P rO t O C O 1 O PREPARADO POR
de Saude

Psicéloga CRP 08/24055

Marlon Henrique Martins Costa
Psicélogo CRP 08/134657

Vanessa da Silva Freitas Lima
Enfermeira COREN 210666 PR

MAUA DA SERRA/PR

MAUA DA SERRA - PR
2024



03
04
05
06
08
14
17
19
21
22
23
25
28
29
30

Sumario

INTRODUCAO

OBJETIVOS

ACOLHIMENTO EM SAUDE MENTAL

AVALIACAO EM SAUDE MENTAL
CLASSIFICACAO DE RISCO EM SAUDE MENTAL
FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO PSICOLOGICO
MODALIDADES DE ATENDIMENTO PSICOLOGICO
UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS) E SAUDE MENTAL
ESTRATIFICACAO DE RISCO EM SAUDE MENTAL
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (CAPS)
PREVENCAO AO SUICIDIO

SUICIDIO - FATORES DE RISCO

SUICIDIO - FATORES DE PROTECAO

SUICIDIO - CLASSIFICACAO DE RISCO

REFERENCIAS




PROTOCOLO DE SAUDE
MENTAL DE MAUA DA SERRA

Introducao

A Politica Nacional de Saude Mental,
embasada na Lei N°10.216 de 6 de abril de
2001, prioriza os atendimentos territoriais
e comunitarios, garantindo aos usuarios
do sistema de saude acesso ao
tratamento mais adequado as suas
necessidades, visando sua recuperagao
através da integracao familiar, laboral e
social. O cuidado em saude mental é
oferecido através da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), bem como em acgdes
interdisciplinares e iniciativas

comunitarias e familiares.

As condicbes de saude mental sao
tratadas de forma continua e integrada
nos diferentes niveis de complexidade do
sistemma de saude, podendo exigir
intervencdes imediatas e especificas em
situacdes agudas, envolvendo outros

pontos de atencao além dos habituais.

Para regular o acesso aos servicos de
saude, sao estabelecidas diretrizes e
protocolos clinicos e operacionais, que
visam orientar o uso eficiente dos recursos
terapéuticos e melhorar a qualidade da

assisténcia prestada.
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O Protocolo de Classificagao de Risco em

Saude Mental €é uma ferramenta
importante na regulacao do acesso aos
servicos da RAPS para casos agudos. Ele
auxilia na gestao do risco clinico,
priorizando o atendimento dos usuarios
com maior gravidade e definindo o
recurso assistencial mais adequado para

cada situacgao.

Assim, o Protocolo tem como objetivos
identificar casos graves, garantindo um
atendimento rapido e seguro de acordo
com o potencial de risco, agravos a saude
ou grau de sofrimento. Além disso, apoia
as equipes de saude na avaliagdo dos
recursos mais adequados, contribuindo
para encaminhamentos qualificados e
acompanhamento eficaz dos pacientes na

rede de atencao a saude.
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Objetivos

- Personalizar o atendimento para cada usuario de saude
mental;
- Avaliar o usuario assim que chega ao servi¢co de saude;
- Determinar e implementar a resposta mais apropriada
para cada caso, garantindo atendimento oportuno e com
0s recursos adequados;
- Apoiar a organizacao do fluxo regulatério para acesso
aos servicos de saude mental;

- Priorizar o atendimento dos casos mais graves e
urgentes;
- Prevenir o uso de tecnologias invasivas e/ou de alta
complexidade sem avaliacdo adequada (por exemplo,
internacdao sem necessidade);
- Facilitar o acesso aos recursos necessarios de maneira
eficaz e equitativa;
- Estabelecer diretrizes para abordagem assistencial em

crises de saude mental no municipio.
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Acolhimento em Saude Mental

De acordo com a Cartilha “Acolhimento
com avaliagao e classificagao de risco: um
paradigma ético-estético no fazer em

saude”, do Ministério da Saude,

“A tecnologia de Avaliagdo com
Classificagdo de Risco pressupée a
determinag¢do de agilidade no
atendimento a partir da andlise, sob a
optica 7 de protocolo pré-estabelecido,
do grau de necessidade do usudrio,
proporcionando ateng¢do centrada no
nivel de complexidade e ndo na ordem

de chegada (BRASIL, 2004).“

Na avaliacao de casos de saude mental,
os atendimentos devem ser singulares
(personalizados), levando em
consideracao nao apenas o quadro clinico
apresentado, mas também aspectos
como o contexto familiar e a
vulnerabilidade social na determinacao
do risco/gravidade. E crucial que os

usuarios sejam atendidos em ambientes

seguros e tranquilos.

