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EPIGRAFE

O amor ¢ o unico ato racional.

A ultima grande ligdo. (ALBOM, Mitch)



RESUMO

Fundamento: O comportamento suicida tornou-se grave problema de saude publica e demanda
esfor¢os dos servigos de emergéncia. Entretanto, o atendimento a esses pacientes se mostra um
desafio para a equipe, com caréncia de protocolos baseados em evidéncias para estratificar o
risco e encaminhar adequadamente para servico especializado. Estatisticamente sao pacientes
mais vulneraveis a futuras tentativas de suicidio, portanto a eficiéncia do atendimento pode
minimizar os riscos. Objetivo: Desenvolver protocolo de atendimento ao comportamento
suicida destinado a servicos de emergéncia, validado por instituicdo hospitalar de referéncia
regional e por um Centro Universitario, a saber: Hospital Santa Isabel - HSI e Centro
Universitario Governador Ozanam Coelho - UNIFAGOC. Descricao técnica dos produtos:
Foi realizado um estudo qualitativo, mediante revisdo bibliografica da tematica
Comportamento Suicida no Ambiente de Urgéncia e Emergéncia; elaborado um Artigo
cientifico que sera submetido a publicag@o, base para construgdo do protocolo de atendimento
para esse perfil de paciente. A fim de promover ampla capacitagdo para aplicacao do protocolo,
outros produtos foram desenvolvidos, a saber: Fluxograma, para melhor avaliagdo e
estratificacdo do risco de suicidio; Treinamento de equipe em formato de Educacgdo a Distancia
(EaD); Cartilha: Prevencdo de Depressdo e Comportamento Suicida, apresentada nas escolas
como forma de prevencao ao suicidio; £-book como material didatico direcionado a populacdo
geral para prevencado de acidentes. Possiveis aplicabilidades do produto: A capacitacdo dos
profissionais para a gestdo adequada do comportamento suicida e medidas de educagdo da
populagdo sdo de suma importancia para prevenir futuras tentativas de suicidio.

Palavras-chave: Protocolos Clinicos; Suicidio; Servigcos Médicos de Emergéncia; Psiquiatria.



ABSTRACT

Introduction: Suicidal behavior has become a serious public health issue demanding special
attention of the emergency services available. However, the attendance of those patients profile
poses a challenge to an unprepared medical team to assess the risk and to provide them the
correct follow up for specialized service. Statistically, those patients are vulnerable to a suicidal
attempt in the future; therefore, an efficient intervention can minimize that risk. Objective: To
develop an initial care protocol designated for emergency services, approved by a regional
reference hospital and a university center known as Hospital Santa Isabel and Centro
Universitario Governador Ozanam Coelho. Products technical description: A quantitative
study was carried out, including a literature review on the theme Suicidal Behavior in an
Emergency Services; also it includes a scientific article that will be submitted and published as
a basis for devising the protocol and initial care for those patients. Other products created as a
means to promoting ample capacity in the application of this protocol: flowchart for improving
evaluation and proper assessment of the suicidal risk; remote training of the healthcare service
team; a guidebook about Prevention of Depression and Suicidal Behavior that was presented
in schools to help raise awareness; E-book, as a didactic material on accident prevention
directed to the general population. Possible product applicability: Training health
professionals to better management of suicidal behavior as well as providing educational tools
for the general population, which is extremely important to prevent future suicidal attempts.

Keywords: Protocol; Suicide; Medical Emergency; Psychiatry.
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1 INTRODUCAO

O comportamento suicida esta presente em todas as etapas da vida e trata-se de um
comportamento humano complexo que, nas ultimas décadas, tornou-se grave problema de
satude publica. (LOUZA NETO et al., 2007).

Estima-se que 1.920 pessoas cometem suicidio diariamente no mundo. Essa
estatistica supera as mortes em decorréncia de homicidios, acidentes de transporte, guerras e
conflitos civis (VARNIK, 2012; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). O Brasil esta
entre as dez nagdes que registram os maiores numeros absolutos de suicidios (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Tendo em vista que, de 2007 a 2017, foram estimadas aproximadamente 220.045
tentativas de suicidio apenas por intoxicagcdo exdgena (BRASIL. Ministério da Saude, 2019),
enquanto este nimero para as lesdes autoprovocadas, de 2011 a 2016, foi de 176.226, sendo
que 47% destas tiveram a motivacao de autoexterminio (BRASIL. Ministério da Saude, 2017),
pode-se prever que o numero desses pacientes que chegam as emergéncias seja ainda mais alto.
Estima-se que, a cada 20 tentativas de suicidio, um ¢ efetivamente consumado (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2014; BOTEGA, 2014).

Diante do escasso conhecimento epidemiologico a respeito das tentativas de
suicidio, tornou-se obrigatoria a notificagdo compulsdria imediata dessas tentativas desde 2014
(BRASIL. Ministério da Saude, 2014), e, em abril de 2019, foi instituida a Politica Nacional de
Prevencao da Automutilagdo e do Suicidio com o intuito de promover a satide mental e prevenir
a violéncia autoprovocada (BRASIL, 2019). Acredita-se que a notificagdo podera auxiliar a
reconhecer o niimero real das tentativas, assim como mensurar ¢ adequar o encaminhamento
para servicos de saude especializados, visto que, mesmo subestimadas, as estatisticas
encontram-se alarmantes.

