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1 Apresentagiao

A Rede de Atencao Integral a Saide Mental (RAISM) esta inserida na Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS) de Sobral-CE (Coordenadoria de Aten¢ao Psicossocial) fazendo parte de uma
importante estratégia do Sistema Unico de Satde (SUS). As atividades desenvolvidas na RAISM
vao desde o acompanhamento de usuarios nos Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), atividades
de apoio matricial a reabilitagdo psicossocial. Assim, a assisténcia aos casos de tentativas de
suicidio, tanto nas urgéncias clinicas quanto nos cuidados em satde mental, sdo prestados nos
equipamentos de saude que compdem a RAPS do municipio de Sobral.

Para além do cenario assistencial, sabe-se que as mortes relacionadas ao suicidio e as
tentativas chegam a nimeros bem significativos e que chamam a atengao das autoridades de saude
em todo o mundo. No Ceara, o Ministério Publico Estadual promoveu nos dltimos anos um
programa denominado Vidas Preservadas, em que realizou uma série de eventos com o propésito
de sensibilizar os municipios a investirem em ag¢des voltadas a prevencao do suicidio.

A partir dessa movimentac¢ao estadual foram sendo desenvolvidas a¢oes municipais que
abarcassem tais propostas, desencadeando a criagaio de um Plano Municipal de Prevenc¢iao ao
Suicidio. Partindo de diferentes setores que se fazem importantes veiculos de aten¢do a questdo
do suicidio, atualmente, o setor saide do municipio de Sobral conta com o Nucleo de Atencgao e
Prevengao ao Suicidio (NAPS) que se propoe a dar assisténcia a populagao de Sobral.

O presente documento objetiva ofertar uma orientagao aos profissionais da RAISM como
um norteador das agoes desenvolvidas pelo NAPS, bem como apresentar indicadores e

apontamentos tedricos pertinentes a tematica do suicidio.
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2 Introdugio

O suicidio é um dos grandes problemas de saude publica no mundo e um grande desafio
para os servi¢os de saude tecerem cuidados relacionados a este fenémeno, tanto no que diz respeito
a prevengao como a assisténcia destinada as pessoas que fazem tentativas, assim como buscar
compreender o suicidio a partir dos casos consumados.

No municipio de Sobral-CE foi criado na RAISM um nucleo denominado de NAPS, que
desevolve agoes relacionadas a prevengao do suicidio a partir de duas formas de trabalho: a
primeira através do monitoramento das buscas ativas dos casos notificados na ficha municipal de
notificac¢ao de tentativa de suicidio e, a segunda, através da realizacao de autdpsias psicossociais de
casos de suicidio.

Estas duas linhas de trabalho visam promover a prevencao a partir de situa¢des distintas,
mas que possam articular juntamente com os profissionais da rede de saide mental e a partir destes,
com os profissionais de toda a rede de saude, formas de garatir a assisténcia a pessoas que tentaram
suicidio.

Diante da necessidade de organizacao das acoes do NAPS, surge a escrita desta Linha Guia
para orientar e alinhar os processos de trabalho dos profissionais inseridos na rede de saide mental
do municipio. Desde 2016 vém sendo implementadas medidas e a¢des voltadas para a prevencao
e posvencao do suicidio, a partir do NAPS. E a constru¢ao desse material surge para manualizar
tais agoes, que até entdo estavam sendo desempenhadas sem um documento norteador.

Foi a partir da identificacio dessa lacuna que um grupo de residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saide Mental (RMSM) da Escola de Saude Publica Visconde de
Sabdia (ESP-VS) construiu projeto de apoio e fortalecimento do NAPS, objetivando a qualificagao
dos profissionais da RAPS frente as questdes relacionadas ao suicidio e o forlalecimendo da
cogestao do NAPS na RAISM .

Esta proposta foi desenvolvida a partir de uma demanda comum aos nucleos profissionais,
em que a categoria de Psicologia elaborou um projeto de itinerario para atuagao no segundo ano
de trabalho e que, posteriormente, foi incorporado as atividades desenvolvidas nos turnos de
acompanhamento da gestio na RAISM.! Esse projeto contemplou a construgio de organograma
do ntcleo, atualizacio da ficha de notificacio de tentativa de suicidio e a descricio do fluxo da
ficha de notificagao de tentativa de suicidio desde o seu preenchimento até o seu monitoramento

e realizacdo da avaliacio de risco.

1 A atividade de acompanhamento da gestdo ¢ um eixo formativo contemplado no calendario do segundo ano da
RMSM.
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Portanto, esse documento pretendeu unificar as agoes ja desenvolvidas na RAISM para

consolidar os processos de trabalho em torno do NAPS, originando a linha guia que se apresenta

a seguir.
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3 Suicidio: uma questao de satide publica

Ao longo da histéria as perspectivas conceituais acerca do suicidio foram se
transformando e hoje o compreendemos como uma questio de saude puablica. A literatura tem o
trazido como um processo complexo, que é multifatorial e abrange fatores individuais, sociais e
ambientais (QUESADA et al., 2020a).

Faz-se necessario que esses fatores sejam concebidos no desenvolvimento de politicas
publicas ou linhas de cuidado como esta, porque existem fatores que possuem forte relagio com
o comportamento suicida: condi¢des socioecondmicas, faixa etaria, transtorno mental, raca, etnia,
atravessamento de género e orientagao sexual.

De acordo com relatério publicado pela Organizagao Mundial da Sadde (OMS), o
suicidio ainda tem se apresentado como uma das causas de morte prevalecentes em todo o mundo,
mais de 700 mil pessoas morreram no ano de 2019. No contexto mundial, as taxas de mortes estao
diminuindo, contudo, nas Américas o nimero tem aumentado (UMA EM CADA... , 2021).

O comportamento suicida tem apresentado prevaléncia entre mulheres, mas sio os
homens que mais morrem em decorréncia do suicidio - “(12,6 por cada 100 mil homens em
comparagao com 5,4 por cada 100 mil mulheres)” (UMA EM CADA..., 2021; QUESADA et al.,
2020Db). Ainda quanto ao género, pessoas transgenero estao entre 0s grupos com maior risco de
suicidio, comportamento ensejado pelas diversas violéncias que esse grupo sofre ao longo da vida.

Segundo a Associagao Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA), “assim como os
maiores indices de assassinato, sio as travestis e mulheres trans que enfrentam maior nimero de
suicidios, apesar de serem os homens trans/transmasculines que mais apresentam ideacoes ou
tentativas” (2021, p. 119). Um estudo desenvolvido em um ambulatério voltado para o
atendimento de pessoas transgénero também mostrou que existem questdes sociodemograficas e
de satide mental que podem levé-las a0 comportamento suicida (CORREA et. al., 2020).

Além disso, outra questao que traz a necessidade de um olhar mais cuidadoso e o
desenvolvimento de estratégias mais eficazes é a problematica da subnotificagdo de tentativa de
suicidios e de suicidios, especialmente quando relacionados a pessoas transgénero e transexuais.

o suicidio é muito dificil de monitorar, porque nio sdo publicados, muitos
quando publicados, a familia ndo respeita a identidade de género, e ainda tem
o problema da notificagio; as fichas de notificagdo nio siao preenchidas, ou
quando sio preenchidas, sio feitas de forma incorreta. Todavia, reconhece-se
que o processo de exclusio social, a marginalizacio, discriminagio e
estigmatizagdo que se concretiza no nosso dia a dia, como as tentativas de
homicidio e a violacao de direitos humanos muitas vezes leva ao suicidio

(ANTRA, 2021).
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A OMS aponta para a preocupante subnotificagao das tentativas de suicidio e suicidio e
evidencia a necessidade do desenvolvimento de protocolos padronizados que deem conta de
abarcar o fenomeno e tragar estratégias voltadas a preven¢ao do mesmo (QUESADA et al., 2020Db).

