fonte: Botega, 2015.

Além disso a formulacdo do risco de suicidio (Quadro 2) é o conjunto de informacdes
relevantes e articuladas que permitem um parecer final, com embasamento cientifico.

Importante considerar que formular um risco ndo é uma predicdo sobre quem podera ou
ndo se matar, mas um julgamento clinico que permite priorizar agoes dirigidas ao paciente.

Tal agdo so é possivel apds avaliagdo clinica cuidadosa e sistematica, ndo deve ser baseada
de forma empirica e é importante considerar que os fatores de risco e protecdao podem ser mutaveis.

Quadro 2 - Formulacao de Risco de Suicidio

Risco Baixo Risco Moderado Risco Alto
e Nunca tentou suicidio; Depressao ou e Tentativa prévia de
Ideias de suicidio sdo transtorno bipolar; Ideias suicidio;
passageiras e persistentes de suicidio, Depressao grave,
perturbadoras; vistas como soluc3o; influéncia de delirio ou
e N3o planeja se matar; N&o tem um plano de alucinacao;
Transtorno mental, se como se matar: Abuso/dependéncia de
presente, com Nio é uma pessoa alcool;
sintomas bem impulsiva; Desespero, tormento

controlados;

e Boa adesdo ao tratamento;

e Tem vida e apoio sociais.

N3o abusa/depende de
alcool ou drogas;
Conta com apoio social.

psiquico intoleravel, nao vé
saida;
Plano definido de se matar;

® Tem meios de como fazé-lo;
e Ja tomou providéncias para

o ato suicida.

Fonte: Botega, 2015
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Os chamados fatores de protegdo (Quadro 3) contra o suicidio sdo mais complexos em sua

definicao e mais dificeis de serem mensurados.

Quadro 3. Fatores de protecdo contra o suicidio

Fatores de Protecdo

Personalidade e estilo cognitivo

e Flexibilidade cognitiva;
e Disposicao para aconselhar-se em caso de decisdes importantes;
e Disposicdo para buscar ajuda;
e Abertura a experiéncia de outrem;
e Habilidade para se comunicar;
e Capacidade para fazer uma boa avaliagdo da realidade;
e Habilidade para solucionar problemas da vida.
Estrutura Familiar
e Bom relacionamento interpessoal;
® Senso de responsabilidade em relagdo a familia;
e (Criangas pequenas em casa;
e Pais atenciosos e consistentes;
® Apoio em situagdes de necessidade
Fatores socioculturais
e Integracdo e bons relacionamentos em grupos sociais (colegas, amigos,
vizinhos);
® Adesdo a valores e normas socialmente compartilhados;
e Pratica religiosa e outras praticas coletivas (clubes esportivos, grupos culturais);
e Rede social que propicia apoio pratico e emocional;
e Estar empregado;
e Disponibilidade de servicos de saude mental
Outros
e Gravidez e puerpério;
e Boa qualidade de vida;
e Regularidade do sono;
® Boa relagdo terapéutica
Fonte: Botega, 2015.
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7. AVALIAGAO CLINICA DOS PACIENTES

A avaliagdo clinica é de extrema relevancia para o planejamento de cada caso. Escutar,
estabelecer vinculo e compreender o paciente sdao a¢des fundamentais para uma boa abordagem
clinica. Essa tera como objetivo obter o maximo de informacgdes vidveis do paciente, como os fatores
de risco, fatores protetores, o que pode estar levando aos pensamentos atuais (crises familiares,
financeiras etc.), além de proporcionar o planejamento e o apoio para o enfrentamento da situagao
adversa.

A abordagem clinica compreende inicialmente perguntas mais abrangentes, a fim de que o
paciente sinta-se livre para expor suas angustias e preocupacoes. Posteriormente, criado um vinculo
inicial, sdo feitas perguntas mais voltadas ao comportamento suicida, sempre paulatinamente, com
cautela, a fim de se evitar perguntas muito diretas que poderdo levar o paciente a esquivar-se do
assunto (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2014).

Diante do exposto, compreende-se a importancia da avaliagdo clinica compreendendo a
abordagem inicial do paciente com perguntas norteadoras de carater geral e a observagao para a
presenca de frases de alerta que caracterizam risco de suicidio em pacientes internados.

7.1. Abordagem inicial do paciente

A avaliacao clinica inicial sera realizada no momento da admissao pela equipe médica com a
aplicacdo de quatro perguntas da Triagem do PRAVIDA que de acordo com a identificacao de algum
grau de risco para suicidio, realizara o devido encaminhamento.

A partir dai, o médico que assiste o paciente verificard a necessidade de avaliacdo e
acompanhamento por médico psiquiatra e/ou equipe multiprofissional (psicélogo/ assistente
social).