As tentativas de autoexterminio demandam esfor¢os dos servicos de emergéncia
disponiveis, tais como, corpo de bombeiro, hospitais e servigos de saude mental (VARNIK,
2012). Entretanto, o atendimento desse tipo de paciente se mostra um desafio para a equipe,
comegando pelo entendimento do perfil de paciente e o paradoxo de se atuar na emergéncia e
tentar salvar vidas e atender pessoas que atentam contra si mesmas. Ainda ha, dentre os
profissionais, aqueles que julgam a tentativa de suicidio erroneamente como uma “tentativa de
chamar a atencao” (FREITAS e BORGES, 2017), ou até um insulto a equipe de saude, que ¢
treinada para salvar vidas e se depara com uma pessoa que nao deseja mais viver (SILVA,
2016).
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Outro ponto grave ¢ o despreparo das equipes de saude quanto a estratificagdo do
risco desses pacientes apds sua estabilizacdo clinica e a fragilidade e inadequagdo do
encaminhamento e seguimento do tratamento para um servico especializado, visto que,
estatisticamente, esse paciente se torna mais vulneravel para futuras tentativas de
autoexterminio. Portanto, a qualidade e eficiéncia do atendimento podem influenciar
consideravelmente no prognoéstico do paciente.

Acdes educativas que visam a capacitacdo quanto a abordagem ao comportamento
suicida podem melhorar o entendimento, a seguranga e a assisténcia a pessoa em tentativa de
suicidio no ambiente hospitalar emergencial. Tais a¢des sao fundamentais, pois a qualidade do
atendimento pode determinar a aceitagdo do paciente e sua atitude mais proativa e participativa
no seguimento do tratamento. As acdes devem estar direcionadas ndo somente aos profissionais
de saude, mas também ao paciente e as esferas familiares e sociais que o cercam.

Espera-se que este estudo contribua para responder a uma caréncia inveterada de
capacitagdo profissional no cendrio de emergéncia quanto ao comportamento suicida e seja base
para uma abordagem mais ampla, com uma compreensdo mais global desse fenémeno,
respeitando esse perfil de pacientes como sendo pessoas que demandam cuidados de saude,

promovendo a melhor assisténcia possivel.

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Estabelecer um protocolo de abordagem ao comportamento suicida na urgéncia,
validado por instituicdo hospitalar de referéncia regional para atendimento a urgéncias e
emergéncias e por um Centro Universitario, a saber: Hospital Santa Isabel - HSI e Centro

Universitario Governador Ozanam Coelho - UNIFAGOC.

2.2 Especificos

Elaborar treinamento em modelo EaD (tecnologia leve de educagdo a distancia),
destinado a profissionais da area de satide que atuam em Servigos de Urgéncia e Emergéncia
para melhor abordagem, estratificagdo de risco e direcionamento de pacientes vitimas de

tentativa de autoexterminio.
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Desenvolver um fluxograma para ser adotado em Servigos de Urgéncia e

Emergéncia, sumarizando a conduta sugerida pelo protocolo.

Elaborar cartilha de educacao em satde com a tematica Prevencdo de depressao
e comportamento suicida, destinada aos adolescentes, populagdo de elevado risco para o
comportamento suicida; realizar palestras educacionais em escolas locais com a finalidade de

prevencao ao suicidio.

Escrever artigo de revisao bibliografica com a tematica Comportamento suicida
no ambiente de urgéncia e emergéncia, que serd submetido a publicagdo; artigo base para

construcdo do protocolo de atendimento para pacientes em tentativa de autoexterminio.

Desenvolver material didatico direcionado a populagdo em geral para prevencao

de acidentes, em formato de e-book.

3 METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, mediante revisdo bibliografica da tematica
Tentativa de autoexterminio, por meio de artigos cientificos de bases de dados como SCIELO
e LILACS, entre 2001 a 2020.

Com o auxilio dos alunos de iniciagdo cientifica da Faculdade de Medicina do
Unifagoc, foram realizadas visitas técnicas aos servicos de emergéncia da regido, a Geréncia
Regional de Saude (GRS/Uba-MG), pertencente a Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais e Secretaria de Satide do municipio de Ub4, para verificacdo das fichas de notificagdo
individual de violéncia interpessoal autoprovocada e coleta de dados epidemiologicos.

Assim, com base na revisdo bibliografica, visitas técnicas e analise do cenario
regional de assisténcia emergencial ao comportamento suicida, criaram-se os produtos técnicos
a saber: protocolo, fluxograma e capacitacdo em modelo EaD, voltados para profissionais que
atuam no servico de emergéncia, além de cartilha e e-book para educagcdao em satde da

populagao.

