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APRESENTACAO

A complexidade das demandas psicossociais em contextos de vulnerabilidade impde
desafios significativos as equipes que atuam nos diferentes niveis de atencdo a satde. No Sistema
Unico de Satde (SUS), a transversalidade do cuidado exige abordagens integradas que articulem
aspectos clinicos, sociais e subjetivos, especialmente nos casos que envolvem sofrimento psiquico,
situacOes de risco social e contextos de adoecimento.

Este manual surge como um instrumento técnico-pedagogico voltado a qualificacdo das
praticas psicossociais, integrando a atuacdo de diferentes profissionais em uma perspectiva
interdisciplinar. O foco recai sobre a atencdo integral a saide mental, desde a atencdo primaria até
0 ambiente hospitalar, com diretrizes e instrumentos aplicaveis a realidade de equipes da atencéo
primaria, servicos de satde mental, unidades hospitalares e dispositivos intersetoriais de cuidado.

A construcdo do material seguiu os principios da promocao da saide mental, da escuta
qualificada, do fortalecimento de vinculos e da intersetorialidade. Além disso, as se¢Oes tematicas
contemplam populagdes frequentemente negligenciadas em protocolos convencionais, como
gestantes em sofrimento psiquico, criangas hospitalizadas, familias em luto e pessoas com
comportamento suicida, com propostas praticas e baseadas em evidéncias.

Ao apresentar protocolos operacionais, sugestes de intervencdo e fundamentos teoricos
acessiveis, o manual pretende contribuir para a ampliacdo da rede de cuidado psicossocial,
fortalecendo o SUS como espaco de acolhimento, protecdo e cidadania. Nesse sentido, a proposta
também se alinha diretamente a Agenda 2030 da Organizacdo das Nac6es Unidas, em especial ao
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS 3) — Saude e Bem-Estar, que visa assegurar

uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos em todas as idades.




1.Manejo da Ansiedade Gestacional: Abordagens
Multidisciplinares e Estratégias de Intervengdo na

Atengdo Primdria a Saulde
Eliza Cristina Clara Alves

A ansiedade é uma resposta emocional complexa que envolve componentes cognitivos,
afetivos, fisioldégicos e comportamentais, como dificuldade de concentracdo, humor deprimido,
tensdo muscular e hiperatividade (Clark & Watson, 1991). Durante a gestacdo, esse quadro pode
se intensificar devido as mudancas hormonais, psicoldgicas e sociais caracteristicas desse periodo.
A gravidez é reconhecida como uma fase de vulnerabilidade emocional, sendo a ansiedade uma
das alteragdes mais prevalentes nesse contexto (Schiavo et al., 2018; Silva et al., 2017).

Estudos recentes indicam que a prevaléncia de sintomas de ansiedade entre gestantes
brasileiras é alarmante. Schiavo (2023) observou que, no primeiro trimestre da gestacédo, 55% das
mulheres apresentaram niveis moderados a altos de ansiedade, percentual que se manteve elevado
nos trimestres seguintes. Essa constatacdo destaca a necessidade urgente de estratégias eficazes
para 0 manejo da ansiedade durante o pre-natal.

A pandemia de COVID-19 exacerbou significativamente esse cenario. Pesquisa realizada
por Schiavo (2023) revelou que, durante o periodo pandémico, a prevaléncia de sintomas de
ansiedade entre gestantes brasileiras ultrapassou os 50%, evidenciando o impacto psicologico da
crise sanitaria sobre a saude mental materna. Esse aumento substancial reforca a importancia de
abordagens preventivas e terapéuticas adaptadas as necessidades das gestantes.

Além dos fatores externos, caracteristicas individuais também influenciam a manifestacéo
da ansiedade na gestacdo. Schiavo et al. (2018) identificaram que o nimero de filhos esta

positivamente correlacionado a intensidade da ansiedade gestacional, sugerindo que experiéncias




anteriores podem impactar a percepcdo emocional da gestante. Tais achados enfatizam a
necessidade de uma avalia¢do individualizada no acompanhamento pré-natal.

O manejo adequado da ansiedade durante a gestacdo € fundamental para a promocéo da
salde materno-infantil. Transtornos ansiosos ndo tratados podem acarretar consequéncias
adversas, como parto prematuro, baixo peso ao nascer e desenvolvimento infantil comprometido
(Santos et al., 2021). Portanto, a implementacdo de intervencdes eficazes no pré-natal é essencial
para mitigar esses riscos.

A abordagem multidisciplinar no acompanhamento das gestantes é uma estratégia eficaz
para 0 manejo da ansiedade. Profissionais de salde, como psicologos, médicos, obstetras e
enfermeiros, devem trabalhar de forma integrada para oferecer suporte emocional, informagdes
adequadas e cuidados personalizados, promovendo o bem-estar da gestante e do feto (Almeida,
2025).

Além disso, a promocdo de ambientes de apoio social, como grupos de gestantes e
programas comunitarios, pode proporcionar redes de suporte que auxiliam na reducdo da
ansiedade. A interacdo com outras mulheres em situacdes semelhantes permite o
compartilhamento de experiéncias e estratégias de enfrentamento, fortalecendo o vinculo social e
emocional (Candido et al., 2024).

A educacdo em saude também desempenha um papel crucial na prevencdo e manejo da
ansiedade gestacional. Informac6es claras sobre os processos fisioldgicos da gravidez, sinais de
alerta e estratégias de autocuidado empoderam as gestantes, reduzindo incertezas e promovendo
uma experiéncia gestacional mais tranquila (Silva et al., 2023).

E imprescindivel que as politicas pablicas de salde reconhecam a ansiedade como uma
questdo prioritaria no cuidado pré-natal. A implementacdo de protocolos de rastreamento,
capacitacdo de profissionais e disponibilizacao de recursos para o suporte psicologico sdo medidas
necessarias para enfrentar esse desafio (Brasil, 2022).

O desenvolvimento e validacdo de instrumentos especificos para a avaliacdo da ansiedade

gestacional no Brasil sdo passos importantes para aprimorar o diagndstico e 0 manejo desse




transtorno. A Escala de Ansiedade Gestacional, proposta por Schiavo (2023), representa uma
contribuicdo significativa nesse sentido, oferecendo uma ferramenta adaptada a realidade

brasileira.

1.1 Escala de Ansiedade Gestacional: Aplicabilidade na Atengdo Primaria

a Saude

A Escala de Ansiedade Gestacional (EAG) (ANEXO 1), desenvolvida por Schiavo em
2023, surge como uma ferramenta inovadora para a avaliacdo da ansiedade em gestantes no Brasil.
Até entdo, a escassez de instrumentos especificos para essa populacdo limitava a precisdo no
diagnostico e manejo da ansiedade gestacional. O principal objetivo da EAG é fornecer um
instrumento valido e confiavel para o rastreio da ansiedade gestacional, permitindo a identificagdo
precoce de gestantes que necessitam de suporte psicolégico.