Cada servico de saude deve buscar
entender a rede de atengao existente em
seu territério, seja em nivel local,
municipal, regional ou estadual, a fim de
otimizar a orientacdao de cada caso e
evitar encaminhamentos sem
necessidade. Por "encaminhamento
implicado", entende-se a necessidade de
que o profissional responsavel pelo
encaminhamento se envolva no processo,
assumindo a responsabilidade pelo
estabelecimento de um plano de
tratamento e acompanhando o caso até
seu destino. As vezes, é necessario que o
servico que encaminha trabalhe em
conjunto com o servico de destino para
discutir as condigcoes ideais  de

atendimento para o caso.

Em atendimentos pré-hospitalares e
hospitalares, assim como em casos de
solicitacdo de internacao em saude
mental, € essencial que o servigo de saude
que recebe o paciente realize um
diagnostico diferencial, excluindo
possiveis causas médicas nao relacionadas
a transtornos mentais (causas organicas)
para o quadro apresentado, além de

realizar uma avaliacao da saude mental.
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AVALIACAO EM
SAUDE MENTAL

Na avaliacdo em saude mental, € essencial realizar uma anamnese
abrangente, que englobe tanto a histéria da saude fisica quanto as
condicdes mentais e comportamentais, seguida por uma avaliacao da
saude fisica para identificar quaisquer condi¢gdes concomitantes e orientar
a pessoa sobre medidas preventivas. E importante ressaltar que essas
acdes devem ser conduzidas com o consentimento da pessoa, sempre que
possivel.

Apos a avaliacao da saude fisica e a realizagao do diagnostico diferencial,
a avaliacao em saude mental deve incluir as seguintes informacdes, que

podem ser obtidas junto ao paciente e/ou ao familiar/responsavel:

ANAMNESE

* Queixa principal: descricao do sintoma principal que motivou a busca por
atendimento, incluindo informacdes sobre quando, por que e como comegou.

e Histdria pregressa de condicoes mentais e comportamentais: histérico de
problemas similares no passado, internacdes psiquiatricas anteriores,
medicamentos prescritos para condicdes mentais, tentativas de suicidio,
tabagismo, consumo de alcool e outras substancias.

e Historia clinica geral: histérico de problemas de saude fisica, medicamentos
utilizados, alergias a medicamentos, comorbidades associadas.

e Historia familiar de condicées mentais e comportamentais: informacdes
sobre a presenca de condi¢gdes mentais na familia, tratamentos anteriores de
familiares para questdées mentais.

e Histdria psicossocial: fatores de estresse atuais, estratégias de enfrentamento,
suporte social, funcionamento socioocupacional, informagdes basicas sobre

residéncia, educacgao, emprego, estado civil, filhos, renda, condi¢cdes de vida.
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EXAME FiSICO

* Avaliacdo dos sinais vitais: pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, temperatura corporal, teste de glicemia.

* Informagcbées sobre fatores de risco: sedentarismo, dieta inadequada,
tabagismo, consumo de alcool ou substancias, comportamentos de risco,
doencas cronicas.

e Existéncia de comorbidades: condicdes médicas coexistentes com o quadro

psiquiatrico.

EXAME PSIQUICO

* Avaliagcdo do nivel de consciéncia, aparéncia geral, atitude, comportamento,
discurso, pensamento, humor, percepc¢des (alucinagdes), julgamento da

realidade, vontade, pragmatismo, inteligéncia e autocritica.

HIPOTESE DIAGNOSTICA

CONDUTA TERAPEUTICA

E importante ressaltar que, embora os itens "3", "4" e "5" sejam responsabilidades
do profissional médico e/ou psicélogo, a avaliacdo em saude mental deve ser
realizada por toda a equipe multidisciplinar. As percepcdes de todos os
profissionais envolvidos no cuidado devem ser discutidas para garantir uma

abordagem integral ao paciente.
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Classificacao de Risco em Saude Mental

A elaboragdao deste Protocolo foi
inspirada no Protocolo de Manchester,
visando assegurar o uso de critérios
uniformes de classificacao de risco ao
longo do tempo e por diferentes
equipes. Dessa forma, a priorizacao do
atendimento e a classificagao do risco
em saude mental serdo categorizadas
pelas seguintes cores:
Vermelho: Caso gravissimo,
demandando atendimento imediato.
S3o situagbes em que O usuario
apresenta risco de morte ou sinais de
deterioragao do quadro clinico que

ameagcam a propria vida ou de

terceiros.

Risco significativo. Sao
condigdes que potencialmente
ameacam a vida e requerem
intervencao rapida.

Casos de gravidade

moderada. Sao situagdes que podem
evoluir para um problema sério se nao
forem tratadas rapidamente.

Verde: Condi¢cdes que apresentam um
potencial para complicagodes.

Azul: Condicdes nao agudas, nao
urgentes ou problemas crdnicos, sem

alteragcdes nos sinais vitais.