4 DESCRICAO TECNICA DOS PRODUTOS

Os produtos técnicos deste estudo sdo: Protocolo de Abordagem ao Comportamento

Suicida na Emergéncia, Fluxograma de Atendimento a Violéncia Autoprovocada ou Tentativa
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de Suicidio no Contexto Hospitalar, Capacitacdo EaD (ensino a distancia), Cartilha de

Prevencao de Depressdao e Comportamento Suicida, Artigo Cientifico e e-book.

I Protocolo de Abordagem ao Comportamento Suicida na Emergéncia

O protocolo se propde a capacitar e subsidiar a equipe multiprofissional que atua
no ambiente de emergéncia a uma padronizagdo de condutas para oferecer uma abordagem

eficaz aos pacientes que apresentam comportamento suicida.

O protocolo foi dividido em trés partes com o intuito de facilitar a pesquisa e guiar

o atendimento.

A primeira parte ¢ composta por uma introducdo para embasamento dos conceitos
basicos do comportamento suicida, suas comorbidades e principais métodos empregados na

tentativa de suicidio.

A segunda parte estd relacionada a abordagem da violéncia autoinfligida no
ambiente de emergéncia, como proceder a estabilizacdo clinica, com destaque a abordagem ao
envenenamento, método mais empregado; como avaliar o comportamento suicida e classificar
o risco de suicidio; apresentagdo da ficha de notificacdo individual de violéncia interpessoal
autoprovocada, de carater compulsorio; quais as condutas quanto ao risco de suicidio; situagdes

especiais e informagdes Uteis na emergéncia.

A terceira parte apresenta a proposta de um fluxograma de atendimento a violéncia
autoprovocada ou tentativa de suicidio no contexto hospitalar, fornecendo uma sintese do

protocolo para facilitar a consulta e conduta no ambiente de urgéncia e emergéncia.

O Protocolo de Abordagem ao Comportamento Suicida na Emergéncia foi

publicado pela Interagir Editora, ISBN: 978-65-86463-34-7.

II Fluxograma de Atendimento a Violéncia Autoprovocada

Foi desenvolvido um Fluxograma, com base no protocolo, utilizando o software
Adobe Photoshop com o objetivo de ilustrar o protocolo e sumarizar as principais condutas em
face do comportamento suicida. Esse tipo de produto técnico ¢ mais representativo que um
processo escrito, facilita a elaboracdo das atividades e tarefas, a organizagdo do raciocinio,
permite que o processo seja constantemente revisitado, possibilitando um juizo mais apurado,
a identificagdo de erros e as oportunidades de correcdo. O fluxograma serd confeccionado no

14



formato de poster e anexado ao ambiente de emergéncia do Hospital Santa Isabel - HSI, Ub4,

Minas Gerais.

III Treinamento EaD (educacdo a distancia)

O treinamento em modelo EAD utiliza tecnologia leve de ensino a distancia e ¢
destinado a profissionais da 4rea de satide que atuam em servigos de emergéncia, para melhor
abordagem, estratificagdo de risco e direcionamento de pacientes vitimas de tentativa de
autoexterminio. A capacitagdo foi produzida com base no protocolo e no fluxograma,
objetivando ilustrar a abordagem do comportamento suicida em um cendrio real de emergéncia.
O produto foi produzido mediante contratagdo da empresa de producdo de midia e transmissao,
POP TV. Para cendrio de gravagao, foi utilizado o Centro de Simulagao Realistica do curso de

Medicina do Unifagoc, em Ub4, Minas Gerais.

IV Cartilha Prevencdo de Depressdo e Comportamento Suicida

A cartilha foi produzida com linguagem clara e objetiva, a fim de chamar a atengao
para o tema deste trabalho, para o preconceito que esse tema envolve e uma ferramenta de
orientac¢ao sobre como procurar ajuda em caso de depressdao e comportamento suicida. Ilustra
o didlogo entre dois adolescentes a respeito de um quadro depressivo experimentado por um
deles e como buscar ajuda e obter uma rede de suporte para o comportamento suicida. Ela foi
confeccionada mediante contratagdo da empresa Origem Design, especializada em design,
comunicagao e criacdo em geral, localizada no municipio de Ub4, Minas Gerais. Publicada pela

Interagir Editora, ISBN: 978-65-86463-31-6.

A Cartilha foi apresentada a adolescentes em ciclo de palestras educacionais em
escolas locais; mostrou-se ser produto de relevancia social, visto que atinge faixa etaria de

elevado risco para o comportamento suicida.

V Artigo Cientifico

Foi desenvolvido um artigo cientifico para publicacdo: Comportamento suicida no

ambiente de urgéncia e emergéncia.

O artigo foi fruto de um estudo transversal qualitativo, que analisou a tematica
Tentativa de autoexterminio, por meio de artigos cientificos publicados em revistas indexadas

em bases de dados como SCIELO e LILACS; pesquisando varidveis para confeccdo de um
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diagrama de influéncia detalhado a seguir. Para escolha do periodo de estudo, considerou-se o

periodo entre 2001 a 2020.