Nesse sentido, a Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha um papel fundamental no
monitoramento da saude das gestantes e na promocéo do bem-estar materno-infantil. A aplicacéo
da EAG no contexto da APS oferece uma oportunidade Unica para a detec¢do precoce da ansiedade
gestacional, permitindo que os profissionais de saude realizem intervengdes adequadas no
momento certo. Gestantes que apresentem elevados niveis de ansiedade podem ser encaminhadas
para acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico, enquanto aquelas com niveis mais baixos
podem receber orientacfes preventivas e acompanhamento mais frequente o que contribui para a
personalizacdo do cuidado, direcionando recursos e estratégias de apoio conforme as necessidades

individuais das gestantes (Santos et.al, 2022).

1.2 Estrutura e Avaliagdo da EAG
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A EAG foi elaborada com 18 itens distribuidos em dois fatores: "tensdo emocional” (11
itens) e "angustia” (7 itens). O primeiro fator abrange sintomas relacionados a tensdo emocional,
como inquietacdo e insbnia, enquanto o segundo se refere a sentimentos de angustia, como medo
constante e apreensdo. A validacdo da escala demonstrou alta consisténcia interna, com coeficiente
de confiabilidade superior a 0,80, 0 que garante a precisdo e a eficacia da ferramenta.

As respostas sdo avaliadas em uma escala de Likert, variando de "discordo totalmente"” a
"concordo totalmente”. Os itens sdo distribuidos em dois fatores principais: tensdo emocional e
angustia, que englobam manifestacdes comuns da ansiedade gestacional. A pontuacdo final da
EAG é dividida em categorias que permitem classificar o nivel de ansiedade da gestante, desde
niveis baixos até niveis elevados, proporcionando uma avaliacdo quantitativa e qualitativa da
condicdo emocional da mulher (Schiavo et al., 2023).

Em casos de ansiedade gestacional moderada a grave, é crucial que o profissional de saude
encaminhe a gestante para acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico especializado. O suporte
psicoldgico pode incluir terapia individual, enquanto a intervencédo psiquiatrica pode ser necessaria
em casos de transtornos de ansiedade mais intensos, nos quais o uso de medicamentos ansioliticos
ou antidepressivos pode ser recomendado. A decisdo de encaminhamento deve ser tomada com
cuidado, levando em consideracdo os riscos e beneficios para a méde e o bebé (Faisal-Cury &
Menezes, 2007).

A EAG ndo deve ser vista isoladamente, mas como parte de uma abordagem integrada a
salde mental na APS. Sua aplicacdo deve ser acompanhada de a¢cdes educativas, apoio psicossocial
e, quando necessario, encaminhamentos para servicos especializados. Essa integracdo é
fundamental para a promocéo da saude mental materna e para a prevencdo de complicacfes
associadas a ansiedade ndo tratada.

Além do uso da EAG para o diagndstico da ansiedade, é fundamental que a APS se
concentre na educacdo da gestante sobre os riscos da ansiedade e as formas de prevencdo. A

promocdo de atividades educativas, como oficinas de manejo de estresse, técnicas de relaxamento
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e respiracdo, bem como a conscientizagcdo sobre a importancia do autocuidado, pode contribuir
significativamente para a reducdo dos niveis de ansiedade nas gestantes (Pereira et al., 2017).

1.3 Educagdo em Salde e Orientagdes Psicoldgicas

A educacdo em saude € uma estratégia essencial no manejo da ansiedade gestacional.
Durante as consultas de pré-natal, os profissionais de satde podem fornecer informagdes sobre as
mudancas emocionais e fisicas que ocorrem durante a gestacdo, desmistificando o processo e
ajudando a gestante a entender suas reagcdes emocionais. 1sso pode reduzir a incerteza e 0 medo
associados a gravidez, diminuindo o risco de ansiedade. A educacdo em salde pode ser realizada
por enfermeiros, médicos ou psicdlogos, e pode incluir orientagdes sobre os sinais da ansiedade,
como gerenciar o estresse e quando procurar ajuda (Carvalho et al., 2023).

1.4 Técnicas de Relaxamento e Mindfulness

Técnicas de relaxamento e mindfulness sdo intervencdes simples, porém eficazes, que
podem ser integradas as consultas de pré-natal na APS. O mindfulness, ou atencéo plena, tem sido
eficaz no controle da ansiedade ao ajudar a gestante a se concentrar no momento presente,
reduzindo pensamentos ansiosos sobre o futuro e permitindo uma maior aceitacdo das emocoes.
Técnicas de respiracdo, como a respiracdo diafragmatica e a respiracdo controlada, também sao
eficazes para reduzir os sintomas fisicos da ansiedade, como a aceleracao dos batimentos cardiacos
e a sensacdo de falta de ar (Steen & Francisco, 2019). Ensinar essas técnicas durante as consultas
de pré-natal pode fornecer as gestantes ferramentas praticas para controlar a ansiedade de forma

autbnoma.

1.5 Apoio Grupal e Redes de Suporte
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O apoio grupal € uma intervencdo altamente eficaz para reduzir a ansiedade gestacional,
pois oferece uma oportunidade para as gestantes compartilnarem experiéncias e se apoiarem
mutuamente. Grupos de apoio para gestantes, tanto presenciais quanto virtuais, podem ajudar as
mulheres a se sentirem mais seguras € menos isoladas. Esses grupos podem ser organizados dentro
das unidades de satde da APS e facilitados pelos profissionais da equipe, oferecendo espaco para
discussbes sobre os desafios emocionais da gestagdo e o compartilhamento de estratégias de
enfrentamento (Silva, 2024).

1.6 Intervengdes Baseadas na Comunicagdo e Relagdo Terapéutica

A comunicacao eficaz entre gestante e profissional de satde é fundamental para a reducédo
da ansiedade gestacional. Uma relacdo terapéutica de confianca, empatia e escuta ativa pode
reduzir o estresse e a preocupacéo da gestante. Profissionais de satde que adotam uma abordagem
de cuidado centrado na mulher, reconhecendo suas preocupacdes e oferecendo apoio emocional,
sdo mais eficazes em reduzir os niveis de ansiedade (Gomes et al., 2019). No contexto da APS, €
fundamental que os profissionais, especialmente enfermeiros e médicos, desenvolvam habilidades

de comunicacdo para lidar com as questGes emocionais das gestantes.
1.7 Atividades Fisicas e Exercicios Fisicos

A prética regular de atividades fisicas é uma estratégia eficaz para reduzir os sintomas de
ansiedade e melhorar o bem-estar emocional das gestantes. O exercicio fisico estimula a liberacao
de endorfinas, substancias quimicas no cérebro que promovem uma sensacdo de bem-estar e
reduzem o estresse. Na APS, os profissionais podem incentivar as gestantes a praticarem atividades
como caminhada, yoga ou pilates, que sdo seguras durante a gestacdo e podem contribuir para a

reducdo da ansiedade (Dipietro et al., 2019).