Recomenda-se que o0s casos
classificados como Amarelo, Verde ou
Azul sejam encaminhados aos servigos
e equipes dos territérios de origem dos
pacientes, como Unidades Basicas de
Saude (UBS), Centros de Atencao
(CAPS),
Referéncia em Saude Mental (ERSM)

Psicossocial Equipes de

Esses servicos devem assumir a
responsabilidade pelo

acompanhamento continuo dos

pacientes.
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Vermelho

Emergéncia de alto risco, que justifica encaminhamento prioritario e

atendimento clinico e/ou especializado imediato.

Qualificadores:

- Tentativa de suicidio em qualquer circunstancia, com ou sem agitacao
psicomotora;

- Episodio depressivo grave com ou sem sintomas psicoticos associados a
ideacao suicida, com planejamento ou historia anterior de tentativa de suicidio;

- Episédio de Mania (euforia) com ou sem sintomas psicéticos associados a
comportamento inadequado com risco para si e/ou terceiros;

- Autonegligéncia (perda do autocuidado) grave com doencgas clinicas
associadas (comorbidades organicas);

- Intoxicagao aguda por substancias psicoativas (medicamentos, alcool e outras
drogas);
- Quadro psicotico com delirios, alucinacodes, alteracao do comportamento,
podendo estar associado a confusao mental, ansiedade e impulsividade com
risco para si e/ou terceiros;

- Episodio de autoagressividade (automutilacao, cutting) com risco de morte
iminente;

- Episddio de agitacdo psicomotora, agressividade auto e/ou heterodirigida, com
ideacédo, planejamento e/ou tentativa de homicidio ou suicidio;

- Quadro de alcoolismo ou dependéncia quimica a outras drogas com sinais de
agitacdo e/ou agressividade auto e/ou heterodirigida, varias tentativas anteriores

de tratamento extrahospitalar sem éxito, com risco psicossocial elevado.
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Laranja

Urgéncia de risco elevado, exigindo classificacao imediata, que justifica
atendimento clinico e/ou especializado onde n&o ha risco imediato de

vida.

Qualificadores:

e Quadro depressivo grave com ou sem sintomas psicoticos, com ideagao suicida
sem planejamento, porém sem apoio sociofamiliar que possibilite tratamento
extrahospitalar;

e Quadro psicdético agudo, sem sinais de agitacdo psicomotora e/ou agressividade,
porém sem apoio sociofamiliar;

e Autonegligéncia (perda do autocuidado) grave;

e Alcoolismo ou dependéncia quimica a outras substancias com sinais de
abstinéncia leve ou moderada que nao consegue se abster com programa de
tratamento extrahospitalar, com evidéncia de risco social;

e Quadros refratarios a abordagem ambulatorial e especializada;

e Episédio conversivos/dissociativos, com alteracdo aguda do comportamento e
risco a propria integridade ou a de terceiros;

e Determinacgodes judiciais.
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Amarelo

Urgéncia de risco moderado, justificando a solicitacao de tratamento
em Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), Ambulatorio Especializado
em Saude Mental e/ou Atencdo Primaria a Saude com apoio da equipe

e-Multi.

e Qualificadores:

Quadro depressivo moderado com ou sem ideagao suicida, com apoio
sociofamiliar que possibilita tratamento extrahospitalar;

Quadro psicético agudo, sem sinais de agitacdo psicomotora e/ou agressividade
auto e heterodirigida, com apoio sociofamiliar que possibilita tratamento
extrahospitalar;

Alcoolismo ou dependéncia quimica a outras drogas com sinais de abstinéncia
leve que consegue participar de programa de tratamento especializado
ambulatorial;

Historico psiquiatrico anterior com tentativa de suicidio e/ou homicidio e

internacao prévia



PROTOCOLO DE SAUDE
MENTAL DE MAUA DA SERRA

Verde
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Sindromes e/ou sinais e sintomas considerados de risco baixo, sem
indicacao de atencao 24 horas, justificando a solicitacao de tratamento
em Atencao Primaria a Saude com apoio da Equipe de Referéncia em

Salde Mental (ERSM), e/ou Equipe de Saude da Familia (ESF).

e Qualificadores:

e Sindromes Depressivas Leves;

e Transtorno Afetivo Bipolar: episdédio depressivo ou maniaco sem risco para si ou
para terceiros;

e Insénia;

e Sindromes conversivas/dissociativas sem risco para si ou para terceiros;

e Sintomas psicossomaticos, crises de ansiedade;

e Episddios de uso nocivo/abusivo de dlcool ou outras substancias psicoativas;

e Luto/Reacdo adaptativa.
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Situacdes inespecificas, sindromes, sinais e/ou sintomas considerados

nao urgentes que justificam a referéncia para acompanhamento na

Atencao Primaria e/ou Especializada.

