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Identificar
situacoesde
risco de vida

em saude

mental

Ao final da leitura vocé sera capaz de:

Acolhera
pessoaem
risco

/

\

Realizar os
encaminha-
mentos
adequados

/

\.

Notificar as

situacoes de

tentativa de
suicidio e
suicidio

~

v




Entenda melhor




Baixo A

Paciente com histérico
de tentativa prévia,
apresentando ideacao
suicida frequente e
persistente (o
pensamento esta
presente por muito
tempo), sem

Y= Pplanejamento. Auséncia
Q)  deimpulsividade ou
" abuso/dependéncia de
(@) alcool ou drogas.

=

Paciente sem
historico de ‘
tentativa prévia,
apresentando

ideacdo suicida, O
sem planejamento. &

Alto

Estratificacao de risco de suicidio

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



Fatores de risco para o suicidio

Fatores nao modificaveis

v

Idade: jovens entre 15 e
30 anos e idosos

Género: homens

. " : Doencas cronicas
suicidam trés vezes mais

Perdas recentes

debilitantes
gue mulheres
Histdria familiar de Componentes genéticos
suicidio ou de tentativa e ambientais envolvidos

de suicidio com suicidio

Estarealidade
aumentaem
cinco a seis

vezes as
chances de
tentar suicidio
novamente.
Estima-se que
50% daqueles
que
suicidaram ja
haviam
tentado
previamente.




Fatores de risco para o suicidio

Fatores modificaveis

Nao estar em
tratamento em saude
mental

A combinacao:
impulsividade,
desesperanca e abuso de
substancias pode ser
particularmente letal

Aposentados

Conflitos familiares,
incerteza quanto a
orientagao sexual e
falta de apoio social

Viver sozinho:

divorciados, vitvos ou

qgue nunca se
casaram; nao ter
filhos

v

Sentimentos de
desesperanca,
desespero,
desamparo e
impulsividade

Desempregados com

problemas financeiros

ou trabalhadores nao
qualificados

Pesquisas apontam
que 96,8% das
pessoas que
morreram por
suicidio possuiam
histérico de doenca
mental
diagnosticadaou
nao,
frequentemente nao
tratadaou tratada
inadequadamente.



SETEMBRO AMARELO
MES DE PREVENGAO A0 SUICIDIO

Fique atento aos sinais de
alerta: desesperanca, baixa
autoestima, pessimismo,
sentimento de que nada
val dar certo e falta de
perspectiva de futuro




Identificados os fatores, o que fazer?
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O que sao os PSP? S3o uma resposta de suporte as pessoas em
situacao de sofrimento e com necessidade de apoio emocional.

\.

p
Quem pode fazer PSP? Os cuidados em salide mental sao

responsabilidades de todos os profissionais de salde, desde
que a pessoa se disponibilize e esteja em condicoes

psicologicas e fisicas para auxiliar.
b

-
Em que momentos podem ser utilizados? Apesar de os PSP

serem mais difundidos em situacGes de eventos traumaticos,
principalmente desastres, eles também podem ser aplicados
em crises cotidianas.
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Nao se preocupe em focar o seu discurso no que aconteceu com a
pessoa, deixe-a se expressar do jeito que quiser. Nao se trata de
uma conversa, 0 que a pessoa precisa na maioria das vezes é sentir
que voceé esta proximo.

Escute com os olhos, proporcionando a pessoa aten¢do exclusiva
para seu caso; com os ouvidos, ouvindo verdadeiramente suas
preocupacoes; e com o coragao, com afeto e respeito. A pessoa em
sofrimento nao precisa de conselhos e ou de sermoes.

Voce precisa aceitar o que a pessoa queira dizer. Pode até ser que ela
faca afirmacoes descabidas ou que expresse sentimentos que nao
correspondem a situagdo - aceite e busque ndo ser reativo.

Faca a pessoa saber que pode contar com vocé, que voceé esta ali
para apoia-la e ajuda-la. Principalmente, que a sua inten¢do nao é
julga-la, ou julgar os fatos, mas lhe dar suporte.

E importante que vocé se coloque a disposi¢ao para conseguir toda a
informacao que precise nesse momento e realizar os
encaminhamentos necessarios.




Em caso de risco iminente, faga contato com a SAMU (192) ou a Brigada Militar (190)

QUEM ESTA CONSIDERANDO

0 SUICIDIO PRECISA, ANTES
DE TUDO, SER OUVIDO

€ preciso valorizar o que a pessoa esta trazendo, empatizando
com a situacao e escutar sem trazer julgamentos.
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MANE]O DE PACIENTE COM RISCO DE
SUICIDIO

O manejo inicial dependera da avaliagao dos riscos. O acompanhamento pode ser ambulatorial
ou hospitalar. No acompanhamento ambulatorial deve-se:

o Incluir familiares ou pessoas proximas para monitoracao regular até estabilizacao;

« Fornecer acesso a suporte clinico quando o paciente necessitar;

o Instruir familiares sobre necessidade de procurar a emergéncia nos casos de
descompensacao;

« Restringir o acesso a meios letais (armas e medicag¢des);

« Informar ao paciente sobre esfor¢co em ajudar e agendamento de consultas para que o
usudrio se sinta conectado e com suporte;

« Identificar e evitar gatilhos para a ideag¢ao suicida;

« Educar o usuario e os cuidadores sobre o risco do efeito desinibidor do alcool e de algumas
substancias;

« Tracar estratégias para lidar e orientar atividades saudaveis para manejar ou distrair o
usuario quando houver pensamentos suicidas;

« Tratar os transtornos psiquiatricos presentes.



FLUXOGRAMA DE ACOLHIMENTO E ENCAMINHAMENTO PARA
PREVENCAO DO SUICIDIO i

Médio Risco

- Com historico de tentativa prévia
-ldeacgao suicida frequente e persistente,
sem planejamento
- Auséncia de impulsividade ou
abuso/dependéncia de alcool ou drogas

N

Sobreaviso Psiquiatria

/\\
Servico Social Psiquiatrica
Preenchimento do Formulario Telefones Uteis: Ramais Uteis: Outras No caso de o paciente
de Notificacao: CVV: 188 CAIS: 1154 situagoes se NEGAR areceber o

profissional do CAIS ou SPA que TelessalideRsS: saude mental: acionar a Comissdo do

Deve ser preenchido pelo Samu: 192 — SPA: 1166 — que envolvem encaminhamento:
acolhe o paciente J 0800 644 6543 via SAME PVV




LINKS UTEIS

https://www.ufrgs.br/telessauders/perguntas

https://www.cvv.org.br/wpcontent/uploads/2017/05/manual_prevencao_suicidio_pro
fissionais_saude.pdf

https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/201706/14115228-prevencao-do-suicidio-
no-nivel-local.pdf

https://www.ufrgs.br/telessauders/perguntas/como-realizar-avaliacao-e-manejo-inicial-
do-paciente-com-comportamento-suicida-na-aps/

https://subpav.org/download/prot/Guia_Suicidio.pdf

https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20190837/26173730-guia-intersetorial-
de-prevencao-do-comportamento-suicida-em-criancas-e-adolescentes-2019.pdf
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