1.8 Nutrigdo e Estilo de Vida Saudavel
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O cuidado com a alimentacdo também desempenha um papel importante na gestdo da
ansiedade gestacional. Uma dieta equilibrada, rica em nutrientes essenciais, como vitaminas do
complexo B, magnésio e &cidos graxos 6mega-3, pode ajudar a melhorar o equilibrio emocional e
reduzir a ansiedade (Carvalho et al., 2023). Além disso, a promocao de habitos saudaveis, como a
reducdo do consumo de cafeina e alcool, pode ter um impacto positivo no controle da ansiedade

durante a gestacéo.
1.9 Importancia do Monitoramento Continuo

Uma vez identificadas as gestantes com niveis elevados de ansiedade, é fundamental que
0 monitoramento continuo seja parte do cuidado. A APS deve realizar avaliagdes regulares,
utilizando ferramentas como a EAG, para acompanhar a evolucdo dos sintomas ao longo da
gestacdo e ajustar as intervengdes conforme necessario. O monitoramento continuo ajuda a garantir
que as gestantes recebam o apoio necessario em todas as fases da gravidez, prevenindo
complicacbes emocionais e fisicas (Schiavo, 2023).

Em sintese, a ansiedade gestacional € uma condicdo prevalente e impactante que requer
atencdo especial no contexto do pré-natal. Estratégias de manejo eficazes, baseadas em evidéncias
cientificas e adaptadas as necessidades das gestantes, sdo essenciais para promover a satude mental
materna e, consequentemente, a salde do binémio mae-filho. A integracdo de abordagens
individuais e coletivas, aliadas a politicas pablicas de salde adequadas, constitui 0 caminho para

enfrentar esse desafio de satde publica.
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ANEXO 1 - ESCALA DE ANSIEDADE GESTACIONAL -
EAG
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NOME

IDADE

CELULAR

E-MAIL

ESTADO CIVIL: ( ) Casada ( )Unido estavel ( ) Solteira ( ) Namorando ( ) Viava ( ) Separada

Leia as questdes abaixo e faga um circulo na afirmagdo que melhor indicar como vocé se sente AGO-
RA em relagdo a sua gestacdo. Ndo existem respostas certas e erradas. Pense nos ultimos 7 dias para
responder da forma mais sincera possivel. Ndo temos objetivo de julgar suas respostas, mas de iden-
tificar como esta se sentindo em relacdo a gestacdo.

1- N3o 3- Bastante

2- Pouco 4- Muitissimo

1- Estou preocupada em relagdo a minha gestacdo 12 34
2- Inseguranca define o que sinto agora 12 34
3- Estou tensa com esta gravidez 12 34
4- Estou arrependida de ter engravidado 12 34
5- Sinto-me perturbada com essa gravidez 12 34
6- Estou preocupada com possiveis incobmodos 12 34
7- Sinto-me cansada 12 34
8- Sinto-me ansiosa 12 34
9- Sinto que algo ruim possa acontecer a qualquer hora 12 34
10- Sinto que ndo serei uma boa mae 12 34
11- Sinto-me nervosa com essa situacdo de estar gravida 12 34
12- Estou agitada 12 34
13- Sinto-me culpada 12 34
14- Sinto-me triste 12 34
15- Estou preocupada com o futuro 12 34
16- Tenho pesadelos 12 34
17- Tenho medo 12 34
18- Sinto-me sozinha/desamparada 12 34
Pontuacgdo

Resultado: ( ) Baixa Ansiedade ( ) Ansiedade Moderada ( ) Alta Ansiedade
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2.Cuidados Paliativos e Acolhimento Familiar
Adrielly Martins Porto Netto

De acordo com o Atlas dos Cuidados Paliativos na América Latina (2020), estima-se que
mais de 2,5 milhdes de pessoas necessitem de cuidados paliativos por ano na regido, sendo o Brasil
responsavel por aproximadamente 50% dessa demanda. No entanto, o acesso ainda é limitado e
concentrado em regides especificas, refletindo desigualdades no sistema de satde.

A Associacdo Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) aponta que, apesar do crescimento
das iniciativas na area nos ultimos anos, o Brasil ainda enfrenta importantes desafios, como a
formacdo de profissionais, politicas publicas efetivas e a integracdo dos cuidados paliativos nas
redes de atencdo a saude (ANCP, 2022). Apenas 10% dos servicos de satde oferecem cuidados
paliativos estruturados de forma continua.

Além disso, dados da Organizacdo Mundial da Satude (OMS, 2021) indicam que o0 suporte
a familia é um dos pilares dos cuidados paliativos, reconhecendo que o adoecimento grave de um
ente querido afeta todo o nucleo familiar, provocando sofrimento emocional, conflitos e
sobrecarga fisica e financeira.

Segundo a OMS (2021), cuidados paliativos é uma abordagem que visa melhorar a
qualidade de vida de pacientes e seus familiares diante de doencas que ameacam a continuidade
da vida, por meio da prevencdo e alivio do sofrimento. Essa abordagem envolve a identificacdo
precoce, avaliacdo e tratamento da dor e outros sintomas de natureza fisica, psicossocial e
espiritual.

A Associacdo Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP, 2022) acrescenta que os cuidados
paliativos devem ser oferecidos desde o diagndstico da doenca ameacadora a vida, e ndo apenas
nos momentos finais, atuando em conjunto com tratamentos modificadores da doenca.

O acolhimento a familia em contextos de cuidados paliativos deve ser entendido como uma

pratica terapéutica fundamentada na escuta qualificada, empatia e reconhecimento do sofrimento
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vivenciado (Franco; Muniz; Amorim, 2020). Envolve a¢fes que visam apoiar emocionalmente,
orientar e integrar os familiares no cuidado, respeitando seus limites e necessidades, durante todo
0 processo de cuidado.

Sob a perspectiva sistémica, a doenga de um membro reverbera em todo o sistema familiar,
exigindo intervengdes que promovam a coesdo, ressignificacao e adaptacao frente a crise (Boscolo;
Bertrando, 2006). A familia é considerada uma unidade de cuidado e, como tal, deve ser
acompanhada com escuta ativa, acolhimento e intervengdes apropriadas.