Qualificadores:

- Condicoes psiquiatricas cronicas estabilizadas;

- Manutencao do acompanhamento ambulatorial

multiprofissional para

pacientes com transtornos mentais créonicos em uso de medicacao estabilizada;

- Demandas administrativas (trocas e requisicdes de receitas médicas, laudos

médicos);

- Orientacgoes e apoio familiar.
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Fluxograma de
Atendimento Psicologico

O objetivo da elaboracao deste documento é estabelecer um guia
claro e organizado que descreva o fluxo de trabalho na Unidade
Basica de Saude no atendimento psicoldogico, desde o primeiro
contato com o paciente até a conclusao do tratamento. Este
fluxograma visa padronizar os procedimentos envolvidos no
atendimento psicologico, promovendo a consisténcia e a qualidade
do servico prestado. Além disso, busca-se otimizar a eficiéncia do
atendimento, identificando e eliminando possiveis pontos de
estrangulamento ou ineficiéncia no processo. Através deste
fluxograma, sera possivel facilitar a comunicacao entre os
profissionais envolvidos no atendimento psicolégico, bem como com
0s pacientes e suas familias, garantindo uma experiéncia mais
integrada e satisfatoria. Por fim, este fluxograma nao é apenas uma
ferramenta estatica, mas sim um documento vivo que pode ser
revisado e atualizado conforme necessario, visando sempre a

melhoria continua do servico prestado na Unidade Basica de Saude.
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Fluxograma de
Atendimento Psicologico

Este fluxograma esclarece que a insercdo na fila de espera para atendimento com o
psicologo ocorre exclusivamente por meio de encaminhamento médico, garantindo uma
triagem adequada e priorizando pacientes com necessidades clinicas reconhecidas por
profissionais de saude.

01 INiICIO DO PROCESSO

e O paciente ou um profissional de saude identifica a necessidade de
atendimento psicoldgico devido a sintomas, problemas emocionais ou outras

guestoes de saude mental.

()9 ENCAMINHAMENTO MEDICO

* O médico avalia a situagao do paciente e, se considerar necessario, emite um

encaminhamento meédico para atendimento psicologico.

()3 AGENDAMENTO DE ANAMNESE

e Com o encaminhamento médico em maos, o paciente deve se dirigir ate a
UBS de referéncia para agendar uma consulta inicial, chamada Anamnese

Psicoldgica.

()4, TRIAGEM INICIAL / ANAMNESE

e Na consulta inicial, o paciente passa por uma triagem, onde sao coletadas

informacoes basicas sobre sua condicao e necessidades.

05 AVALIAGCAO DO ENCAMINHAMENTO

e O profissional avalia o encaminhamento médico e verifica se o paciente se

enquadra nos critérios para atendimento no servico.
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Fluxograma de
Atendimento Psicologico

()6 FILA DE ESPERA

Se o paciente atender aos critérios estabelecidos e nao houver disponibilidade

de vagas imediatas , ele é inserido na fila de espera para atendimento.

()7 ATENDIMENTO PSICOLOGICO

Quando chegar a vez do paciente na fila de espera, ele é convocado para
iniciar o processo de atendimento psicolégico, que pode incluir sessoes
individuais - podendo ser de breve ou conga duracao -, em grupo ou outras

Mmodalidades, conforme necessario.

()8 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

e O psicdlogo acompanha o progresso do paciente ao longo das sessoes,

ajustando o plano de tratamento conforme necessario e avaliando os

resultados alcangados.

()9 ENCERRAMENTO / DESLIGAMENTO

1

Apos completar o numero de sessdes determinado ou alcangar os objetivos do
tratamento, o paciente encerra o atendimento psicologico. Havera
desligamento automatico do paciente caso falte duas vezes sem justificativa.
Se desejar continuar com o acompanhamento psicoldgico, ele devera retornar

ao fim da fila de espera.

() ENCAMINHAMENTO OU SEGUIMENTO

e Dependendo da situacao do paciente, pode ser recomendado um

encaminhamento para outros profissionais ou servicos, ou um

acompanhamento periddico para monitorar o progresso a longo prazo.
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Modalidades de Atendimento
Psicologico
As diversas modalidades de PSICOTERAPIA BREVE

atendimento psicolégico tém como

objetivo atender as diversas

necessidades e demandas dos
pacientes de maneira mais eficaz.
Cada modalidade oferece beneficios
especificos e ¢é& adequada para

diferentes tipos de situacdes e
problemas. Essa diversidade permite
uma abordagem personalizada para
levando em

cada paciente,

consideracao suas caracteristicas
individuais, historia de vida,
preferéncias e necessidades especificas
disso, as

de tratamento. Além

modalidades proporcionam uma
variedade de estratégias terapéuticas,
possibilitando uma abordagem flexivel

e adaptativa ao processo terapéutico.