7.2. Triagem PRAVIDA
1. Vocé tem planos para o futuro?
2. Avida vale a pena ser vivida?
3. Se a morte chegasse hoje, ela seria bem-vinda?
4

Caso o paciente responda que ndo tem planos para o futuro, que a vida n3o vale a pena
ser vivida ou que a morte seria bem-vinda serdo realizadas as perguntas a seguir:

b

Vocé estd pensando em se ferir ou morrer?
Vocé tem algum plano especifico para morrer, acabar com a sua vida ou cometer suicidio?
Vocé fez alguma tentativa de suicidio recente?
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8. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

8.1. Equipe Médica
1. Avaliar clinicamente o paciente admitido, verificando a existéncia de
fatores de risco para o suicidio. Em casos positivos, estratificar o risco a fim
de definir seguimento do mesmo. Caso tenha:
® Risco baixo — nenhuma acdo especifica. Se internagdo prolongada,
reavaliar em intervalos regulares;

e Risco moderado —registrar no prontuario, solicitar avaliacdo do médico
psiquiatra, discutir o caso com o enfermeiro responsavel, sugerir
colocar o paciente em local seguro (andar térreo ou com grades na
janela) e de facil observacdo pela equipe de enfermagem, orientar a
retirada de objetos perigosos (esfigmomanometos, perfuro-cortantes,
cintos, medicamentos, faixas, etc.), supervisionar sempre o acesso ao
banheiro e discutir com a equipe a autorizacdo de acompanhante em
periodo integral.

® Risco alto — além das ac¢des de “risco moderado”, se turvacdo da
consciéncia e/ou agitagdo psicomotora: sedacdo, tratamento
adequado e considerar contencdo mecanica no leito.
Acompanhamento longitudinal do paciente. Discussdo do caso com
equipe assistencial.

2. Registrar as condutas em prontuario e promover a notificacdo ao Setor de

Vigilancia em Saude;

Informar aos demais membros da equipe multiprofissional;

4. Ter disponibilidade para escutar as angustias do paciente e esclarecer
duvidas;

5. Envolver os familiares ou rede de apoio no planejamento pés alta.

w

8.2. Equipe de Enfermagem

1. Ouvir com cautela, compreendo o paciente em relagdo a seu sofrimento e
angustias;

2. Acionar a equipe médica ou servico de psicologia em caso de risco de
suicidio;

3. Observar o ambiente em que o paciente estad internado, identificando
meios que o mesmo possa utilizar para cometer o suicidio, solicitando a
equipe de enfermagem que esses meios sejam excluidos (cordas, fios,
medicamentos, substancias quimicas etc.);

4, Supervisionar toda medicacdo administrada ao paciente, ndao permitindo
gue o mesmo administre sozinho qualquer medicacdo;

5. Registrar as condutas em prontuario;

Informar aos demais membros da equipe multiprofissional;

7. Observar e ficar atento as mudangas comportamentais e/ou do humor ao
longo do dia.

o

PRO.USME-HUWC.014 — V1 PREVENGAO AO SUICIDIO Pagina 9 de 13



SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do
Documento PROTOCOLO PRO.USME-HUWC.014
Titulo do - ) Emissao: Proxima
PREVENCAO AO SUICIDIO 16/04/2025 | revis3o:
Documento -
Vers3o: 1 16/04/2027

8.3. Psicologia

1. Avaliar e acompanhar intercorréncias psicolégicas dos pacientes internados
quanto ao risco de tentativa de suicidio, em especial nos casos em que a
equipe multiprofissional solicita a interconsulta psicoldgica por suspeita de
risco;

2. Realizar acolhimento ao familiar/acompanhante e seguir com
atendimento/monitoramento destas pessoas durante a internagao, no caso
de pacientes sem condi¢cdes de abordagem inicial, até o paciente ter
condigOes de ser atendido e em casos de solicitacao de interconsulta pela
equipe médica;

3. Informar ao paciente e/ou familiar os servigos para acompanhamento pds-
alta em caso de risco moderado/alto;

4. Registrar as condutas em prontudrio;

5. Envolver os familiares ou rede de apoio no planejamento pds alta.

8.4. Servico Social

1. Localizar a familia quando o paciente ndo dispuser de referéncia familiar
e/ou cadastro de telefone e endereco em prontuario;

2. Atendimento familiar, com vistas ao reconhecimento da realidade
sociofamiliar;

3. Seopaciente fazacompanhamento em servico de psiquiatria, fazer contato
e solicitar informacdes sociais relevantes;

4. Articular servico de acompanhamento pds-alta para os pacientes com risco
moderado/alto;

5. Orientar os pacientes e seus familiares sobre os direitos sociais, trabalhistas
e previdencidrios, recursos sociais existentes, seus critérios de elegibilidade
e mecanismos de acesso

6. Registrar as condutas em prontudrio.
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9. FLUXOGRAMA
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10. MONITORAMENTO

O monitoramento sera feito pelo numero de notificacbes de tentativa de suicidio por més
em pacientes internados.
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