Os autores Alves e Fernandes (2023) reforcam a necessidade dos profissionais da saude se
capacitarem para além da abordagem curativista. Deve-se estar preparado para a complexidade do
cuidado, como no manejo das emocdes; identificacdo da sobrecarga do cuidador; ser capaz de
fazer abordagens quanto ao luto; ter habilidade de orientar os familiares quanto as providéncias
necessarias em caso de morte.

Quanto as habilidades desejadas para o profissional de saude, relacionadas ao acolhimento
de familiares em contexto do cuidado paliativo, tem-se: escuta qualificada e entrevista familiar;
identificacdo do nivel de sobrecarga dos cuidadores familiares, para manejo adequado; e, a

utilizacdo de instrumentos de abordagem familiar como genograma e ecomapa.

2.1 Instrumentos e Técnicas de Manejo

A escuta qualificada torna os cuidados em satde mental humanizados, nos diferentes niveis
de atencdo (Santos, 2019). E uma técnica essencial no acolhimento familiar, requer presenca
empatica, siléncio respeitoso e validacdo das emocdes. A entrevista familiar, preferencialmente
realizada de forma interdisciplinar, busca compreender o contexto de vida, crencas, redes de apoio

e 0 impacto da doenca na dinamica familiar.
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Sugestao de roteiro breve para entrevista familiar:

Quem séo os principais cuidadores?

Como a familia compreende o diagndstico e o progndstico?

Quiais sdo as maiores dificuldades enfrentadas?

Ha conflitos ou dificuldades de comunicagao?

Hé apoio de outros familiares ou amigos?

O que € mais importante para vocés neste momento?

Nesse momento de entrevista e escuta € importante considerar que o profissional deve
passar seguranca e confiabilidade para o familiar. De acordo com Bowen (1998), 0 uso de termos
explicitos como "morte” e "morrer" pode contribuir para romper barreiras emocionais,
favorecendo um ambiente de apoio mutuo entre os profissionais de saude e os familiares. O autor
argumenta que, embora seja necessario cuidado ao empregar essas palavras, elas sdo preferiveis
as expressdes suavizadas, como "falecer" ou "partir”, que podem transmitir hesitacdo ou
desconforto por parte do profissional, além de dificultar uma abordagem franca com o paciente e

seus entes queridos.

2.1.1 Instrumentos sobre a estrutura familiar, vinculos e rede de apoio social

O genograma é uma ferramenta grafica que representa a estrutura familiar e suas relacées
intergeracionais ao longo de, no minimo, trés geracdes. Utilizado inicialmente na pratica da terapia
familiar, esse instrumento permite visualizar padrdes de funcionamento, aliancas, conflitos,
doencas hereditarias, separacfes e eventos significativos que atravessam o sistema familiar
(McGoldrick; Gerson; Petry, 2008). Ao mapear essas dinamicas, o profissional pode compreender

0 contexto no qual o sofrimento atual esta inserido, promovendo intervencGes mais sensiveis e
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eficazes. O genograma, portanto, é um dispositivo clinico que integra informacgdes emocionais,
relacionais e histéricas da familia.

Tem-se ainda 0 ecomapa, que € um instrumento visual complementar ao genograma, criado
por Ann Hartman em 1975, que mapeia as conexdes entre a familia e os sistemas formais e
informais de suporte social, como servigos de saude, instituicdes religiosas, vizinhanga, amigos e
escola (Hartman, 1995). O ecomapa permite identificar o grau de apoio ou de tenséo presente em
cada vinculo externo, oferecendo uma visdo clara sobre os recursos disponiveis ou a auséncia
deles. Essa técnica € especialmente Util em contextos de vulnerabilidade, nos quais 0 acesso a redes
de apoio é um fator protetivo fundamental para o bem-estar fisico e emocional da familia.

Na expectativa de exemplificar, a figura abaixo ilustra um genograma elaborado
juntamente com o ecomapa de uma familia. Nota-se que os simbolos padronizados foram
utilizados, como por exemplo: quadrado para homem, circulo para mulher; idade dentro dos
simbolos; nome ou parentesco com o paciente descrito em cima dos simbolos; linhas continuas
para relacdes fortes, linhas tracejadas para relacdes frageis; podendo, ainda, utilizar notas de

rodapé para dados significativos como doengas, luto ou eventos marcantes.
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SERVICO
DE ATENGAO
DOMICILIAR

NETO teym—

@ O

* Residem em outro estado
Informagdes néo relatadas por impossibilidade de consentimento

Fonte: Alves e Fernandes (2023).

Legenda:

UNIDADE

DE SAUDE

LIGADO
DISTANCIADO
MUITO LIGADO

RELAGAO FORTE, COMPENSADORA

RESIDEM NO MESMO DOMICILIO

A figura de exemplo mostra que a Pessoa avaliada € um homem de 70 anos, casado com

uma mulher de 73 anos, ambos possuem um vinculo de ligacdo. O casal representado possui dois

filhos, sendo o mais velho homem de 52 anos e a filha mais nova de 45 anos. Os filhos sdo casados

e possuem uma filha cada um. Séo trés nacleos diferentes, que residem em suas proprias casas. O

nucleo do filho mais velho reside em outro estado. Percebe-se ainda que a Pessoa avaliada tem

uma relacdo distanciada com a filha mais nova e o genro, porém é muito ligado a filha do casal,

sua neta de 18 anos. O ecomapa realizado demonstra que o nicleo da Pessoa avaliada e o nucleo

da filha mais nova, possuem uma relacéo forte e compensadora com a unidade de salde e o servico

de atencdo domiciliar.

O uso articulado do genograma e do ecomapa enriquece a compreensdo da complexidade

familiar nos cuidados paliativos. Enquanto o genograma destaca 0s aspectos relacionais e
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historicos internos da familia, o ecomapa amplia o olhar para o ambiente externo e 0s recursos
sociais disponiveis. Ambos o0s instrumentos favorecem uma abordagem sistémica e
contextualizada, alinhada com os principios da préatica interdisciplinar em salde, especialmente
em situacOes de sofrimento intenso e terminalidade (Costa; Figueiredo, 2018). Quando utilizados
com escuta qualificada, esses recursos ajudam a promover intervengdes mais assertivas,

fortalecendo a rede de cuidado e o acolhimento integral & familia.

2.1.2 Instrumentos de suporte a avaliagdo e intervengdo

a) Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit no Contexto dos Cuidados

Paliativos

A Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit (1980), € um dos instrumentos mais
amplamente utilizados na avaliacdo da sobrecarga de cuidadores informais, especialmente em
contextos de doengas cronicas e terminais. No ambito dos cuidados paliativos, em que 0s
familiares frequentemente assumem o papel de cuidadores principais, essa escala se torna uma
ferramenta essencial para identificar sinais de exaustdo emocional, fisica e financeira.