O Servigo de Psicologia do municipio
oferece trés modalidades de
atendimento psicoldgico: psicoterapia
breve,

individual psicoterapia

individual de longa duracao e

psicoterapia de grupo.

Esta modalidade de psicoterapia tem

um foco especifico em resolver
problemas imediatos em um periodo
relativamente curto de tempo,
geralmente entre 08 a 10 sessdes.

O psicologo e o paciente trabalham
juntos para identificar e abordar
guestoes especificas, concentrando-se
nos sintomas atuais e em estratégias
de enfrentamento praticas.

E eficaz para lidar com problemas
pontuais, como crises, transicoes de
vida ou situacoes de estresse agudo, e
pode proporcionar alivio rapido para

sintomas especificos.
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Modalidades de Atendimento
Psicologico

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL PSICOTERAPIA DE GRUPO

Ao contrario da terapia breve, essa
modalidade €& mais orientada para
complexas,

qguestoes profundas e

permitindo um trabalho mais
aprofundado ao longo do tempo.

Pode ser indicada para problemas
cronicos, traumas passados, questoes
de personalidade ou para quem busca
um entendimento mais profundo de si
mesmo.

O relacionamento terapéutico é

construido ao longo do tempo,

proporcionando um espago Sseguro
mais

para explorar questdes

complexas e resolvé-las gradualmente.

Nesta modalidade, varias pessoas com
objetivos terapéuticos semelhantes se
reunem em sessdoes conduzidas por
um terapeuta.

O grupo oferece um ambiente de
apoio, aprendizado mutuo e validacao
das experiéncias uns dos outros,
promovendo a compreensao e a
aceitagcao mutua.

variedade de

E eficaz para uma

questoes, incluindo problemas de

relacionamento, isolamento social,

habilidades sociais, entre outros, e
através da

pode fornecer insights

interagcdo com os outros membros do

grupo.
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Unidade Basica de Saude (UBS) e Saude

Mental

O trabalho multiprofissional e
interdisciplinar nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) desempenha um
papel crucial no cuidado eficaz e
integral de pacientes com saude
mental. Essas equipes sao compostas
por uma variedade de profissionais,
como agentes comunitarios de saude,
técnicos de enfermagem, enfermeiros,
psicélogos, assistentes sociais,
fisioterapeutas e nutricionistas, cada
habilidades e

conhecimentos especificos para o

um trazendo

manejo dos diferentes aspectos da
saude mental.

Os agentes comunitarios de saude
desempenham um papel fundamental
na identificacao precoce de problemas
de saude mental na comunidade,
facilitando o acesso aos servicos de
saude e promovendo a adesao ao
tratamento. Técnicos de enfermagem
e enfermeiros estao envolvidos na
triagem, monitoramento de sintomas e
administracao  de medicamentos,

garantindo um cuidado continuo e

seguro.

Os psicologos fornecem avaliagao

diagndstica e terapia psicologica
especializada, trabalhando em
colaboragao com os demais

profissionais para desenvolver planos
de tratamento personalizados. Os
assistentes sociais oferecem suporte
psicossocial, ajudando os pacientes a
acessarem recursos e programas de
assisténcia social, enquanto resolvem
questdes interpessoais que impactam
a saude mental.

Os fisioterapeutas contribuem com
tratamentos  fisicos que podem
melhorar o bem-estar geral e auxiliar
no manejo de condicdes fisicas
associadas aos transtornos mentais.
Por fim, os nutricionistas
desempenham um papel crucial na
promogcao de habitos alimentares
saudaveis que podem impactar
positivamente a saude mental dos
pacientes.

A colaboracdao e a comunicagao entre
esses profissionais sao essenciais para

uma abordagem integral.
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Unidade Basica de Saude (UBS) e Saude

Mental

O trabalho conjunto permite uma
compreensao mais ampla das
necessidades dos pacientes,
possibilitando o desenvolvimento de
planos de cuidado mais abrangentes e
eficazes. Dessa forma, o cuidado
multiprofissional e interdisciplinar nas
UBS nao apenas melhora os resultados
clinicos, mas também promove a
gualidade de vida e o bem-estar geral
dos individuos que vivenciam desafios

de saude mental.

PREVENGCAO E PROMOGAO
DE SAUDE

O trabalho de prevencao e promocgao
de saude é fundamental para garantir
0 bem-estar e a qualidade de vida da
populacdo. Em relacdo a saude mental,
essas praticas nao apenas ajudam a
evitar o surgimento de problemas, mas
também  fortalecem os recursos
individuais e comunitarios para lidar
com desafios emocionais e
psicoldgicos.