Para contextualizar o artigo com os objetivos do protocolo, principal produto do
mestrado, o pensamento sistémico foi utilizado como ferramenta para se obter uma visdo
holistica, que objetiva detectar padrdes de interacao de causa e efeito, permitindo esquematizar
essas correlagdes de forma mais equilibrada. Sua disposi¢ado circular facilita a compreensao de
um problema por meio de suas variaveis € causas, em que uma situagdo inicial influencia as
demais relagdes do circulo, inclusive sua retroalimentagdo, composta por reforco ou

balanceamento.

No protocolo, os “circulos de causalidade” sdao ferramentas que permitem tal visao
holistica, através de seus compostos de variaveis, que podem diminuir € aumentar no decorrer
do tempo, interconectadas por ligagdes que demonstram uma dire¢do de causalidade
(GRIFFITH, 2008). Mediante todos os dados analisados no artigo, foi possivel elaborar o
circulo de causalidade envolvendo doencas mentais, aumento dos casos de suicidio ¢
necessidade de protocolo para padronizar e nortear o atendimento desses pacientes no setor de

urgéncia e emergéncia.
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Figura 1 - Diagrama de influéncia de doenc¢as mentais, suicidio e importancia do

protocolo especifico de atendimento em urgéncia e emergéncia

(*+)
Busca por altemativa * Protocolo de
de tratamento atendimento
)

especifico
(+) Atendimento .
profissional *)
especializado (+)
>
¥ *)
/—\ () Diversidade de
Atendimento em c Tmt;nr:ento o
- servico de Negligéncia na ncaminhamento
Tenta_b_vg de urgénca/ \.\ Qualidade do Caps, acolhimento
Suicdio emergéncia Atendimento psicolégico e sodial,
“h outros)
Qualidade \\ - N
de Vida \ N
\
o \ /
- ,'/
Doencas \
mentais na A
sociedade

Predisposicio, S~
estresse e
cobrancgas do
mundo externo

(+) e
. T
Numero de
(+)  suicidio

)

*

Fonte: Elaborado pelo autor e colaboradores.
VI E-book

Infogrdficos: Preveng¢do de Acidentes e Primeiros Socorros, produto técnico que
objetiva compartilhar saberes com a comunidade em relagdo a prevencdo de acidentes, tais
como, afogamento, queimadura, choque elétrico, arma de fogo, queda do idoso e acidente em
rodovia; mediante uma linguagem simples e ilustragdes que facilitam a compreensao. Como
coautor de capitulo, juntamente com os demais alunos do mestrado profissional em Ciéncias
Aplicadas em Saude da Universidade de Vassouras, este produto foi desenvolvido para
prevencao de acidentes e destinado a populacdo em geral. Publicado pela Interagir Editora,

ISBN: 978-65-86463-13-2.
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5 DISCUSSAO

A revisdo da literatura abrangeu o periodo entre 2001 e 2020, pois, no ano de 2001,
teve inicio a Lei n® 10.216/2001 (BRASIL. Ministério da Saude, 2001), conhecida como Lei
da Reforma Psiquiatrica, que discorre sobre a protecao e direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais. Essa lei se alinha as diretrizes da Organizacdo Mundial da Satde, que

estabelece uma série de normas e recomendagdes para a assisténcia em satide mental.

Apesar de toda reformulagdo e evolucdo na assisténcia aos portadores de
enfermidades mentais, muito h4 o que avancar na qualidade do atendimento, em especial pelos
profissionais ndo especializados em saude mental. Em um ambiente de pronto-socorro geral,
profissionais apresentam, no atendimento de pacientes psiquiatricos, sentimentos de pena,
medo, raiva e revolta, e isso pode gerar desmotivacao e desinteresse em atendé-los, assumindo
um afastamento, uma atitude defensiva e negligéncia de cuidados (CAMPOS e TEIXEIRA,
2001).

Estudos demonstram que a taxa de mortalidade por suicidio pode sofrer variagdo
de acordo com as atitudes do profissional envolvido no atendimento (VIDAL e GONTLIO,
2013); portanto, a negligéncia e a falta de qualidade da assisténcia podem ser fatores que

predispdem de grande influéncia em futuras tentativas de suicidio.

A revisdo bibliografica demonstra uma extensa literatura sobre a temadtica do
comportamento suicida e sua epidemiologia; porém sdo poucos os trabalhos que propdem
protocolos de atendimento e capacitacdo aos profissionais que atuam no ambiente de

emergéncia.

As visitas técnicas aos servicos de pronto-atendimento da regido, a GRS Uba
(Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais) e Secretaria de Satde do Municipio de Uba
para verificagdo das fichas de notificagdo individual de violéncia interpessoal autoprovocada e
coleta de dados epidemiologicos da regido que compreende o estudo constataram um cenario
de subnotificacdao dos casos de tentativa de suicidio e violéncia autoinfligida, por motivos de
desconhecimento da ficha de notificacdo, de carater compulsorio e imediato, e por ndo haver
protocolo estabelecido para a conduta em face do comportamento suicida nas emergéncias de

Uba e regido.
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Ressalta-se que essa subnotificacao ocorre em uma regiao que consta de ampla rede
de assisténcia em satde mental, como: Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), Centro de
Atencio Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS AD), leitos em hospital geral,
ambulatorios de satide mental, Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), interconsulta

psiquiatrica em hospital geral, faculdades de medicina, enfermagem e psicologia.