Outro fator que assume destaque é a condi¢ao socioeconomica. Resgatando dados da
OMS, Quesada e colaboradores (2020b) apontam que a variavel socioeconémica é um forte fator
no comportamento suicida, destacando que 79% dos casos de suicidio acontecem em paises com
baixa e média renda. A autora também indica a faixa etaria como uma variavel importante quando
se trata do fenomeno do suicidio: o suicidio é a segunda causa de morte entre jovens de 15 a 29
anos (QUESADA, 2020b).

Ainda entre jovens, um recorte necessario refere-se a raga e etnia. Jovens negros estio
entre os grupos mais vulneraveis ao comportamento suicida, devido as diversas violéncias que
sofrem cotidianamente em virtude do racismo e da discriminac¢do racial que estao vulneraveis.
Quanto a etnia, a populagao indigena apresenta coeficiente de mortalidade trés vezes maior em
relagao a populagao geral e jovens indigenas de 10 a 19 anos, quando comparados aos indices de
brancos e pretos, apresentam 8 vezes mais a propor¢ao de Obitos em virtude do suicidio
(QUESADA, 2020b).

Ao final deste documento destacamos uma lista com indicagdes de leituras pertinentes a

tematica do suicidio e orienta¢Ges as agoes de saide a grupos especificos.

4 Cenario epidemiolégico: suicidio no Brasil, Ceara e no municipio de Sobral

O Ministério da Sadde lancou em setembro de 2021 boletim informativo acerca da
mortalidade por suicidio e notificagdes de lesdes autoprovocadas no Brasil, no qual faz um
levantamento epidemiolégico, entre os anos de 2010 e 2019, resgatando dados do Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdao
(SINAN) (BRASIL, 2021a).

Segundo o documento supracitado, entre os anos de 2010 e 2019 foram registrados
112.230 6bitos, nos quais houve uma progressao, ao longo dos anos, nas taxas relacionadas ao
sexo feminino e masculino, assim como aumento em todas as idades, especialmente entre
adolescentes. As regioes Sul e Sudeste apresentaram-se com maiores taxas de mortalidade entre as

regioes do pais (BRASIL, 2021a).
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Grafico 1 - Mortalidade por suicidio segundo sexo de 2010 e 2019
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Fonte: Ministério da Salide - Sistema de Informaces sobre Mortalidade (SIM).

Fonte: Ministério da Satude - Boletim epidemiolégico (2021

Grafico 2 - Mortalidade por suicidio segundo faixa etaria e regiao geografica de 2010 e 2019
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Fonte: Ministério da Saude - Boletim epidemiol6gico (2021)

Em relagdo as notificagdes por lesdes autoprovocadas registradas no Sinan, somente em
2019 foram registradas 124.709 notificacoes, das quais 71, 3% foram praticadas por mulheres.

Além disso, 46,3% das lesOes referiram-se a pessoas com idade entre 20 a 39 anos (BRASIL,

2021a).



q

Tabela 1 - Lesoes autoprovocadas segundo dados sociodemograficos

Ne Yo
Sexo
Masculino 35.709 28,6
Feminino 88.983 713
Faixa etaria
Menores de 14 12314 98
15a19 29.065 233
20a39 51.746 46,3
40as59 21.484 172
60 & mais 3.691 3,0
lgnorado 409 0,3
Raga/Cor
Branca 59.031 473
Negra 52.917 42 4
Amarela 97 0,7
Indigena 665 0,5
Ignorado 11169 9.0

Fonte: Ministério da Saude - Boletim epidemiolégico - recortado pelos autores (2021)

Em abril de 2021 o Governo do Estado do Ceard, por meio da Secretaria Estadual da
Satude, publicou boletim epidemiolégico evidenciando o cenario de violéncia interpessoal e
autoprovocado no Ceara, fazendo um apanhado de dados dos anos 2011 a 2019. Para esse
documento nos interessa fazer o recorte de violéncia autoprovocada, isto ¢é, aquela que “ocorre
quando a prépria pessoa provoca lesio em si mesma (em casos de suicidio, tentativa de suicidio e
autoflagelagio)” (GOVERNO DO ESTADO DO CEARA, 2021, p.3).

Segundo o boletim epidemiolégico, as lesdes autoprovocadas ocupam o terceiro lugar no
cenario das violéncias praticadas no Estado, como exposto no grafico 3. A lesio autoprovocada
ocupou o quarto lugar no cenario das violéncias na Superintendéncia Sobral representando 11,8%

dos casos (Gréfico 4) (GOVERNO DO ESTADO DO CEARA, 2021).



16|

Grafico 3 - Lesoes autoprovocadas segundo proporg¢ao de casos de violéncia interpessoal e

autoprovocada no Ceara
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Fonte: Secretaria da Satde - Boletim epidemiolégico (2021)

Grafico 4 - Lesoes autoprovocadas segundo proporg¢ao de casos de violéncia interpessoal e

autoprovocada na Superintendéncia Sobral
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Fonte: Secretaria da Satude - Boletim epidemiolégico (2021)
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Especificamente no ano de 2019, conforme o Sinan® foi registrada uma frequéncia de
3.910 notificacdes de lesao autoprovocada, dessas 67% foram praticadas por pessoas do sexo
feminino (Grafico 5), 64% por pessoas pardas (Grafico 6) e em sua maioria pessoa adulta (44%),

seguida de adolescente (30%) (Grafico 7) (BRASIL, 2021b).

Grafico 5 - Lesoes autoprovocadas segundo sexo, Ceara, 2019

| lgnorado; 1; O%l

Masculino; 1308;
33%

® | Feminino; 2601;
67%

= Masculino = Feminino

Fonte: Ministério da Saade/SVS - Sistema de Informac¢io de Agravos de Notificacio - Sinan Net

2 Para o alcance dos dados apresentados foi realizado estudo descritivo com fundamento nas informacées
epidemiolégicas e morbidade, através dos dados de doencas e agravos de notificagdo - 2007 em diante, do Sinan, na
categotia ‘violéncia interpessoal/autoprovocada, 4rea de abrangéncia ‘Ceard’, por meio do DATASUS.
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Grifico 6 - Lesoes autoprovocadas segundo raga/cot, Ceard, 2019
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Fonte: Ministério da Saade/SVS - Sistema de Informac¢io de Agravos de Notificacio - Sinan Net

Grafico 7 - Lesoes autoprovocadas segundo ciclo de vida, Ceara, 2019
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Fonte: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informac¢io de Agravos de Notifica¢io - Sinan Net
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Em relagio aos 6bitos em virtude de suicidio®, o Ceara contabilizou, entre os anos de 2010
e 2019, 5.501 6bitos em virtude de lesdo autoprovocada, desses 81% referentes ao sexo masculino
(Grafico 8). Quanto ao recorte de raga/cot, o Estado contabilizou 3.771 ébitos de pessoas patdas,
666 de pessoas brancas e 95 de pessoas pretas. Um dado importante desse recorte foi a quantidade

de 6bitos nos quais o dado raga/cor foi ignorado, qual seja, 953 (Grafico 9) (BRASIL, 2021c).

Gréfico 8 - Obitos por residéncia segundo sexo, Ceara, 2010 a 2019
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4444; 81%
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

3 Para o alcance dos dados apresentados foi realizado estudo descritivo com fundamento nos dados de mortalidade,
através do Sistema de Informacio sobre Mortalidade (SIM), de ébitos por causas evitiveis de 5 a 74 anos - Ceara,
entre os anos de 2010 e 2019, utilizando as categorias da Classificacio Internacional das Doencas-10 (CID-10) x-60 a
x-84 e y87.0, por residéncia, através do DATASUS.
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Gréfico 9 - Obitos por residéncia segundo raca, Ceara, 2010 a 2019
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

Em relagao a faixa etaria a prevaléncia de mortalidade aconteceu entre pessoas de 20 a 49
anos, ou seja, jovens e pessoas adultas. Foram registradas também 3 mortes de criangas entre 5 e
9 anos (Grafico 10). Quanto ao método ou categoria segundo a CID-10, o predominio foi de
morte por enforcamento, seguido de auto-intoxicagao por exposi¢ao a pesticidas (Grafico 11)

(BRASIL, 2021¢).