A prevencao em saude mental envolve

a implementacao de estratégias que

reduzem os fatores de risco e
fortalecem os fatores de protecao. Isso
pode incluir campanhas educativas
para aumentar a conscientizagao sobre
saude mental, promocao de estilos de
vida saudaveis que favorecam o
equilibrio emocional, e intervencoes
precoces para identificar e tratar
problemas antes que se tornem
criticos.

Por outro lado, a promocao da saude
mental busca criar ambientes que
apoiem o bem-estar psicologico e
emocional. Isso pode ser alcancado
através do desenvolvimento de
politicas publicas que promovam a
inclusao social, reducao do estigma
associado aos transtornos mentais, e
criacao de redes de apoio comunitario

que oferecam suporte emocional e

pratico.
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Estratificacao de Risco em Saude Mental

A estratificagcdo de risco em saude
mental € um processo utilizado pelos
profissionais de saude para classificar
pacientes de acordo com o risco de

desenvolverem complicagdes ou crises

relacionadas a sua condicao
psiquiatrica.
Esse método permite identificar

precocemente quais pacientes podem
necessitar de intervengdes mais
intensivas para prevenir crises, recaidas
ou situacoes de emergéncia.

Os critérios para estratificacao incluem
historico de doenca mental grave,
tentativas de suicidio prévias, presenca
de transtornos coexistentes e adesao
ao tratamento. Em suma, a
estratificacdo de risco em saude
mental visa melhorar os resultados
clinicos ao priorizar o suporte para os
pacientes mais vulneraveis,
promovendo assim uma gestao mais
eficaz e direcionada das condicoes
psiquiatricas.

Na estratificacdo de risco em saude
mental, os pacientes sao classificados
em diferentes niveis - baixo, médio e

alto risco - utilizando um sistema de

pontuacao baseado em critérios como
historico de doenca mental grave,
tentativas de suicidio, presenca de
transtornos coexistentes, adesao ao
tratamento e suporte social.

Pacientes que pontuam como médio
ou alto risco sdo encaminhados para
acompanhamento complementar no
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS),
onde recebem uma atencao mais
especializada e intensiva. E através
deste documento de estratificacao que
0S pacientes sao inseridos nos
programas de cuidado e intervencao
adequados as suas necessidades
especificas.

A estratificagcdo de risco em saude
mental requer que seja realizada por
um profissional de nivel superior
devidamente qualificado na area de
saude mental. Isso inclui psicélogos,
psiquiatras, enfermeiros, assistentes
sociais ou outros profissionais com
formacao adequada e experiéncia no

diagnodstico € manejo de transtornos

psiquiatricos.
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Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)

O movimento de reforma psiquiatrica
no Brasil, iniciado na década de 1970,
foi impulsionado pela critica aos
hospitais psiquiatricos tradicionais e a
exclusao social dos pacientes.

Em 1990, a Lei n° 8.080 estabeleceu o
Sistema Unico de Saude (SUS), que
preconizava a descentralizacédo e a
integralidade da assisténcia a saude
mental.

Em 2001, foi promulgada a Lei n°
10.216, conhecida como Lei da Reforma
Psiquiatrica, que determinou a
substituicao progressiva dos hospitais
psiquiatricos por servicos comunitarios,
como os CAPS.

Os CAPS foram oficialmente criados a
partir dessa legislacao, com o objetivo
de oferecer atendimento humanizado,
integral e em regime de substituicao
hospitalar.

Existem diferentes tipos de CAPS,
como CAPS | (para atendimento
diario), CAPS Il (para atendimento
intensivo) e CAPS Ill (para atendimento
24 horas).

O CAPS é uma instituicao de saude
mental que faz parte da politica de
saude mental do Brasil. Seu principal
objetivo é oferecer atendimento
integral e comunitario a pessoas com
mentais

transtornos graves @

persistentes, promovendo sua

reintegragao social e sua autonomia.

OBIJETIVOS DO CAPS

Oferecer Atendimento Integral: O
CAPS proporciona assisténcia
psiquiatrica, psicoldégica, social e de
atividades

enfermagem, além de

terapéuticas e de reabilitacao
psicossocial.

Promover a Reintegracao Social:
Busca-se a inclusao dos usuarios na
comunidade, incentivando sua
participacdo em atividades sociais,
educacionais e laborais.

Favorecer a Autonomia: O CAPS visa
capacitar os usuarios a cuidarem de si
mesmos e a tomarem decisdes sobre
suas vidas, promovendo sua

independéncia e autonomia.



PROTOCOLO DE SAUDE
MENTAL DE MAUA DA SERRA

PAGINA 23

Prevencao ao Suicidio

suUICiDIO

O suicidio € um ato consciente no qual
uma pessoa, com pleno conhecimento
ou expectativa de sua morte, escolhe
deliberadamente um método que
considere fatal. Isso faz parte de um
espectro de comportamento suicida,
que inclui ideacao, planejamento e
tentativas de autoexterminio. Esse
fendbmeno é complexo e multifatorial,
nao se

adequando a explicagdes

simplistas ou generalizagcdes de fatores

de risco. Historicamente, houve
diversas interpretacdées sobre o
suicidio, mas atualmente sua

compreensao vai além de uma

abordagem meramente

biopsicossocial, exigindo consideracao

de dimensoes historicas,
socioambientais, culturais e
econdmicas.