Desse modo, a auséncia de protocolos, fluxogramas norteadores e capacitagdo para
os profissionais que atuam no pronto atendimento, a discrepancia entre o elevado niumero de
casos de comportamento suicida que adentram as emergéncias € o baixo numero de
notificagdes, além do pouco ou ausente investimento em preven¢do do comportamento suicida
na regido adotada pelo estudo motivaram a elaborag@o deste projeto.

Por meio do protocolo de atendimento para pacientes em tentativa de
autoexterminio, destinado ao pronto socorro de um hospital referéncia em urgéncia e
emergéncia localizado na cidade de Uba4, regido da Zona da Mata Mineira, Hospital Santa
Isabel-HSI, busca-se capacitar os profissionais de satide para, apds a estabilizac¢do clinica,
acolher adequadamente, estratificar o risco de suicidio e proporcionar um seguimento seguro
de tratamento, fazendo a gestdo adequada desses pacientes para prevenir futuros
comportamentos suicidas.

Este estudo limita-se a um cendrio regional em hospital que possui servico de
emergéncia de referéncia. Apesar da bibliografia revelando que a auséncia de padronizacao de
condutas se estende a outros servigos de emergéncia, mais estudos sao necessarios para avaliar
0 cenario nacional, para assim desenvolver politicas voltadas para a capacitacdo desses

profissionais.

5.1 Possiveis aplicabilidades do produto

Este trabalho foi desenvolvido em conformidade com a linha de pesquisa II do
Mestrado em Ciéncias Aplicadas em Satde da Universidade de Vassouras: Prevengdo e
Qualidade. Os produtos técnicos: protocolo, fluxograma e capacitagdio em modelo EaD
objetivam aprimorar a qualidade (habilidades e competéncias) dos profissionais que atuam no
ambiente de emergéncia em face do atendimento ao comportamento suicida. Os produtos
técnicos: cartilha e e-book objetivam a prevencao do comportamento suicida e de acidentes na

comunidade; portanto, de forma mais especifica, espera-se obter as possiveis aplicabilidades:
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1. Padronizar o atendimento quanto a abordagem as tentativas de autoexterminio no ambiente

de emergéncia.

Ap0s estabilizagao clinica, o profissional emergencista se depara com um perfil de
paciente complexo que demanda uma avalia¢do prospectiva de seu comportamento e intengdes,
que, muitas vezes, carece de suporte familiar ou que pode dissimular a gravidade de seus
sentimentos. Autorizar a alta de um paciente, apos tentativa de suicidio, sem o devido cuidado
quanto a estratificagdo de risco e garantia de seguimento dos cuidados, ¢ um ato médico
complexo e que requer capacitacao adequada. Essa € uma realidade diaria nas urgéncias em que
o médico pode vivenciar um estresse antecipatdrio, acrescido de anglstia e indecisdo em face
da carga de responsabilidade.

A dificuldade de lidar com os transtornos mentais por parte do médico nao
psiquiatra somada ao momento de sofrimento emocional dos pacientes com comportamento
suicida pode gerar um entrave na comunicagao.

A entrevista clinica ¢ o melhor método para avaliar o risco suicida (BERLOTE,
2020). Dificuldades ao longo da entrevista sdo comuns, mas, com conhecimento e treinamento
adequado, o profissional podera abordar e ajudar adequadamente o paciente (BERLOTE,
2020).

Protocolos clinicos promovem a padronizagdo do atendimento que se tornam mais
uniformes e consensuais entre a equipe. Sao ferramentas clinicas importantes para gerenciar o
ato médico, permitindo o amplo atendimento ao paciente, possibilitando maior variagdo e
qualidade ao atendimento, além disso, permite facil acesso as informag¢des em caso de duvidas.

O protocolo contempla as principais especificidades ao atendimento do
comportamento suicida na urgéncia, propondo capacitar a equipe de saude quanto a
estabilizacdo clinica, acolhimento adequado, notificagdo dos casos, estratificagdo de risco,
comunicagdo da equipe, revisdo clinica, direcionamentos e encaminhamentos efetivos dos

pacientes.

2. Facilitar a organizacgao do raciocinio e revisitacdo dos processos de atendimento.

O fluxograma permite o acesso a informacdo de forma mais representativa,

facilitando a elaboracao das atividades e tarefas, a organizagdo do raciocinio e revisitagao dos
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processos; objetiva ilustrar e sumarizar o protocolo e orientar as principais condutas em face
do comportamento suicida, possibilitando, dessa forma, a analise mais apurada, a identificagdo
dos erros e as oportunidades de corrigi-los. O Fluxograma serd impresso e ofertado para os
servigos de urgéncia e emergéncia que adotarem o protocolo. O Fluxograma pode ser utilizado
em outros cenarios clinicos e, por sumarizar o protocolo e ser de facil interpretagcdo, tem

potencial para ser digitalizado e desenvolvido no formato de aplicativo.