A versdo reduzida da escala contéem 07 itens, com respostas em escala Likert de cinco
pontos (‘nunca’ a ‘sempre’), abordando aspectos como cansaco, sensacao de isolamento, estresse,
problemas de saude e dificuldades financeiras. Estudos demonstram que o uso da escala permite
ao profissional de saude identificar precocemente situacdes de vulnerabilidade e promover
estratégias de suporte individualizado (Scazufca, 2002).

Por exemplo, em um servico de cuidados paliativos domiciliares, a aplicacdo da Escala de
Zarit pode evidenciar que um familiar cuidador apresenta niveis criticos de sobrecarga emocional,
interferindo diretamente em sua capacidade de cuidar. A partir desse dado, a equipe pode

encaminha-lo para acompanhamento psicolédgico, orientacbes praticas e reorganizacdo do plano
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de cuidado com base no principio da corresponsabilidade (Brasil, 2018). A escala encontra-se em

anexo a esse capitulo.

b) Técnicas psicossociais de apoio:

As técnicas psicossociais de apoio visam a escuta, acolhimento e orientacdo dos familiares
que acompanham pacientes em cuidados paliativos. Tais intervencfes partem da compreenséo de
que o sofrimento do paciente reverbera no nicleo familiar e que este também necessita de cuidados
continuos. Segundo Kovacs (2008), a familia vive intensamente o processo de terminalidade e
necessita de recursos que ajudem na compreenséo e enfrentamento da perda iminente.

A psicoeducacdo é uma estratégia importante para instrumentalizar os familiares com
informacdes sobre o processo de adoecimento, sinais e sintomas comuns na terminalidade, luto
antecipatorio e formas de autocuidado. Essa técnica contribui para reduzir o sofrimento, promover
o0 enfrentamento adaptativo e fortalecer a autonomia dos familiares (Worden, 2013).

Por fim, os grupos de apoio para familiares em cuidados paliativos configuram espacos de
escuta compartilhada, alivio emocional e troca de experiéncias. De acordo com Kubler-Ross
(2005), a vivéncia grupal pode ser profundamente terapéutica ao possibilitar que o sofrimento seja
validado por outros que vivem dores semelhantes, promovendo solidariedade e pertencimento.
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ANEXO 2 - AVALIACAO DA SOBRECARGA DOS
CUIDADORES - ESCALA DE ZARIT
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1 - Sente que, por cansa do tempo que utiliza com o seu familiar/doente ja nio tem tempo
suficiente para vocé mesmo?
(1) Nunca (2 ) Quase nunca ( 3 ) As vezes (4 ) Frequentemente ( 5 ) Quase sempre

2 - Sente-se estressado/angustiado por ter que cuidar do seu familiar/doente e a0 mesmo
tempo ser responsavel por outras tarefas? (ex.: cuidar de outros familiares, ter que trabalhar).
(1) Nunca (2 ) Quase nunca ( 3 ) As vezes (4 ) Frequentemente ( 5 ) Quase sempre

3 - Acha que a situacio atual afeta a sua relacio com amigos ou outros elementos da familia
de uma forma negativa?
(1) Nunca (2 ) Quase nunca ( 3 ) As vezes (4 ) Frequentemente ( 5 ) Quase sempre

4 - Sente-se exausto quando tem de estar junto do seu familiar/doente?
(1) Nunca (2 ) Quase nunca ( 3 ) As vezes (4 ) Frequentemente ( 5 ) Quase sempre

5 - Sente que sua sande tem sido afetada por ter que cuidar do seu familiar/doente?
(1) Nunca (2 ) Quase nunca ( 3 ) As vezes (4 ) Frequentemente ( 5 ) Quase sempre

6 - Sente que tem perdido o controle da sua vida desde que a doenga o seu familiar’ doente
se manifestou?
(1) Nunca (2 ) Quase nunca ( 3 ) As vezes (4 ) Frequentemente ( 5 ) Quase sempre

7 - No geral, sente-se muito sobrecarregado por ter que cuidar do seu familiar’ doente?
(1) Nunca (2 ) Quase nunca ( 3 ) As vezes (4 ) Frequentemente ( 5 ) Quase sempre

Avaliacio da sobrecarga

Leve Até 14 pontos
Moderada 15 a 21 pontos
Grave Acima de 22 pontos
Referéncias

BEASIL. Minizténo da Sande Sacrataria de Afenpdo 3 2atde. Departamento de Atencio Basica. Cademo da atangio
domuiciliar. Brasilia, DF: Ministério da Sadde, 20135, 205 p. Disponivel em:
-/besma saudas. o br'bvs‘publicacoes/cademo atencac domdiciliar melbor caza; Acesso em: 200052025
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3. Cuidado Humanizado na Hospitalizagdo Infantil: Brincar

e Resiliéncia Parental
Rayane Santos Seles

As doencgas pediatricas sdo condicbes médicas que afetam o publico infantil e
adolescente, geralmente na faixa etéria de 0 a 18 anos (Barros et al., 2024). De acordo com a
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), entre 2010 e 2020, aproximadamente 28 milhdes de
criancas foram hospitalizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil (SBP, 2021). O
Tocantins é um estado da Regido Norte que possui 139 municipios, uma populacdo de 1,497
milhGes de pessoas. No periodo 2015-2020 o Tocantins registrou 433.447 internacdes, destas,
111.553 foram de criancas e adolescentes, sendo 2015 o ano de maior internacdo (n=22.191) e
2020 o0 ano de menor internagéo (n= 12.684).

Estar internado, em geral, é considerado uma experiéncia profundamente perturbadora na
vida de qualquer pessoa, uma vez que envolve diversos aspectos, como a deterioracdo da saude e
o distanciamento do ambiente familiar e social (Moraes; Enumo , 2008). A hospitalizacdo pode
ser um momento desafiador e doloroso para as criancas, frequentemente associado a separacao de
seus familiares, amigos e da escola, além de implicar em mudancas na rotina e insercdo em um
ambiente que pode ndo ser confortavel e, as vezes, carecer do devido acolhimento (Dias et
al.2022).