Griéfico 10 - Obitos por residéncia segundo faixa etaria, Ceara, 2010 a 2019
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM
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Griafico 11 - Obitos por residéncia segundo categoria CID-10, Ceara, 2010 a 2019
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Além disso, quando comparado o quantitativo absoluto de 6bitos entre os anos de 2010 e

2019, verifica-se uma maior incidéncia nos anos de 2017 e 2018 (BRASIL, 2021c).

Grifico 12 - Obitos por residéncia segundo ano, Ceara, 2010 a 2019
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

No contexto do municipio de Sobral, no ano de 2015, foram notificadas 23 mortes por
suicidio, a maior taxa de 6bitos por suicidio de 2006 a 2017 (Grafico 13), diante dessa realidade
preocupante, viu-se a necessidade de construcio de um plano de intervencio (SOBRAL, 2018).
Foi voltada para esse desafio que a RAISM se questionou como poderia melhorar a oferta de

cuidado a populagao de Sobral visando a prevengao, cuidado e posvengao do suicidio.
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Grafico 13 - Obitos por suicidio segundo ano, Sobral, 2006 a 2017
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Fonte: Plano Municipal de Prevencdo ao Suicidio (2018)

Ainda nesta época foi identificado junto aos trabalhadores da RAISM que o cuidado aos
casos de tentativa de suicidio, assim como a compreensao geral sobre este fenomeno demandava
a necessidade de aprofundar conhecimentos nesta tematica. Assim, comegou-se a realizar, durante
as reunides de equipe, momentos de estudo sobre suicidio e processos de trabalho como o
preenchimento da ficha de lesao autoprovocada do Sinan, discussao de manejo de casos,
principalmente visando a investigagao de quadros psicopatolégicos associados, dentre outras agdes
relacionadas a prevencao e assisténcia.

Este conjunto de agdes favoreceu aos profissionais elaborarem estratégias voltadas ao
cuidado dos usuarios atendidos nos dispositivos de saude mental e também possibilitou perceber
que ¢ possivel identificar novas formas de cuidados e, assim, reconhecer que os casos relacionados
ao suicidio e as tentativas sao multifatoriais, em que os aspectos relacionados a vida do sujeito
como violéncias, rupturas de direitos, sofrimento psiquico e adoecimento psiquico devem ser
considerados no desenvolvimento de estratégias de cuidado.

Um outro aspecto importante que se faz necessario destacar ¢ que trabalhar as questoes
relacionadas ao suicidio também demandam desenvolver acOes intersetoriais € outras articulacoes
que se facam necessarias, para além das intervengdes em saude mental. Foi pensando nos desafios
que se apresentavam a RAISM para o cuidado dos casos e dos diversos fatores que atravessam o
fenémeno do suicidio que a rede de sadde mental se organizou e desenvolveu a estratégia do

Nucleo de Acio Intersetorial de Prevencao ao Suicidio (NAIPS).
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5 Nucleo de Agao Intersetorial de Prevengio ao Suicidio - NAIPS

A criacio do Nucleo de Acao Intersetorial de Prevencio ao Suicidio (NAIPS) foi
impulsionada pela constru¢ao do Plano Municipal de Prevencao ao Suicidio, que por sua vez, foi
provocado pelo Ministério Pablico do Ceara (MPCE, 2018), como uma estratégia de incentivar os
municipios a tragarem estratégias de prevencao, atengao e posvengao ao suicidio.

O NAIPS foi uma estratégia que propos-se a identificar e monitorar os casos de tentativa
de suicidio, a partir de um didlogo com os trabalhadores dos CAPS. Foi pactuado um fluxo das
fichas de notificagdo junto a Vigilancia Epidemiolégica. A partir deste fluxo, a unidade de saude
que preencheu a notificagdo envia para a Vigilancia Epidemioldgica e posteriormente direcionava
posteriormente a0 CAPS Damiao Ximenes Lopes de modo que as fichas fossem distribuidas aos
profissionais matriciadores e técnicos de referéncia para que os mesmos realizassem o
monitoramento dos casos.

Sua proposta foi o desenvolvimento de agdes intersetoriais para o acompanhamento de
usuarios que tentaram suicidio, bem como desenvolver agdes de prevencao a futuros casos nos
territorios. A orientacdo era que essas atividades fossem compartilhadas por diferentes setores
tendo em vista a complexidade do fendmeno do suicidio. Os setores envolvidos nesta estratégia
foram os mesmos convidados na execu¢io do projeto Vidas Preservadas: satude, seguranca,
assisténcia social e comunicacio.

O desenvolvimento de agdes mais amplas mostrou-se um desafio para efetivacio do
NAIPS enquanto articulador de agdes entre esses diferentes setores. Com o tempo, avaliou-se que
o protagonismo de suas intervengdes acabaram ficando restritas somente ao setor da saude, mais
especificamente pela RAISM no servico do CAPS II.

O NAIPS foi uma estratégia valida e necessaria, mas com o decorrer do tempo o
enfraquecimento da intersetorialidade em relagao as questdes do suicidio foi dando lugar ao
afastamento dessas a¢oes. Atualmente, o NAIPS tomou nova forma e foi modificado para NAPS,
passando a ser uma estratégia da RAISM. A mudanga visou o fortalecimento de a¢des entre seus
proprios atores, em virtude da fragilidade e dos processos de trabalho que nao estavam claros na
construcao do nuicleo - o que interferia diretamente na fluidez e engajamento citados acima.

Analisando as possibilidades que a organizagdo da rede de saude mental pode ofertar na
sua atual configuracao bem como os desafios que a intersetorialidade apresenta historicamente nos
servicos publicos, optou-se por, nesse momento, afunilar as atividades do nucleo para articulagao
interna da propria rede. Dessa forma, o NAPS apresenta-se como uma estratégia em que se

pretende organizar e fortalecer uma linha de gestao e aten¢iao aos casos relacionados ao suicidio.
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Em sua nova configuracio enquanto NAPS com aprimoramento de sua fungio e
organiza¢do na RAISM foi possivel a realizacio de um levantamento dos dados quantitativos
através das fichas de notificagao de suicidio dos ano de 2020, no qual foram notificados 211 casos.