3. Capacitacao profissional EaD como democratizacao do acesso a informagao.

Um dos pontos de preocupacao dos gestores hospitalares deve ser o cuidado com
os profissionais de saude que atuam no servi¢o. Fornecer treinamento/capacitagio em modelo
de ensino a distancia (EaD) pode ser uma estratégia importante para esse cuidado. A
capacitacdo em EaD facilita o acesso a informagao aos profissionais e, por ser assincrona,
proporciona a facilidade de adequacdo dos horarios de estudo conforme agenda de cada
profissional, comumente sobrecarregada de funcdes e responsabilidades. A capacitagdo em
EaD permite alcance ilimitado para treinamento das equipes de satde, podendo ser uma
ferramenta de capacitacao com potencial de aplicagdo em qualquer local com acesso a internet.
A capacitacdo em EaD adota vérias estratégias de abordagem ao comportamento suicida, que
também sdo fundamentais em outros cenarios de cuidados a satde; portanto permite ser

adaptada e utilizada na atencgdo primaria, secundaria e terciaria.

4. Melhora do acolhimento aos pacientes.

A qualidade da assisténcia influencia na variagao da taxa de mortalidade por
suicidio (VIDAL e GONTIJO, 2013). Desse modo, o protocolo propde uma melhor gestao
desse perfil de pacientes na urgéncia ndo somente nas condutas e estratificacdo de risco, mas
também sugere uma forma de abordagem empadtica, preocupada e interessada, porém diretiva e
técnica, visto que se trata de um ambiente de urgéncia em que as condutas precisam ser

otimizadas.
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5. Aumento do niimero de notificacdes e vigilancia epidemiologica.

No Brasil, conta-se com a Vigilancia em Saude, prevista na legislacdo e parte
integrante do Sistema Unico de Satide. A Vigilancia epidemioldgica, parte integrante da
Vigilancia em Saude, cuida do controle dos agravos e doencas que possam ou causam danos a
saude da populagdo. As autoridades em satide se informam sobre as violéncias pela atuacao da
vigilancia epidemioldgica, que determina, investiga, estuda, analisa e controla as principais

doengas e agravos de notificagdo compulsoria.

A violéncia autoprovocada (ideagao suicida, automutilacado, tentativa de suicidio) é
agravo de notificagdo compulsoria imediata (até 24 horas), tendo em vista ser uma situagao
clinica com risco de morte, além da importancia da celeridade da troca de informagdes para os
profissionais responsaveis pelo acompanhamento do paciente nos servigos de satide; porém a
realidade regional verificada por este estudo ¢ de subnotificacdo. Notifica-se a morte, mas nem
sempre sua causa, especialmente em classes altas, nas quais hd mais estigma e maiores
possibilidades de entraves juridicos relacionados aos seguros de vida.

O elevado nimero de casos de comportamento suicida que adentram as
emergéncias e o baixo nimero de notificagdes refletem ainda um grave problema que envolve
a saude mental, a psicofobia, que pode ser definida como o preconceito ou discriminagao contra
pessoas com transtornos ou deficiéncias mentais. Por tras das estatisticas, sobram medo,
sofrimento mental e necessidade de mais profissionalismo bem como troca de informagdes para
reduzir a psicofobia e promover politicas de satide que atendam a populagao.

O protocolo, a capacitagcdo EaD e o fluxograma fornecem orientagdes para o
preenchimento da ficha de notificagdo, refor¢ando a importancia da notificagdo como uma
comunicagdo responsavel, obrigatdria e imediata, um ato que permite a possibilidade de se
conhecer as estatisticas reais dos agravos a saide da comunidade e promogdo de politicas de
prevengdo e reconhecimento de sinais emitidos pela pessoa que esta apresentando

comportamento suicida.

6. Psicoeducacdo e preven¢do do comportamento suicida na comunidade.

A cartilha intitulada Preveng¢do de depressao e comportamento suicida propde a
tematica de prevencdo em satide, em conformidade a linha de pesquisa do mestrado e tem como

publico-alvo a populacdo adolescente, de maior vulnerabilidade ao comportamento suicida
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(CICOGNA et al. 2019). As evidéncias apontam um aumento da prevaléncia de suicidio na
adolescéncia (BRASIL. Ministério da Saade, 2021; SCHLOSSER et al. 2014); portanto, a
cartilha foi desenvolvida por meio de didlogo entre dois jovens, com uma linguagem clara para
identificacdo dos principais sinais de depressao € comportamento suicida, como e quando
buscar auxilio profissional e a importancia da comunicagdo das emogdes com 0s amigos €

familiares.

A utilizagdo das cartilhas nas palestras das escolas de Ub4 foi de grande aceitacao
devido a ilustracdo chamativa e de fécil identificacdo com essa faixa etaria. A cartilha podera
ser utilizada em outras unidades de saude (unidades de atengdo bdasicas, ambulatérios e
hospitais), unidades educacionais (escolas e universidades), na comunidade (grupos de jovens,
igrejas, associacdo de moradores), servindo como material para conscientizagcdo e antidoto

quanto a psicofobia.

A versdo digital tem potencial de alcance ilimitado, em especial nas redes sociais,

podendo atingir o objetivo de prevengao em satide para jovens de varias partes do pais.