A hospitalizacdo de uma crianca afeta profundamente toda a familia, especialmente os
acompanhantes, que vivenciam alteraces significativas em sua rotina e estrutura familiar. O
distanciamento do ambiente doméstico e dos vinculos cotidianos intensifica sentimentos de tenséo
e sobrecarga diante das novas responsabilidades. Nesse cenario desafiador, a resiliéncia se destaca
como um recurso fundamental, possibilitando o enfrentamento das adversidades por meio da

mobilizacdo de capacidades individuais e apoios contextuais (Pontes et al. 2022).
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Pertence e Kohlsdorf (2010) afirmam que a resiliéncia ndo deve ser compreendida como

uma resposta rigida ou uma simples reagdo contréria as adversidades, mas sim como uma forma
flexivel e adaptativa de lidar com circunstancias desfavoraveis, sejam elas internas ou externas,
que estdo sempre presentes no processo de desenvolvimento humano. Trata-se de um fenémeno
gradativo, dindmico e complexo, construido a partir das interagdes entre o individuo e seu
ambiente, o que favorece a capacidade de enfrentar, de forma positiva, situa¢cdes que ameagam seu
bem-estar.

Souza e Martins (2012) destacam que, ao cuidar de uma crianca hospitalizada, é
fundamental reconhecer o sofrimento que ela vivencia em decorréncia da doenca, agravado pela
permanéncia em um ambiente frequentemente percebido como hostil. Nessa realidade, o
brinquedo assume um papel terapéutico relevante, contribuindo para o restabelecimento fisico e
emocional da crianca, ao tornar o processo de hospitalizagdo menos traumatico e mais acolhedor.
Brincar &, para a crianga, uma forma natural de aprender e se expressar. Por meio do brincar, ela
explora o mundo, compreende 0 tempo e 0 espaco, expressa sentimentos, estrutura sua realidade e
constréi um universo que atende as suas necessidades de desenvolvimento integral (Melo & Valle,
2009).

3.1 Brinquedo terapéutico na hospitalizagdo de criangas

A hospitalizacdo representa para a crianga uma situacdo diferente de todas as ja
vivenciadas, haja vista que sua rotina diaria € modificada. Ela encontra-se em um ambiente
impessoal, repleto de tabus e significados, diferente do seu contexto diario, distante de seus
familiares e amigos, e esta cercada de pessoas estranhas que a todo 0 momento a tocam e realizam
procedimentos que ndo raras as vezes lhe causam desconforto (Jansen; Santos; Favero, 2010).

Essa experiéncia pode deixar a crianca ansiosa, insegura e com medo, principalmente

quando ndo é preparada para a hospitalizacdo e o tratamento a que serd submetida. Dentre essas
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situacOes estressantes estdo 0s procedimentos invasivos, COMO a pungdo venosa que muito
contribui para aumentar o medo e a ansiedade, expressos por meio do choro, da raiva e até mesmo
por agressdes (Jansen; Santos; Favero, 2010).

Nessa perspectiva, o0 brincar aparece como uma possibilidade de expressao de sentimentos,
preferéncias, receios e habitos; mediacdo entre o mundo familiar e situacbes novas ou
ameacadoras; e elaboracdo de experiéncias desconhecidas ou desagradaveis . Para que isto
aconteca faz-se necessario que reconhegcamos que cada crianca partilha de uma cultura ludica
(Mitre; Gomes, 2004).

Ao brincar, a crianca mobiliza sua imaginacdo, memoria, percepcdo e criatividade para
representar a realidade a sua maneira, permitindo que suas vivéncias se manifestem na consciéncia
de forma mais suave e elaborada. Por meio do brincar, ela projeta de forma tangivel e visivel o
que esté sentindo, possibilitando sentir, ver e tocar algo concreto. Esses recursos auxiliam a crianga
a compreender e aceitar melhor o que esta acontecendo com ela (Fontes et al., 2010).

O brinquedo terapéutico (BT) € uma ferramenta essencial para os profissionais de saude
que atuam em unidades pediatricas, especialmente no preparo da crianga para procedimentos
invasivos, favorecendo sua aceitacdo e cooperacdo. Quando ndo hd um preparo emocional
adequado para a hospitalizacdo e os procedimentos envolvidos, a crianca pode manifestar
comportamentos adversos decorrentes do medo do desconhecido, 0 que compromete sua
capacidade de enfrentar a experiéncia de forma positiva (Kiche & Almeida, 2008).

A depender de sua indicacdo, destacamos trés modalidades: o BT dramatico, que oferece a
crianca a possibilidade de brincar com liberdade e expressar seus sentimentos e recuperar o
autocontrole; o BT instrucional, quando o profissional tem o objetivo de instruir a crianca sobre
algo desconhecido, como a realizagdo de um procedimento e esclarecer equivocos; e o BT
capacitador de funcdes fisioldgicas, quando a partir de uma brincadeira busca otimizar alguma
funcéo fisioldgica que precisa ser capacitada para melhorar a saude fisica (Pontes et al. 2022).
Segundo Jasen, Santos e Favero (2010), o brinquedo terapéutico € um recurso estruturado que

auxilia a crianca a aliviar a ansiedade gerada por vivéncias incomuns para sua faixa etéria,
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geralmente percebidas como ameagadoras e que exigem mais do que atividades recreativas para
aliviar o sofrimento emocional.

Esse recurso deve ser empregado sempre que a crianga demonstrar dificuldade em
compreender ou lidar com situagdes adversas, especialmente quando houver a necessidade de
prepara-la para procedimentos invasivos e/ou dolorosos. Ao oferecer a crianca a possibilidade de
simular, por meio de brinquedos, os procedimentos que serdo realizados, promove-se 0
esclarecimento de duvidas, a diminuicdo do medo e da inseguranca, além de facilitar a
compreensdo sobre o que esta por vir (Ciuffo et al., 2023). Na prética hospitalar pediatrica, é
comum serem disponibilizados brinquedos na unidade de internacdo ou sala de brinquedos ou

brinquedoteca, onde as criangas brincam livremente.

3.2 Brinquedoteca hospitalar

A brinquedoteca hospitalar € um espaco ludico e acolhedor inserido no ambiente hospitalar,
com a finalidade de estimular o desenvolvimento emocional, social e cognitivo da crianca durante
0 periodo de internacdo. Atua como um importante instrumento de humanizacdo do cuidado,
promovendo a cria¢do de vinculos afetivos entre a crianga, sua familia e a equipe multidisciplinar.
Além disso, configura-se como um recurso fundamental para o bem-estar psicologico dos
pacientes pediatricos, contribuindo para a reducéo do estresse e a adaptacdo ao contexto hospitalar
(Lessa; 2020).