TENTATIVA DE SUICIDIO

A tentativa de suicidio refere-se a
gualquer comportamento suicida nao
fatal ou dano intencional provocado

em si mesmo, enquanto o suicidio € o

B ™
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ato de tirar a propria  vida.
Comportamentos autolesivos podem
ser feitos com a intengao de morrer,
planejada ou impulsivamente. E crucial
estar atento ao risco de suicidio, pois a
letalidade aumenta com tentativas
sucessivas, ja que a

pessoa pode

intensificar seu grau a cada tentativa.

PLANEJAMENTO DO SUICIDIO

O planegjamento do ato confere
gravidade maior a ideacao suicida.
Planos sao detalhados, com
intencionalidade explicita, escolha de
meétodo; chegando-se a definir data e
conferir ao ato um carater de
comunicacdo interpessoal. E muito
importante saber se a tentativa de
suicidio ou o suicidio foi um ato
impulsivo ou o resultado de um plano.
Compreender a complexidade e a
letalidade dos meétodos escolhidos
pelo individuo para a concretizacao
desse plano sao elementos
fundamentais para a avaliagao do risco
de uma nova tentativa e para a

compreensao dos motivos do ato.
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Prevencao ao Suicidio
|DEA¢AQ SUICIDA Brasileiro de Seguranga Publica,
revelou que em 2022 houve 16.262
A ideacao suicida envolve registros de suicidio no Brasil. Isso

pensamentos sobre tirar a propria vida

ou estar morto/ morta, sendo
considerada um fator importante para
intervencdes, pois  quanto mais
frequente e mais detalhada, maior o

risco do ato em si

AUTOMUTILAGCAO

Ainda que nao haja uma conceituagao
uniforme, entende-se por
automutilacao qualquer
comportamento que envolva a
agressao intencional ao préprio corpo,
sem que haja intencao consciente de
suicidio. Trata-se de um ato que nao
possui aceitagao social, tampouco para
exibicao, o que o distinguiria da pratica
também ha

de cutting, na qual

objetivos estéticos

CASOS DE SUICIDIO NO
BRASIL

O Anuario Brasileiro de Seguranca

Publica, divulgado em 2023 pelo Forum

resultou em uma taxa de 8 suicidios
por 100 mil habitantes, representando
um aumento de 11,8% em relacao a
de 72

homicidios por 100 mil habitantes.

2021, quando a taxa era

Esses numeros refletem uma
tendéncia de crescimento nos indices
de suicidio desde 2010. De acordo com
a Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS) do Ministério da Saude, houve
um aumento de 43% no pais de 2010 a
2019, passando de 9.454 casos para
13.523. Esse aumento foi observado em
todas as regides do Brasil, sendo mais

significativo no Sul e no Centro-Oeste.

No Brasil, a taxa
de suicidio aumentou

43%

entre 2010 e 2019
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Suicidio - Fatores de Risco

TENTATIVAS PREGRESSAS

e Pessoas que tentaram previamente
o suicidio tém de cinco a seis vezes
mais chances de tentar novamente
e tendem a fazer investidas mais
letais nas vezes seguintes.

e Alta intensidade e duracao de
ideacodes de suicidio;

e Planejamentos detalhados,
especificados, viaveis e com alto
grau de letalidade e acessibilidade
ao método escolhido;

e |ocais e ocasides que diminuem as
chances de resgate e socorro;

e Preparagao especificada de

meétodos, locais e datas;

bilhetes,

e Preparagao de cartas,

despedidas, testamentos,

delegacao de cuidados

TRANSTORNOS MENTAIS

Os transtornos mentais mais associados
ao suicidio sao: depressao, transtorno de
humor bipolar e dependéncia de alcool
Transtornos de

ou outras drogas.

personalidade e esquizofrenia também

estao associados ao risco de suicidio,
bem como a obtencao de alta recente
de hospitalizagao psiquiatrica.

Vale lembrar: A comorbidade entre

dois ou mais transtornos agrava o risco.

GENERO

As mortes por suicidio sao cerca de trés
vezes maiores entre os homens do que
entre as mulheres, embora as tentativas
de suicidio sejam, em média, trés vezes
mais frequentes entre as mulheres. Em
geral, os homens utilizam métodos de

Mmaior letalidade em suas tentativas.