5.2 Impacto para a sociedade

O suicidio ¢ um fenomeno complexo que gera impacto individual e coletivo
devastadores, como: alta taxa de mortalidade, sindrome depressiva como uma das principais
causas de afastamento ao trabalho, elevado impacto econdmico, sofrimento de familiares,

estigma e preconceito.

Quando um individuo esta sofrendo apds o suicidio de alguém proximo, ele recebe
o nome de “sobrevivente suicida”. Aproximadamente 135 pessoas sdo impactadas por um Gnico
suicidio (CEREL et al. 2019). Além disso, estima-se que 25 pessoas proximas da vitima podem
tentar se matar ou ter ideias suicidas (CEREL et al. 2019).

Os gastos com suicidio na rede hospitalar do SUS (Sistema Unico de Satde) no
Brasil, entre 1998 e 2007, segundo dados do Ministério da Saude, foram superiores a R$ 35
milhdes (SILVEIRA et al. 2021).

Como a literatura sobre a tematica do comportamento suicida sugere que a conduta
do profissional de saude influencia positivamente na prevenc¢ao de futuras tentativas de suicidio
(VIDAL e GONTIJO, 2013), o acolhimento conforme protocolo pré-estabelecido ¢ de suma
importancia, pois, no atual cenario de aumento das tentativas de suicidio, temos as portas de
entrada dos hospitais com um maior fluxo desses pacientes.
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A aproximagdao dos adolescentes, populagdo de alta vulnerabilidade para o
comportamento suicida, por meio de ciclo de palestras e divulgagao da cartilha, tem elevado o
impacto social na preven¢ao da depressao e do comportamento suicida, no combate a psicofobia
e no desenvolvimento de estratégias de comunicacdo de sentimentos e emogdes, fornecendo
informacgodes seguras e proporcionando o exercicio da compaixdo, escuta atenta, compreensao
empatica e cuidados com o proximo, atributos tdo escassos na sociedade moderna.

Assim, estudos como este, com proposta de capacitar o atendimento no ambiente
de urgéncia para que o profissional faca melhor gestdo do comportamento suicida, promovem
a humanizagdo, a melhora da comunicagao médico-paciente, a diversidade de tratamento, maior
seguranc¢a no ato médico, a redugdo do estigma e da negligéncia, impulsionando a qualidade do
acolhimento e direcionamento dos paciente em tentativa de autoexterminio, contribuindo para

diminui¢do dessas tentativas de suicidio e do impacto das doengas mentais na sociedade.

6 CONCLUSOES

Os produtos técnicos elaborados objetivaram abordar aspectos fundamentais do
atendimento as tentativas de autoexterminio nos servicos de urgéncia e emergéncia, na inten¢ao
de promover maior qualidade da atuagdo das equipes de satide em face do comportamento

suicida, além da atuagdo preventiva desse fenomeno ante a comunidade.

O protocolo foi validado por servigo hospitalar de urgéncia e curso de medicina de

um centro universitario.

Os outros produtos deste estudo foram desenvolvidos como sustentagdo teorica e
técnica ao desenvolvimento do protocolo (Artigo, Cartilha e E-book) e como formas de

aplicagdo e treinamento desse protocolo (Fluxograma e Capacitagdo EaD).
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2.3- AVALIACAO DO COMPORTAMENTO SUICIDA

Apbs estabilizagio clinica, deve-se estabelecer a avaliagio
do comportamento suicida e estratificagio do risco, afim de ga-
rantir o ambiente adequado do seguimento do tratamento, além
de protegio e minimizagio dos riscos.

O paciente deve ser avaliado, de preferéncia, em local ade-
quado e com algum tempo suficiente para a entrevista.

O profissional de satide deve ser cordial e realizar um bom
atendimento, com escuta atenta, demonstrando interesse.

Deve-se ainda evitar interrupges frequentes da sua fala,
mostrar reagdes extremas, como ficar chocado; mostrar triviali-
dade em relagio ao problema; emitir julgamentos, dizer apenas
que vai ficar tudo bem e fazer perguntas indiscretas (DOLIVEI-
RA, C. F; BOTEGA, N. ., 2006).

Deve-se investigar eventos precipitantes, presenga de trans-
torno mental, tentativas anteriores, avaliar se ha um plano defini-

do, métodos utilizados e acesso a tais métodos.

Deve-se investigar se o paciente apresenta habilidades de

p omo ser casado,
suporte social e familiar.

Apos estabelecimento do vinculo inicial com o paciente, su-
gere-se a insercdo de algumas perguntas mais diretivas tais como:
“Tem pensado em sumir? O que pensa sobre algo que colocasse

15

José de Alencar Ribeiro Neto e Filipe Moreira de Andrade
Quadro 1

Conceitos sobre suicidio

Ideagio suicida: pensamentos sobre ser o agente da prépria

morte.

Intengio suicida: descjo ¢ expectativa subjetiva de que um
ato autodestrutivo resulte em morte.