A primeira brinquedoteca apareceu nos Estados Unidos em 1934, mas foi a partir de 1963
que as brinquedotecas foram surgindo em paises como a Africa do Sul, Argentina, Australia,
Bélgica, Canada, China, Estados Unidos, Finlandia, Franca, Gra-Bretanha, Italia, Japdo, Noruega,
Portugal, Irlanda, Suécia, Suica. No Brasil, a primeira brinquedoteca surgiu em Sao Paulo, em
1973 (Melo; Valle, 2010).
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A exigéncia da existéncia de brinquedoteca em hospital que possua atendimento de
criancas em regime de internacéo é atualmente obrigatoria em todo o territério nacional, estando
amparada pela Lei Federal 11.104 de 21/03/2005 (BRASIL, 2005). Esta lei surgiu a partir da
consciéncia humanista nos hospitais e a inclusdo do brinquedo terapéutico nesses ambientes,
fazendo parte da terapéutica da crianca internada. Segundo Ciuffo et al. (2016) as brinquedotecas
como espacialidades promotoras do brincar constituem-se em lugar propicio para o favorecimento
de oportunidades Unicas para que as criancas elaborem estratégias afetivo-emocionais, cognitivas,
sociais, atitudinais plurais e diversas, por meio de experiéncias coletivas e variadas de brincadeiras,
dividindo brinquedos e espagos para pensar, expressar, criar e produzir cultura.

Segundo Melo e Valle (2009), a brinquedoteca hospitalar desempenha um papel
fundamental no cuidado a crianga hospitalizada. Entre seus principais objetivos estdo: preservar a
satde emocional, promovendo momentos de alegria e distracdo por meio de brincadeiras e jogos;
preparar a crianga para enfrentar situagbes desconhecidas; garantir a continuidade de seu
desenvolvimento, frequentemente interrompido pela internagao; e contribuir para sua recuperacgéo,
aliviando traumas associados a hospitalizacéo.

Nesse contexto, as brinquedotecas hospitalares tornam-se aliadas importantes no processo
de cura, ao proporcionarem atividades ludicas que suavizam o impacto emocional da internacéo.
Elas oferecem um espago onde a crianca pode expressar sentimentos, aliviar tensdes e fortalecer
sua capacidade de enfrentamento. Ao integrar um ambiente acolhedor e estimulante, favorecem o
desenvolvimento da resiliéncia, ajudando a crianca a lidar de forma mais positiva com a doenca e
o tratamento (Souza e Martins, 2013). Uma das ferramentas usadas ¢ a “caixa de sentimentos” que
reconhecer as emocdes e faz parte do desenvolvimento sécio emocional do individuo, afinal de
contas, elas influenciam as atitudes tomadas, a percepcdo do mundo e ainda os relacionamentos

inter e intrapessoais.
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3.3 Atividade lidica - “Caixa de Sentimentos”

Tem como objetivo, explorar os sentimentos, assertividade em situacGes diversas.
Materiais: caixa, papeis coloridos, canetas Descricdo da atividade: Reunir os participantes
formando um circulo, deixar um ambiente agradavel, de preferéncia sentados no chdo. Distribuir
0s pedacos de papéis coloridos e pedir para que coloquem no papel situaces que os deixem
(tristes, nervosos, com raiva, alegre, com medo, ansiosos), dar um tempo de 10 minutos para que
escrevam, apos solicitar de coloquem o papel na caixa. E solicitado que cada um retire um papel
da caixa que ndo fosse o seu e sugerisse uma forma de lidar com aquela situacdo da melhor forma

possivel (Moura e Pinheiro, 2020).

3.4 Resiliencia parental durante hospitalizagdo

A resiliéncia parental refere-se a uma parentalidade sensivel e cuidadosa diante de
situacOes criticas (Semensato; Bosa, 2017). Dessa maneira, consegue-se notar uma intrinseca
relacdo de necessidade entre cuidado parental e momentos oportunos, fator esse que expde a
importancia da resiliéncia parental em processos como a internacdo hospitalar. Nesse sentido,
trata-se de um processo que permite aos pais desenvolver uma relacdo protetora frente as
necessidades dos filhos e as do préprio casal, bem como elaborar o diagnostico recebido
(Semensato; Bosa, 2017).

Variaveis como a satde mental dos pais, situacdo socioeconémica, niveis de escolaridade
e a oferta de suporte social sdo determinantes na qualidade da parentalidade, contribuindo como
fatores protetores que incentivam praticas parentais saudaveis (Hensel et al, 2022). Dessa maneira,
nota-se que a salde mental dos pais e o nivel de apoio social recebido, desempenham um papel

crucial na forma como exercem suas fungdes, ressaltando a importancia do cultivo de cuidados
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para saude mental e a melhoria de suportes sociais como escolaridade e trabalho.

Apoio social refere-se aos recursos disponibilizados por outras pessoas a alguém que se encontra
em situacdo de necessidade e pode corresponder a diferentes funcbes, como apoio emocional,
material ou afetivo (Andrade et al, 2022). Esse suporte torna-se especialmente relevante para maes
e pais, pois influencia diretamente sua capacidade de enfrentar os desafios da parentalidade,
sobretudo em situagGes adversas como a hospitalizagéo infantil.

Além disso, os estilos parentais e tracos de personalidade dos cuidadores também exercem
influéncia significativa sobre a resiliéncia das criangas. Tantos os estilos parentais adotados
quanto as caracteristicas pessoais dos pais sdo preditores significativos no desenvolvimento do
processo de resiliéncia nas criangas. Assim, torna-se evidente que tanto o suporte psicolégico
quanto as interagdes sociais moldam a maneira como os pais enfrentam desafios e, por
consequéncia, 0 impacto que isso terd na formacdo emocional e no crescimento de seus filhos.
Essa escala analisa varias dimensdes da resiliéncia, como apoio social, percep¢do de controle,
autoconfianca e habilidade de se adaptar a desafios. Os itens abordam tanto aspectos pessoais
guanto relacionais, levando em conta o suporte familiar e social como elementos importantes na
resiliéncia. A pontuacdo € calculada pela soma das respostas, sendo que valores mais elevados
refletem uma maior percepcéo de resiliéncia.

A versdo da RSA (Hjemdal et al., 2009) é composta por 33 itens, aos quais 0s participantes
responderam segundo uma escala de oito pontos, em formato de diferencial seméantico, em que
cada item € organizado como um continuum, cujos opostos apresentam alternativas de resposta
com conteldo positivo e negativo. No cenario da hospitalizacdo pediatrica, utilizar a Escala de
Resiliéncia em Adultos com pais ou responsaveis é uma abordagem relevante, pois possibilita
identificar as habilidades emocionais e sociais que esses individuos possuem para lidar com a
adversidade. Essa analise contribui para a formulacdo de intervencbes psicologicas mais
adequadas as suas necessidades, fortalecendo sua capacidade de enfrentamento e favorecendo um
ambiente emocional mais estavel, o que é essencial para oferecer suporte afetivo eficaz a crianca

hospitalizada.
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ANEXO 3 - ESCALA DE RESILIENCIA PARA ADULTO
(RSA)
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Escala de Resiliéncia para Adultos (RSA)

Instrugdes: Por favor, leia cuidadosamente as afirmagfes abaixo e indique o quanto vocé geralmente, ou no
dltimo més, tem sentido e pensado em relacio a vocé mesmo € em relacdo a pessoas que s3o importantes para
voce. Cologue um X no espago correspondente que melhor descreve como vocg se sente.