Quanto ao territério de origem desses casos temos a seguinte distribui¢ao:

Grafico 14 - Territérios de origem dos casos notificados por tentativa de suicidio em Sobral,

2020 e 2021
2
ALTO DA BRASLIA :
ALTO DO CRISTO y ]
- - - cm G l
ITERRITORIO : ) .
: TORTO P
i
2 TN 2 m——
6 TAMARNDO e
7 SINHA SABOIA e
5 PEDRINHAS — eme—
2 PADRE PALUANG s
2 JANBARAS  ee—
- ESTACAD
; L e—
° CENTRO
1 CAOCA —
3 pe — W
1 APRAZIVEL e
1 ALTO DA BRASILIA, s
1
1 012345678910
2
5
2 -
1 :
s -

Fonte: Relatério Anual do NAPS

Quanto ao sexo dessas pessoas, a distribuicdo dos casos segue os indicadores do cenario
nacional em que mulheres sao o publico que mais executam tentativas de suicidio. Foram 58 casos

do sexo feminino e 28 do sexo masculino.



q

Grafico 15 - Distribui¢ao por sexo dos casos notificados por tentativa de suicidio em Sobral,

2020 e 2021
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Fonte: Relatério Anual do NAPS

A faixa etaria desses casos, compreende em sua maioria uma populagao jovem de 30 a 59
anos, com ocorréncia de 30 casos, seguido de 29 casos do intervalo entre 19 a 29 anos. Ou seja, o
publico predominantemente jovem sido os que mais tentam suicidio na realidade do muncipio de

Sobral.
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Grafico 16 - Distribui¢ao por idade dos casos notificados por tentativa de suicidio em Sobral,

2020 e 2021
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Fonte: Relatério Anual do NAPS

Com relagao as principais queixas/problemas relatados nos casos de tentativa de suicidio
encontram-se conflitos familiares (15), separacao conjugal (6) e problemas no trabalho (3). Porém
nesse item também foram encontradas uma quantidade significativas de fichas sem informagdes

(41) o que pode alterar a projecao da realidades desses dados apresentados.
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Grifico 17 - Principais Queixas/Problemas dos casos notificados por tentativa de suicidio em

Sobral, 2020 e 2021
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Fonte: Relatorio Anual do NAPS
Por fim, a analise das fichas permitiu identificar que entre os principais métodos utilizados
nas tentativas de suicidio foram: uso de medicamentos (35), enforcamento (22) e uso de objetos

cortantes (10).

Grafico 18 - Principais métodos utilizados em tentativa de suicidio em Sobral, 2020 e 2021
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6 Comissio/Normativas

No decorrer dos ultimos anos o assunto suicidio vem sendo abordado em diversos ambitos
da sociedade, desde repercussoes na midia até estratégias pensadas no ambito da saide. A partir
dos Pactos pela Saude, estabelecidos pela Portaria n°® 399/GM/MS, de 2006 ¢ a recomendagio da
OMS de que os Estados-Membros desenvolvam diretrizes e estratégias nacionais de preven¢ao do
suicidio, a Portaria n® 1.876, de 14 de agosto de 20006, surge para instituir as diretrizes nacionais
para a prevencao do suicidio.

O artigo 2° desta portaria preve que as diretrizes devem se dar de forma articulada entre

secretarias e demais organizagoes, quais sejam:

I - desenvolver estratégias de promoc¢io de qualidade de vida, de educagio, de
protecdo e de recuperacio da saude e de prevencao de danos; Il - desenvolver
estratégias de informacio, de comunicagio e de sensibilizacio da sociedade de
que o suicidio ¢ um problema de saude publica que pode ser prevenido; III -
organizar linha de cuidados integrais (promocdo, prevencido, tratamento e
recuperag¢io) em todos os niveis de atengdo, garantindo o acesso as diferentes
modalidades terapéuticas; 1V - identificar a prevaléncia dos determinantes e
condicionantes do suicidio e tentativas, assim como os fatores protetores e o
desenvolvimento de a¢des intersetoriais de responsabilidade publica, sem excluir
a responsabilidade de toda a sociedade; V - fomentar e executar projetos
estratégicos fundamentados em estudos de custo-efetividade, eficacia e
qualidade, bem como em processos de organizacio da rede de atengdo e
intervenc¢des nos casos de tentativas de suicidio; VI - contribuir para o
desenvolvimento de métodos de coleta e analise de dados, permitindo a
qualificacdo da gestdo, a disseminac¢do das informacdes e dos conhecimentos;
VII - promover intercambio entre o Sistema de Informagdes do SUS e outros
sistemas de informagGes setoriais afins, implementando e aperfeicoando
permanentemente a producdo de dados e garantindo a democratiza¢io das
informacgoes; e VIII - promover a educacio permanente dos profissionais de
saude das unidades de atencio basica, inclusive do Programa Sadde da Familia,
dos servigos de saude mental, das unidades de urgéncia e emergéncia, de acordo
com os principios da integralidade e da humanizacio (BRASIL, 2000).

Sendo assim, no inciso IV é apontado que a identificacao da prevaléncia dos determinantes
e condicionantes do suicidio e tentativas, assim como os fatores protetores e o desenvolvimento
de agoes intersetoriais de responsabilidade publica, sem excluir a responsabilidade de toda a
sociedade ¢ um pontos a serem abordados. Ou seja, a notificaciao, o acompanhamento ¢ o estudo
dos casos de suicidio e tentativas devem estar amparados dentro do setor saude.

No ambito municipal, a partir de 2014, foi repensado a gestio e monitoramento das fichas
de tentativas de suicidio pela equipe da RAISM, passando a descentralizar a agdo de busca ativa,
avaliacdo e articulagdo na rede intersetorial entre os profissionais da rede de saude mental a partir
do apoio matricial. No ano de 2016 foi instituida a Portaria Municipal n® 60 de 01 de agosto de
2016 que estabeleceu a notificagao e o fluxo para atendimento de tentativa de suicidio. Ou seja, foi

a partir desde ano que a RAISM passou a ser um dos principais pontos da rede de saude de Sobral
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que passaria a responsabilizar-se por estratégias que vislumbrassem a aten¢do e prevencao ao
suicidio.

Desde entao o municipio de Sobral passou a estabelecer o fluxo de atendimento aos casos
de tentativa de suicidio e a incentivar a notificagao junto as unidades de saude. Concomitantemente
a esse processo, em 2018, o Ministério Publico do Ceara criou o programa Vidas Preservadas com
o objetivo de promover, com o apoio indispensiavel dos seus parceiros, uma abordagem
intersetorial da tematica, de modo a fomentar o debate, a sensibilizacio e o fortalecimento de
politicas publicas para a promogio da saude do povo cearense (MPCE, 2018).

Da implementa¢ao dessas estratégias que envolvam todos os setores atribuidos até o atual
momento, varias dificuldades foram sendo encontradas - algumas foram sendo superadas no
decorrer do préprio processo vivo de construcio desse projeto, outras ainda sao apresentadas
como desafios para que haja fluidez e engajamento na atenc¢ao e prevencao ao suicidio.

Contudo, ¢ a partir desses desafios que é pensado na criagdo de um nucleo que pudesse
identificar, monitorar e promover agoes educativas relacionadas a prevencao do suicidio
fortalecendo o acompanhamento do cuidado em saude mental.

Durante o ano de 2021 foi feita a atualizacao da ficha de notificacio de tentativa de suicidio
e suicidio em que esta teve modificacbes em torno de algumas caracteristicas que nao eram
coletadas pela ficha anterior bem como tornou-se apenas “Ficha de Notifica¢ao de Tentativa de
Suicidio”, ja que foi identificado que as formas de documentagao e notificagao dos suicidios
consumados sao realizadas de formas distintas.

Esta atualizacido foi feita através de uma revisao da ficha anterior e atualizacio da mesma
a partir das observacoes identificadas pelos profissionais da RAISM e por residentes de saude
mental. Posteriormente foi levada para apreciagio da Vigilancia Epidemioldgica e Assessoria
Juridica.

Assim, em 28 de setembro de 2021 foi publicada no Diario Oficial do Municipio a Portaria
n® 116 que apresenta a Ficha de Notificagdo de Tentativa de Suicidio com as atualizagoes

propostas.
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7 Reorganizagio da rede

Considerando as dificuldades citadas anteriormente sobre os desafios da efetivacio do
cuidado e acompanhamento dos casos de suicidio no municipio, o NAIPS foi aprimorado e
transformado no Nucleo de Atencio e Prevencio ao Suicidio (NAPS) no ano de 2021.

Assim, o NAPS hoje configura-se como uma estratégia de cuidado da RAISM com atuagdo
no incentivo a promo¢ao de saude, prevencio e tratamento dos casos de suicidio, além da
posvengao, com governabilidade para o desenvolvimento de agbes efetivas para a vigilancia e
atencao aos casos.