IDADE

Existe um risco maior nas faixas etarias

entre 15 e 35 anos e acima de 75 anos

ORIENTAGAO SEXUALE
IDENTIDADE DE GENERO

Pertencer a uma minoria relativa a
orientacao sexual e de género aumenta
o risco de suicidio em decorréncia de
atitudes culturais de estigmatizacao,

discriminacao e violéncia.
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Suicidio - Fatores de Risco

EVENTOS NA HISTORIA DE
VIDA

E importante atentar-se para situacdes

e eventos vivenciados, tais como:

e Ocasides de violéncia (agressor ou
vitima);

e Abuso fisico, psicoldgico ou sexual;

e Rejeicao afetiva ou social; -
Humilhacao;

e Vivéncias traumaticas;

e Perdas recentes de figuras afetivas
e de referéncia e apoio;

e Perda de

figuras parentais na

infancia.

HISTORICO FAMILIAR

E preciso atentar-se para a existéncia

de:

e Historico de comportamentos
suicidas na familia;

e Transtornos mentais na familia;

e Alcoolismo e ou dependéncia de
drogas;

e GCraves perturbagdes e conflitos na
familiares;

e Violéncia intrafamiliar.

SITUAGAO FINANCEIRA,
OCUPACIONALE
PROFISSIONAL

Situacdes vivenciadas ao longo da
trajetdria laborativa, como desemprego,
recente do

aposentadoria, perda

emprego, insercao em  trabalhos
precarizados, dificuldades econémicas e
ou fisico,

financeiras, assedio moral

podem provocar o agravamento de

fatores de risco ja existentes.

FATORES SOCIAIS

O contexto social e comunitario deve

ser levado em consideracao quanto aos

fatores de risco. E preciso atentar-se

para a existéncia de:

e Lacos sociais precarios;

e Rede de suporte social deficiente;

e Desfiliacao social;

e SituacOes de extrema precariedade,
exclusao e vulnerabilidade social;

e Deslocamentos forgcados;

e Discriminagao;

e Estigmatizacao;

e Marginalizagao.
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Suicidio - Fatores de Risco

CARACTERISTICAS
PSICOLOGICAS, TRAGCOS DE
PERSONALIDADE E
MECANISMOS PSIQUICOS

Tenha atencao aos seguintes sinais:

Agressividade e hostilidade;
Pessimismo e negativismo;

Rigidez psiquica;

Juizo de realidade comprometido;
Impulsividade e dificuldade de

autocontrole;

Dificuldade de mobilizacdo de
recursos internos e externos para o
enfrentamento de problemas,

demandas ou situagdes estressoras;
Dificuldades de expressdao e de
socializacao;

Mecanismos autodestrutivos;

Autonegligéncia grave.

SENTIMENTOS, ESTADOS

AFETIVOS E EMOCIONAIS

E preciso atentar-se para os seguintes

estados emocionais e sentimentos:

Desesperanca, desamparo e
desespero;

Solidao, isolamento social,
sentimentos de abandono e

rejeicao;
de

humilhagao, fracasso;

Sentimentos vergonha,

Temor de ser descoberto por algo

socialmente indesejavel ou
reprovavel;
Dor psiquica e emocional com

intensidade intoleravel;

Ansiedade severa;

Culpa;

Baixa autoestima, autodepreciacao,

odio de si.
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Suicidio - Fatores de Protecao

ASPECTOS SOCIOCULTURAIS

Pertencer e estar integrado em grupos,

comunidades e atividades sociais sao

importantes fatores protetivos, pois

promovem:

e Bons e intensos vinculos sociais;

e Rede de suporte social fortalecida:

¢ Relacionamentos de confianca e
apoio emocional adequado;

e AcessO a servicos e cuidados em
salude mental;

e |dentidade cultural;

e Circunstancias de vida favoraveis
gue reduzem a vulnerabilidade e
fortalecem a

capacidade de

enfrentamento.

HISTORICO E SITUACAO
FAMILIAR

A presenca de pessoas significativas
gue possam oferecer suporte, recursos
e ajuda efetiva sao importantes fatores
de protecao para o enfrentamento de

crises.

COMPORTAMENTO SUICIDA

Uma vez considerado os fatores de
risco e a presenca do comportamento
suicida é necessario mitiga-los com
vistas a prevencao de novas tentativas
por meio de:

e Controle de acesso a meios letais;

e Acompanhamento em saude
mental;

e Suporte familiar e social.
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Suicidio - Classificacao de Risco

A classificagao do risco so é possivel apds avaliagao cuidadosa e sistematica. Nao
deve ser baseada na simples intuicao e deve considerar que os fatores de risco e

protecao podem ser mutaveis.

BAIXO RISCO

A pessoa teve alguns pensamentos suicidas, mas nao fez nenhum plano;
Sem histdrico de tentativa prévia;
Auséncia de transtorno mental;

Apoio familiar e social consistente.
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