Letalidade do comportamento suicida: ameaga objetiva &
vida associada  agdo ou a0 método de suicidio. Deve-se notar que
aletalidade difere e pode nem sempre corresponder  expectativa

doindivid lagio a0 que sja p

Método suicida: mecanismo utilizado para iniciar-se em
comportamento lesivo autoinfligido com qualquer intengio de

morrer como resultado do comportamento.

Plano suicida: delineagio de métodos, maneiras, momento,

lugar ou detalhes para ini lesivo
autobinfligido com qualquer intengio de morrer como resultado
do comportamento.

Suicidio: morte autoprovocada, com evidéncias de que a
pessoa tinha qualquer intengio de morrer.

J— I

, nio fatal,
potencialmente danoso com qualquer intengdo de morrer como

consequéncia do comportamento
*Adaptado de APA, 2003, 2016
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Imagem do Fluxograma de Atendimento a Violéncia Autoprovocada ou Tentativa de Suicidio

no Contexto Hospitalar
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A
VIOLENCIA AUTOPROVOCADA OU
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VIOLENCIA
AUTOPROVOCADA
ou
TENTATIVA DE
suicipio

IMPORTANTE AVALIAR SE O PACIENTE APRESENTA:

o Sintomas depressivos o Uso de alcool ou outras drogas
o Vontade de morrer o Razdes para viver.

o Pensamento de se matar - Suporte familiar adequado

o Planos de como se matar o Tentativa de suicidio prévia

o Acesso aos planos

ESTRATIFICAGAO DE RISCO

BAIXO RISCO

Comportamento autolesivo sem intengao suicida
Paciente sem histdrico de tentativas prévias
Sem ideagdo ou planejamento suicida

Histdrico negativo de uso de substancias
Sintomas depressivos leves a moderados

Possui razées para viver

Suporte Familiar adequado

PROCEDER
ESTABILIZAGAO
CLINICA

NOTIFICAGAO

COMPULSORIA IMEDIATA -
AVALIACAO DO

S5l COMPORTAMENTO

1- SUICIDIO CONSUMADO
SUICIDA

2- VIOLENCIA INTERPESSOAL

/AUTOPROVOCADA

CONDUTANO
BAIXO RISCO

Escuta Acolhedora
Tratamento Ambulatorial

Esclarecer o motivo do
encaminhamento

Referenciar ao servigo de

salde mental (psicologia,
psiquiatria/CAPS) e a0
PSF de origem

Tentar contato com o servico
de referéncia

Paciente 6 deixara a unidade
devidamente acompanhado
por familiar responsavel

CONDUTA NO
MEDIO RISCO

Caso 0 servico de referéncia
esteja indisponivel no
momento do acolhimento,
considerar ALTO RISCO

CONDUTANO
ALTO RISCO

Manter o paciente em leito de
observagdo ou internagdo
clinica até garantia de
transferéncia ao servio de
[GEEE

Manter o paciente sob
constante vigilancia

Compartilhar o caso com toda
a equipe de plantdo

Revisar o processo de
estabilizagdo clinica

ALTO RISCO

Impossibilidade de realizar avaliagao precisa e/ou
acompanhamento em servigo de salide mental de
referéncia.

Paciente com histérico de tentativa prévia,
sintomas depressivos graves e apresentando
ideacao, planos e acesso aos mesmos,
especialmente se for imediato e de modo violento
Presenca de impulsividade ou abuso/dependéncia de
alcool ou drogas

Agitagéo Psicomotora, delirium, sintomas psicéticos

* Sempre que houver dividas, recomenda-se acionar um profissional de
psicologia ou psiquiatria para interconsulta ou responsavel do NASF e/ou equipe
de satide mental do CAPS para discutir em conjunto a melhor condugéo do caso.

Casos graves com familia disfuncional ou sem
condicdes de fornecer suporte social
Recusa suporte/tratamento
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Imagens do Protocolo de Abordagem ao Comportamento Suicida na Emergéncia
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PROCEDER
ESTABILIZAGAO
CLINICA

AVALIAGAO DO
COMPORTAMENTO
SUICIDA

CLASSIFICAGAO
DO RISCO DE SUICIDIO
E CONDUTA SUGERIDA

NOTIFICAGAO
COMPULSORIA
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Leito de observagao ou
internagao clinica até
garantia de transferéncia
ao servigo de referéncia

Compartilhar o caso com
toda equipe de plantao

Manter o paciente
sob constante vigilancia

CONDUTA NO ALTO RISCO

Revisar o processo
de estabilizagao clinica
e comportamento
suicida enquanto
o paciente estiver
na unidade
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ANEXO II

Inclusdo do Fluxograma no Servigo de Emergéncia do HSI
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ANEXO III

Imagens da apresentacdo da Cartilha para os alunos do ensino fundamental II e ensino médio
da Escola Estadual Coronel Camilo Soares, localizada no municipio de Uba, Minas Gerais,
evento intitulado: Sdbado Letivo - Setembro Amarelo, realizado no dia 11 de setembro de 2021,
de 08:00 as 09:30. Evento realizado através da plataforma Google Meet. Link da videochamada:

http://meet.google.com/xyz-mbvd-faw
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