Tal movimento evidencia a responsabilidade da RAISM no cuidado em saude mental,
alinhada ao movimento do municipio de Sobral que desde o ano de 2006, quando instituiu a
primeira ficha de notificagao de tentativa de suicidio e suicidio no ambito municipal, se volta para
esse cuidado.

Para que a estratégia pudesse ser desenvolvida alguns objetivos foram pactuados de modo
a nortear as acOes do nucleo. Esses objetivos foram desenvolvidos com base na Portaria n®
1.876/2006 que institui Diretrizes Nacionais para Prevencao do Suicidio e a partir deles que a
RAISM conseguiu criar uma proposta de intervenc¢ao junto ao fendmeno do suicidio, que mais a
frente apresentaremos como estratégias de cuidado do nuicleo. Nesse sentido, os objetivos do eixo
Atengao Psicossocial do Plano Municipal de Prevencao ao Suicidio, atualizados no ano de 2021,
sao:

1. Promover as a¢des de promogio, prevengio, tratamento e recuperagio dos
casos de tentativa de suicidio; 2. Promover o cuidado as pessoas com tentativa
de suicidio no periodo de internagao; 3. Realizar busca ativa das notificacoes de
suicidio e tentativas; 4. Garantir o recebimento das notificagcbes de suicidio e
tentativas em até 72 horas conforme preconizado em portaria municipal; 5.
Fortalecer as atividades do Nucleo de Atencio e Prevencdo ao suicidio

(SOBRAL, 2021).

Como apresentado, a Atencao Psicossocial tem um grande desafio, entre eles o
fortalecimento do NAPS. O nucleo, como estratégia da RAISM, busca efetivar os objetivos
supracitados e para o alcance deles divide-se em duas estratégias de cuidado: o monitoramento de
tentativas de suicidio e a autopsia psicossocial. Essas frentes de trabalho contemplam as diretrizes

nacionais de prevengao ao suicidio ja destacadas anteriormente (BRASIL, 2000).
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7.1 Estratégias de cuidado

7.1.1 Monitoramento de tentativas de suicidio

O monitoramento objetiva realizar vigilancia aos casos de tentativas de suicidio. A
estratégia acontece com o acompanhamento regular dos casos através de uma planilha eletronica,
a qual ¢ alimentada a cada notificagdo de tentativa de suicidio e destacado, apds avaliagao, o risco
de suicidio de cada caso.

Através do monitoramento ¢ articulado o processo de cuidado em saide desses pacientes,
pois a partir da chegada da ficha de notificacao, ¢ identificado o profissional responsavel, de acordo
com o territério, seja via matriciamento com o contato direto com o CSF de referéncia do paciente,
para aqueles pacientes que nao tem prontuario nos CAPS, ou técnico de referéncia para aqueles
pacientes acompanhados nos setrvigos.

A RAISM acompanha o cuidado dispensado aos usuarios, por meio do monitoramento,
onde ¢ realizada avaliagio de risco suicida®, classificado o nivel de risco (baixo, médio ou alto)’ que
o usuario apresenta ao longo do acompanhamento, além de conseguir realizar analises
epidemioldgicas e chegar a indicadores que contribuam com o fazer, seja na prevengiao, posvengao
e/ou cuidado em saide mental.

Apbs a realizacao da avaliagao de risco, os profissionais do NAPS identificam por cores
cada nivel de risco: vermelho (risco alto), amarelo (risco moderado), verde (risco baixo). Os
pacientes com risco alto devem ser monitorados no minimo uma vez ao meés, podendo haver
monitoramento semanal ou mesmo antes. Os pacientes com risco moderado devem ser
monitorados a cada dois meses, ¢ aqueles que apresentam risco baixo sao monitorados a cada trés
meses, compreendendo a singularidade do sujeito e as suas necessidades e que cada paciente tem
suas especificidades.

O monitoramento pode ser feito por telefone, via Centro de Satde da Familia, visita
domiciliar, dentre outros. Considerando que essa estratégia proporciona uma aproximagao entre o
servico e usuario, ¢ uma ferramenta potente de cuidado e atengdo a pessoas com comportamento
suicida. O profissional articulador do NAPS realiza a busca ativa junto ao profissional responsavel,
solicita informagoes e respostas a respeito de cada ficha, para que assim seja identificado cada caso

e realizado o cuidado estratégico e a prevenc¢ao do suicidio.

4 Avaliacio de risco de suicidio realizada com instrumento validado cientificamente como Cartio Babel

(GONCALVES et al., 2009).

5 Nivel de risco estabelecido com base no Instrumento de Estratificacio em Satude Mental utilizado no Municipio de
Sobral.
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7.1.2 Autoépsia Psicossocial

No contexto do suicidio consumado uma questao alarmante sao as consequéncias dessa
morte para as pessoas que ficaram. Segundo a OMS (WHO, 2000) um dos maiores problemas da
saude publica esta no alivio do estresse daqueles que tém suas vidas modificadas pelo suicidio.
Compreender o impacto da perda e o processo de luto de quem perdeu algum ente por suicidio é
tido como um complexo desafio. Os que ficam transformam-se em vitimas dessa morte e podem
ter nessa experiéncia fonte de muito sofrimento, além de aumentar o risco de adoecimento
psiquico e de comportamentos suicidas.

Para auxiliar na compreensdo do suicidio tem-se a autopsia psicolégica como uma
ferramenta de avaliacio potente. Caracteriza-se por ser uma avaliacdo retrospectiva que tem sido
utilizada para a compreensao do fenéomeno e ainda para buscar entender o impacto da perda para
as pessoas enlutadas por suicidio. Surgido na década de 1950, o método da autépsia psicoldgica
foi proposto por Edwin Schneidman, nos Estados Unidos. Sua utilizacio se dava em diversos
contextos, seja na clinica, na area forense e no setor de pesquisas sobre o suicidio (TEIXEIRA,
2018).

O método da autdpsia psicologica proposto por Schneidman caracteriza-se por ser um
tipo de estudo retrospectivo que reconstitui caracteristicas da satde fisica e mental e as
circunstancias sociais de uma pessoa que praticou suicidio. Para tanto realizam-se entrevistas com
familiares e outras pessoas proximas as vitimas que serviriam como informantes. A autépsia busca
realizar uma reconstrugao narrativa do evento que culminou com o suicidio, entretanto a sua
consisténcia depende da qualidade da informacao prestada (CAVALCANTE et al, 2012).

Originalmente, o objetivo das autépsias psicologicas tem sido colher informagoes post
mortem sobre circunstancias e contexto do 6bito de determinada pessoa. Usualmente os dados
serviriam para colaborar com os médicos legistas ajudando-os a concluir se a causa foi natural,
acidental, por suicidio ou homicidio. Assim, percebe-se que através da identificagao dos fatores
psicologicos e sociais que envolveram casos de suicidio, torna-se possivel a compreensao ampliada
do fenomeno. Percebeu-se que ao analisar os diversos fatores psicossociais associados ao
comportamento suicida, adota-se um enfoque sistémico que leva em conta as diferentes dimensoes
humanas e contextos de vida. Nesse sentido, a realizacdo de autopsias se amplia e pode contribuir
para o desenvolvimento de ag¢oes preventivas eficazes e para a descoberta de novas possibilidades
de atuacio do setor de satde, social e de direitos humanos (SERVIO; CAVALCANTE, 2013).

Teixeira (2018) contextualiza o método e aponta suas potencialidades: para além da
compreensao profunda do suicidio propriamente dito, a investiga¢ao possibilita também identificar

fatores de risco, possibilitando as equipes de saude atuarem direta e indiretamente nos
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determinantes sociais da saude relacionados a0 comportamento suicida. Além disso, as entrevistas
possibilitam espaco terapéutico para os sobreviventes® enlutados.

Assim, um aspecto que passou a chamar a atenc¢do dos profissionais da rede de saude
mental foi o termo autdpsia psicolégica, que, ao considerar a aplicagao das autopsias no contexto
de trabalho multiprofissional do NAPS, viu-se a relevancia de modificar esta denominagdo para
autopsia psicossocial, por compreender-se que as categorias profissionais de saude mental, ao
apropriar-se do instrumento e dos procedimentos, assim como de sua devida utilizagao, poderiam
estar aptos a realiza-las.

Diante do exposto e a partir da realidade local, percebeu-se a necessidade e relevancia do
desenvolvimento desta modalidade de intervengao frente as ocorréncias de suicidio no municipio
de Sobral. De tal modo, a autépsia psicossocial foi incorporada a a¢oes realizadas pelo NAPS e
seu objetivo ¢, para além de apreender a respeito do sofrimento que leva ao suicidio, proporcionar
aos sobreviventes acolhida, espago de cuidado e suporte na vivéncia do sofrimento resultante da
perda por suicidio, assim como das consequéncias sociais que tal ato provoca.

Em um primeiro momento os profissionais reuniram-se discutindo a tematica e realizaram
leituras sistematicas de produgoes cientificas que apresentavam a experiéncia da autdpsia
psicologica, modelos de instrumentos utilizados e as diversas finalidades da realiza¢ao desta. A
seguir um grupo de profissionais do NAPS elaborou um instrumento proprio denominado de
“Autopsia psicoldgica e psicossocial”, tendo como referéncias a Entrevista Semi-estruturada para
Autépsias Psicolégicas (ESAP) proposta por Botega e Werlang (2000) e Roteiro de Entrevista
Semiestruturada para Autépsias Psicolégicas e Psicossociais (RESAPP) de Cavalcante e Minayo
(2012). O instrumento foi utilizado de forma inédita no ano de 2019, sendo concluida em 2020 a
primeira autopsia psicossocial no municipio de Sobral.

O instrumento elaborado pelo NAPS ¢ constituido de 6 topicos: 1- Identificagao, 2-
Caracterizacao social, 3- Modo de vida, 4- Avaliacao da atmosfera do suicidio, 5- Reacbes do
informante diante do suicidio 6- Reacdes do entrevistado em relacdo a entrevista. Cada um deles
¢ composto por perguntas norteadoras que auxiliam o entrevistador na conducao da entrevista,
sem contudo limitar ou enrijecer 0 momento de contato com o(a) entrevistado(a). Os topicos
foram divididos na sequéncia descrita acima para uma melhor disposi¢ao do tema abordado na

entrevista.

® O termo sobrevivente ¢ utilizado aqui para referir-se aos familiares e amigos de pessoas que morreram por
suicidio. O conceito ¢é inspirado nos escritos de Karina Fukumitsu, em “Luto e Suicidio: histérias de filhos
sobreviventes”.
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A entrevista comeg¢a com o topico 1, em que consta a identificagdo do entrevistado e da
vitima. Neste topico tem-se informagdes sobre o vinculo relacional e dados da pessoa com morte
autoinfligida.

O topico 2 - Caracterizacao social: traz dados sobre escolaridade, renda, ocupagio, relagao
com o trabalho, condi¢Ges de moradia e relagbes com o territorio.

O topico 3 - Modo de vida: traz elementos sobre como a pessoa reagia a situagoes dificeis,
histérico de perdas e como lidava, relacionamentos com os familiares, sofrimentos de violéncia,
participagdo em grupos, religiosidade, histérico de doenga e se havia cuidador(a). Expectativa de
mudanga de algo na vida.

O topico 4 - Avaliagdo da atmosfera do suicidio: como, qual e onde se deu o evento do
suicidio, se houve tentativas anteriores, histérico de suicidio na familia ou com pessoas proximas,
que impressoes o(a) entrevistado(a) tem sobre o suicidio e sobre outros fatores que possam ter
contribuido.

O tépico 5 - Reagbes do informante diante do suicidio: qual o impacto, quem foi mais
impactado pelo eventos e agora, que sentimentos sente apos ter passado por esta experiéncia.

O topico 6 - Reagoes do entrevistado em relagdo a entrevista: Oportuniza questionar sobre
algo que o(a) entrevistado(a) gostaria de dizer, como esta se sentindo apos ter conversado sobre o
fato e se gostaria de tirar alguma duvida ou solicitar algum esclarecimento.

A autdpsia finaliza com as observagdes que o entrevistador possa registrar sobre todo o
momento da entrevista.

Sugere-se que ao final da entrevista, o(a) entrevistador(a) agradeca pela colaboragdo e se
disponibilize para esclarecer duvidas ou informac¢bes que ocorram num momento posterior a
realizacdo da entrevista’. As entrevistas devem ser desenvolvidas por profissionais de saide que
tenham expertise na tematica e que possam oferecer estratégias de cuidado em momentos
posteriores aos didlogos, considerando a valorizacio do vinculo ja estabelecido. Sugere-se
diversificar os interlocutores, realizar mais de uma entrevista, atuar em dupla de profissionais,
recolher diferentes pontos de vista e trabalhar com varias fontes de informagoes. Recomenda-se
ainda a coleta de informagdes em outras fontes relevantes como prontuarios médicos, laudos
periciais, registros policiais e depoimentos de equipes de saide que conheceram a pessoa que

faleceu por suicidio e teve acesso a seu contexto familiar e comunitatio.

" Esta sugestio foi proposta a partir da realizacio da primeira entrevista de autopsia, apés a entrevistadora perceber
a necessidade de oportunizar um momento para o familiar falar sobre os sentimentos mobilizados naquela situagao.
Nota-se como um momento essencial, apontando para a necessidade de oferecer suporte e cuidado em saide as
pessoas proximas daquelas que praticaram suicidio.
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8 Ferramentas para organizagao dos processos de trabalho

8.1 Organograma

Assim, para a efetivagao das agoes do NAPS, a RAISM se reorganizou e dividiu

responsabilidades. Entre os atores desse fazer temos a coordenacio da RAISM, articuladores/as

do NAPS?, gerentes dos CAPS, técnicos de referéncia e matriciadores/as dos CAPS. Esses trazem

como funcio:

Coordenag¢ao da RAISM: Recebimento das fichas de notificagio pela Vigilincia
Epidemiolégica; acompanhamento dos casos de suicidio e tentativa de suicidio no
municipio; distribuicao das fichas para cada CAPS; e avaliagao em conjunto com gerentes
dos servicos das tentativas de suicidio e de suicidio.

Articulador(a) do NAPS: Recebimento das fichas pelo coordenador da RAISM ou gerentes
dos CAPS; alimentagao da planilha de acompanhamento; analise das fichas;
acompanhamento dos casos no servigo de referéncia; realizar o monitoramento do risco
dos casos (verificar se a pessoa esta sendo acompanhada pelos profissionais de referéncia
e se ha agravamento ou nao do nivel de risco); responsavel pela autoépsia psicossocial;
promogao de discussio sobre a tematica; e avaliagdo em conjunto com gerentes dos
servicos e da RAISM das tentativas de suicidio e de suicidio.

Técnico de Referéncia: Marcagdo de atendimento para avaliagdo de risco de usuario
acompanhado no servi¢o; realizagao de avaliagao de risco; tragar plano de cuidado para
usuario/a que tentou suicidio; e articular o cuidado em rede - intra e intersetorial.
Matriciador(a): Fortalecimento da notificagdo de tentativa de suicidio pelos profissionais
dos Centros de Saude da Familia (CSF); facilitar discussGes nos CSF sobre a morte e o
morrer, pensamento de morte, ideagao suicida, estratégias de prevencao e posvengao ao
suicidio; realizar busca ativa para realizagao da avaliacao de risco de suicidio a usuario que
nao seja acompanhado em CAPS especifico; realizar avaliacao de risco.

Gerente dos Servicos: Garantir turno de trabalho do profissional articulador para realizar
as atividades do nucleo; direcionar as fichas para o articulador (a), técnico de referéncia
e/ou matriciador(a); realizar acompanhamento, na planilha, dos usudrios/as do servico que
tentaram suicidio e da autdpsia psicossocial; e avaliagdo em conjunto com coordenagao da

RAISM das tentativas de suicidio e de suicidio.

8 Articuladores do NAPS sio profissionais da assisténcia dos CAPS com carga horéria semanal destinada ao
desenvolvimento das atividades do NAPS, seja para as atividades do monitoramento ou da autdpsia psicossocial.
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Figura 1 - Organograma do Nucleo de Atengao e Prevengao ao Suicidio
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Fonte: Producao propria (2021)

O organograma acima ¢ uma representagao grafica da organizagao do NAPS.
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FUNCOES

Tabela 2 - Organograma NAPS

RGANOGRAMA

COORDENACAO DA
RAISM

GERENCIAS

ARTICULADOR/A

—
TECNICO DE
REFERENCIA EfOU
MATRICIADOR/A

Acompanhar os casos
de tentativa de
suicidio e suicidio do
Municipio;

Receber fichas de
notificagdo da
Vigilancia
Epidemiolégica;

Distribuir fichas para
CAPS responsavel;

Avaliar indicadores
de tentativa de
suicidio e suicidio.

Garantir turno de
trabalho dafo
profissional
articuladorafor para
realizar as
competéncias
relacionadas a fungdo;

Direcionar as fichas
para afo
articuladora/or técnico
de referéncia efou
matriciadora/or;

Realizar
acompanhamento, na
planilha, dos
usuarios/as do servigo
que tentaram suicidio
e da autdpsia
psicossocial.

Recebimento das
fichas pela
coordenacdo da RAISM
ou geréncia dos CAPS;

Alimentar planilha de

acompanhamento dos

casos de tentativa de
suicidio;

Monitorar os casos de
tentativa de suicidio e
suicidio (se ha
agravamento ou ndo);

Responsavel pela
articulagdo da
autépsia psicossocial

Fonte: Producao propria (2021)

Fortalecer a notificagdo

de tentativa de suicidio

pelos profissionais dos
CSF's;

Facilitar discussdes nos
CSFs sobre a morte e o
morrer, ideagdo suicida,
estratégias de prevengdo
e posvencdo ao suicidio;

Realizar atendimento
para avaliagao de risco
de suicidio a usuaria/o

que nio seja
acompanhado em CAPS
especifico;

Tragar plano de cuidado
para usuédrio/a que
tentou suicidio;
Articular o cuidado em
rede - intra e
intersetorial;
Co-responsavel pela
autdépsia psicessocial.
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8.2 Fluxograma

Figura 2 - Fluxogramas da ficha de notificacio de tentativa de suicidio
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Apéndice A - Ficha de notificagdo de suicidio do municipio de Sobral, 2021

VIGEP SOBRAL ®»

PREFEITURA
= = X

NOTIFICACAO DE TENTATIVA DE SUICIDIO

1. Dados da notificaciao

1.1.Unidade de satde notificadora

2. Dados do paciente

2.1. Nome
2.1.1N social
ome soct 2.1.2 Sexo (OMasculino  (OFeminino

2.2, Data de nascimento 2.2.1 Idade 2.3, Telefone de contato

2.4. Estado civil 2.5CNS

2.6. Raga/cor 2.7. Orientagao sexual 2.8. Identidade de género 2.9. Escolaridade

(O Branca (OHeterossexual (OMulher cisgénero (OAnalfabeto

O Preta (OHomossexual (OHomem cisgénero (OEnsino fundamental incompleto

(OAmarela (OBissexual (OMulher transgénero (OEnsino fundamental completo

(OParda (OAssexual (OHomem Transgénero (OFEnsino médio incompleto

(Olndigena (OPansexual OTravesti (OEnsino médio completo

(OOutra (ONao-binarie (OEnsino superior incompleto

(OEnsino superior completo
(OPos-graduagio

3. Dados da residéncia

3.1. Enderego

3.2. Bairro/localidade 3.3. Ponto de referéncia

3.4.CSF 3.5. Agente comunitario de saide

4. Dados socioeconomicos

4.1. Ocupagao

4.2. Possui renda? (ONio (OSim

4.3. Quanto? (Considerando o salario minimo atual) 4.4, Reside com quem?

(OAté um salario minimo (OPais (OSozinho/a
(ODe 1 % a 2 salarios minimos (OCénjugue (OOutros
(ODe 2 % a 3 saldrios minimos (OFilhos/as

ima de 3 salarios minimos
Chcima de 3 salérios minimos 4.5. Namero de filhos/as (Caso haja):

5. Historico do evento atual

5.1.Datadoevento __ /__ / 5.2.Horadoevento __ :

5.3. Local do evento
5.4, Meios utilizados

(OArma de fogo (OFogo/fumaga (OGés de cozinha
(OEnforcamento (OAfogamento (OEnvenenamento
(OImpacto de veiculos (OObjeto cortante (OOverdose

(OPreciptagdo de lugar elevado

(OMedicamento. Qual?

(OOutro método. Qual?
5.5. Ha quanto tempo foi o tltimo atendimento com profissional de saide antes do evento?

(OMenos de 1 semana (OAté 3 meses (OMais de 6 meses
(OAté 1 més (OEntre 3 e 6 meses

5.6. Especialidade do profissional que realizou o ultimo atendimento antes do evento:

(OMeédico/a (OPsicologofa

(OAssistente social (OFonoaudislogo/a

(OEnfermeiro/a (Fisioterapeuta

(OTerapeuta ocupacional (OOdontdlogo/a

(OOutra. Qual?

5.7. Qual o motivo da consulta?

5.8. Local da consulta
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(ONio

(Osim. Qual(is)?

(OAlcool (OCrack
(OCocaina (OSolvente

5.9, No momento do agravo, o paciente estava sob o efeito de alguma substancia psicoativa?

(CLSD (OMaconha (OOutras:
(OHeroina (OMedicamento

6. Circunstincias envolvidas com o evento atual
6.1. Queixa/problemas relatados

(OConflito Familiar

(OProblemas de Trabalho

(OProblemas na Escola

(OProblemas Financeiros

(ODesemprego OLuto
OViuvez (OOutras:
(OSolidio

OSeparacéoftérmino de relacionamento

(OVioléncia (fisica, psicolégica, patrimonial, sexual, negligéncia). Qual(is)?

(ODiscriminagio (sexismo, racismo, lgbtfobia, xenofobia). Qual(is)?

(ODoenga. Qual(is)?

7. Fatores de risco
(OHistorico de tentativas anteriores
(OHistorico de sofrimento/transtorno mental

(OMHistérico de suicidio na familia

Realizou tratamento? ONio (OSim Onde?
(OUso abusivo ¢ nocivo de 4lcool ¢ outras drogas. Qual(is)?
(OUso regular de medicamento psicoativo. Qual(is)?
8. Tratativas do caso
8.1. Encaminh [
Hospitalar. Qual?
Ambulatorial. Qual?
Unidade de pronto atendimento (UPA). Qual?
Centro de satde da familia (CSF). Qual?
9. Observagdes
Carimbo ¢ assinatura do profissional
Data do atendimento
Instrugdes:

hospitalar);

Esta ficha devera ser preenchida obrigatoriamente por ocasido do atendimento do/a paciente (scja na atengao primaria, especializada ou

protocolado na coordenagdo da RAISM;

Quando a ficha for referente a pessoas que residem em Sobral devera ser entregue em até 72 horas apos o atendimento em envelope fechado e

Registrar as observagdes que julgar pertinentes para melhor compreender o caso.
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Anexo A - Cartiao Babel: Avaliagido de risco de suicidio

EXAME DAS FUNCOES PSIQUICAS

1) Apresentagdo e comportamento
« Descrever atitude do paciente, vestes, reagdo ao contato,

a, arios, postura;

2) Cognigdo

* C iéncia: estupor, coma, letargia,
estado de fuga (esquece sua identidade, com tendéncia a sair
vagueando).

+ Orientagdoauto e alopsiquica (local, hora, dia e data)

« Atencdo e concentragdo dirigida e espontdnea ( do meio
ambiente)

+ Memodriaimediata: experiéncias nos ultimas dias

+ Meméria remota: evemtos pessoais passados como escola,

casamento

+ Inteligéncia: calculos, leitura

3) Afetividade, humor e vitalidade

+ Registrar areagdo e sintonia afetiva entre discurso e contetido;
+ Observar tendéncia ao choro, tristeza, euforia, desinibigdo.
Variagdo do humor durante o dia, animo, libido;

+ Avaliar distirbios do sono, alteragdo de apetite e peso e
ideagdo suicida;

4) Discurso

« Avaliara idade do discurso, sua lidade (se é coerente)
e continuidade (se ha associagdo ldgica entre temas, idéias e
assuntos);

5) Contetido do pensamento

+ Investigar preocupacdes, pensamentos recorrentes, ddvidas,
motivos de ansiedade e medo; fobias e pensamentos obsessivos,
atos compulsivos ou rituais ou estratégias para evitar ou aliviar
ansiedade.

+ Notar se ha delirios (idéias patologicamente falseadas, que
ndo encontram sustentagao légica).

6) Sensopercepgdo

+ llusdo éapercepgao sensorial alterada de um estimulorea;!

+ Alucinagdo é a percepgdo irreal que ocorre na auséncia de
estimulo externo. As alucinagdes podem ser auditivas, como as
verbais na terceira pessoa (mais comuns em psicoses), visuais
(mais frequentes em disturbios organicos), olfativas, gustatérias
outateis;

+ Despersonalizagdo é a sensagdo de irrealidade em relagdo ao

proprio corpo (relati freq em transtor ansiosos
edepressivos);

7)Juizo e autocritica

+ Juizo: alterado na ocorréncia de delirios (com gradagdes)

+ Para exame da autocritica, usar perguntas como: “Vocé acha
que tem uma doenca fisica, mental ou nervosa ?”, “ Vocé acha
que pode estar precisando de tratamento ?”

TRIAGEM PARA DEPRESSAO

1- Nas duas ultimas semanas vocé sentiu-se triste,
desanimado(a), deprimido(a), durante a maior parte do
dia, quase todos os dias?

2- Nas duas Ultimas semanas vocé teve o sentimento de ndo
ter mais gosto por nada, de ter perdido o interesse e
prazer pelas coisas que lhe agradavam habitualmente
Se houver menos uma resposta ‘sim’, faga as perguntas a
sequir:

A-Seu apetite mudou de forma significativa?

B-Teve problemas de sono quase todas a noites (dificuldade
para pegar no sono, acordar no meio da noite, dormir
demais)?

C- Falou ou movimentou-se mais lentamente que de costume
ou pelo contrario, sentiu-se mais agitado ou incapaz de
ficar quieto?

D- Sentiu-se a maior parte do tempo cansado, sem energia,
quase todos os dias?

E— Sentiu-se sem valor ou com culpa, quase todos os dias?

F- Teve dificuldade em tomar decisdes, de se concentrar ou
problemas de memdria quase todos os dias?

G- Teve por varias vezes pensamentos ruins, com seria melhor
estar morto, ou fazer mal a si mesmo? h

Se ‘sim’ em 1 ou 2 + ‘sim’ em qualquer um de A a G, hd

grande risco de depressdo:

« 3 e 4 respostas positivas— depressdo leve

+ 5a7resp positi pressa

« risco de suicidio, sintomas psicéticos ou 8 a 9 respostas
positivas— depressdo grave

Em caso de depressdo:
« Avaliar risco de suicidio (ver a seguir)
« Considerar transtorno afetivo bipolar e investigar quadro
pregresso de mania
+ Questionar sobre uso de drogas e dlcool
Adaptado de AMORIM, P.; Rev Bras Psiquiatr ; 22:106-15, 2000

AVALIAGAO DE RISCO DE SUICIDIO

1- Vocé pensou que seria melhor estar morto? (1)
2-Vocé quer fazer mal a si mesmo? 2)
3-Vocé tem pensado em se suicidar? (6)
4~ Vocé tem planejado uma maneira de se suicidar? (10)
5- Vocé tentou o suicidio (recentemente)? (10)

6— Vocé ja fez alguma tentativa de suicidio (em sua vida)? (4)

Risco de suicidio (somar os pontos)
1-5: leve; 6-9: moderado; 10-33: elevado

Lembre-se: O melhor preditor de suicidio nos antecedentes
pessoais é uma histdria prévia de tentativa de suicidio

Adaptado de AMORIM, P.; Rev Bras Psiquiatr ; 22:106-15, 2000; e
FERREIRA, M. H. F. et al. Rev Bras Psiquiatr; 29:51-54
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TRIAGEM PARA ANSIEDADE

1- Vocétemse preocupado demais?

2- Vocétemse sentido esgotado, tenso?

3— Vocé tem se sentido muito irritado(a) ou com “problema nos
nervos”?

4- Vocétemtido dificuldade emrelaxar?

Se houver pelo menos dois ‘sim’, faca as perguntas a seguir:

5- Vocé tem dormido mal ou dificuldade para dormir?

6— Vocé tem sentido dor de cabega, no pescogo ou mal estar na
cabeca ?

7- Vocé tem sentido tontura, suor frio, diarréia,
formigamentos, desconforto no estémago, batedeira etc.
(sintomas autondmicos)?

8- Vocé esta preocupado com sua satide?

9- Estes problemas tém prejudicado sua qualidade de vida e
relagdes com outras pessoas?

Respostas positivas em numero de 5 ou mais, com pelo
menos 6 meses de evolugdo indicam forte risco para um

diagndstico de transtorno de ansiedade.
Adaptado de GOLDBERG, D. et al, Psychiatry in Medical Practice,
Routledge, 2008. p. 8

USO NOCIVO DE ALCOOL (CAGE)
C (cut) - Vocé ja considerou beber menos ou parar de beber?
A (annoyed) — Pessoas o tem perturbado por critica-lo por beber?
G (guilty) — Vocé tem se sentido culpado ou mal por beber?
E (eye opener) — Vocé bebido logo pela manha, ao acordar,
para aliviar os nervos ou a ressaca ?
Se pelo menos duas positivas fazer consulta especifica para

alcoolismo e drogas (pode-se usar o instrumento ASSIST da
OMS)

MASUR, J. et al, J Bras Psiquiatr; 34:31-4, 1985

DEPENDENCIA AO TABACO
(TESTE DE FAGERSTROM)
1-Quanto tempo vocé demora para fumar depois que acorda?
<5min(3) 5-30min(2) 31-60min(1) >60min(0)
2-Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos?
Sim (1) N&o (0)
3-Qual cigarro do dia que te da mais satisfagdo?

O primeiro damanhd (1) Outros (0)
4-Quantos cigarros vocé fuma por dia?
<10(0) 11a20(1) 21a30(2) >30(3)

5-Vocé fuma frequentemente pela manha?
Sim (1) N3o (0)
6-Vocé fuma, mesmo doente, quando precisa ficar de cama
amaior partedo tempo?
Sim (1) N&o (0)
Grau da dependéncia (somar os pontos):
0-2: muitobaixo; 3-4:baixo; 5:médio; 6-7:elevado.
HALTY, LS. et al, J.Pneumol; 28:180-6, 2002
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