1. Quando algo imprevisto
acontece

Eu geralmente
me sitto desnorteado

Eu sempre encontro uma solugio

2. Oz mevus planos para o Dificeis de concretizar Concretizaveis
future sdo
3. Eu gosto de estar Com oufras pessoas Sozinho
4. Na minha familia, a i A mesma
concepcio do que @ Bastante diferente
importante na vida &
_ . Eu nio Eu posso discutir com amigos e familiares
3. Assuntos pessoais posso

discutir

com

ninguém

6. Eu funciono melhor quando

Eun tenho um objetivo 3
alcancar

Eu vivo um dia de cada vez

7. Oz  meos
pessoais

problemas

Eu sei como soluciona-
los

S30 impossiveis de solucionar

&. Eu sinto que o meu fituro

E promissor

E incerto

9 Poder ser flexivel em)|
relagdes sociais

]_::algoqueeunﬁome

mporto com

E importante para mim

10. Eu me sinto

Muito bem com a minhal

familia

Nao me sinto bem com a minha familia
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11, Agueles
encorajam

que me

530 amigos e familiares

Ninguém me encoraja

12, Quando vou fazer algo

Me atiro direto nas coisas
sem planejar

Prefiro ter um plano

13. Nos meus julgamentos ¢
decisdes

Tenho  frequentemente
incertezas

Acredito firmemente

14. Os meus objetivos

Eu sei como atingi-los

Eu estou incerto sobre como atingi-los

_ ) . Tenho dificuldades em me vincular
15. Novas amizades Tenho facilidade em me
vincular
16, A  minha  familial Desunido Boa unido
caracteriza-se por
17. A solidariedade entre meus| € ruim € boa
amigos
18. Ev tenho facilidade para | organizar o meu tempo | perder o meu tempo

19. A crenca em mim

me ajuda em periodos
dificets

pouco me ayuda em periodos dificeis

20. Os meus objetivos para o
firture sio

vagos

betn pensados
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21. Fazer contato com novas| € dificil para mim en tenho facilidade
pessoas
- A minha A minha familia tem vma visdo negativa do
22, Em momentos dificeis familia futuro
mantém umna
visio
positiva  do
fituro
Quando Eu sou um dos ultimos a ficar sabendo da
23 : algm!:l membro Eu fico sabendo situagio
da_ minha familia entra em)| rapidamente da situagiio

CIise

24, Regras e rotinas fixas

Faltam no meu dia-a-dia

Facilitam o meu dia-a-dia

25, Em . _ .. | Ver de um modo bom para que eu possa crescer
adversidades eu Ver as coisas de um jeito

tenho tendéncia a foum

26. Quando estou . _ -

na presenga de Tenho facilidade em rir | Nao consigo rir

outras pessoas

27. Em relacdo a outras ) )

pessoas, na nossa Mps,apoiamos pouco Somos leais

familia nos

28. Eu tenho apoio De amigos e familiares | Nio tenho apoio de ninguém

20,
Acontecimentos
na vida que para
mim 30 dificeis

Eu consigo lidar com eles

Eu estou em constante estado de preocupagio

30. Iniciar
Uma CONversa
interessante,
eu acho

Dificil

Facil
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31. Na minha

De cada um fazer algo por si proprio

familia  nés De fazer coisas em)
gostamos conjunto
. Eu ndo tenho Tenho sempre alguém que pode me ajudar
32. Quando preciso munca alguém
que pode me
ajudar

33, Os  meus
amigos/
familiares
Proximos

Valorizam as minhas
qualidades

Veem com maus olhos as minhas qualidades

Autor: versio da RSA (Hjemdal et al., 2000)
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4. Prevengdo de Recaidas em Comportamento Suicida:
etiologia, dados epidemioldgicos, instrumentos e
intervengoes no cuidado hospitalar

Matheus Gouveia Araujo

O comportamento suicida — que compreende desde a ideacdo até as agdes concretas —
constitui um dos desfechos mais graves associados aos transtornos psicologicos e ao sofrimento
contextual intenso. Como sustentado por Damiano et al. (2021), trata-se de um fenémeno
complexo, cuja etiologia envolve multiplos determinantes interativos: fatores biol6gicos, clinicos,
psicoldgicos, sociais, ambientais e culturais. Essa multiplicidade exige abordagens de cuidado
integradas, fundamentadas em evidéncias cientificas robustas e sensiveis as singularidades de cada
sujeito.

No contexto hospitalar, profissionais de saude mental enfrentam de forma cotidiana
situacOes de risco suicida, o que demanda qualificacdo técnica continua para a conducdo ética e
eficaz desses casos. Um manejo clinico adequado ndo se restringe a prevencéo de episddios agudos
de crise suicida, mas tambem se orienta para o fortalecimento de repertorios comportamentais
alternativos frente ao sofrimento, promovendo maior aproximacéo do individuo aos seus valores
pessoais e contextos reforgadores consistentes com uma vida com sentido.

Este capitulo tem por objetivo oferecer suporte técnico e tedrico a equipes
multiprofissionais atuantes em ambientes hospitalares e na transicdo de cuidados, por meio da
apresentacdo de fundamentos conceituais, instrumentos de avaliacdo e estratégias de intervencao
voltadas na prevencdo de recaidas em comportamento suicida. A énfase recai sobre o periodo de
internacdo e o poOs-alta, momentos criticos em que o risco de repeticdo de tentativas €
significativamente elevado, sobretudo em pacientes com historico prévio.

Embora a hospitalizacdo possa ser uma medida necessaria em situacfes de alto risco,

especialmente quando os critérios de seguranca em contextos ambulatoriais ndo estao assegurados,
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prioriza-se a adocdo de modelos de cuidado que promovam autonomia, vinculo terapéutico e
corresponsabilizacdo, evitando internagdes prolongadas e estimulando a continuidade do cuidado
na rede de salde.

Ancorado em evidéncias empiricas recentes, este material propde uma estrutura de
intervencdo articulada em fases, correspondente as distintas etapas do risco suicida ao longo do
tempo. O modelo apresentado busca aliar rigor técnico a aplicabilidade prética, permitindo sua
adaptacdo a diversos contextos assistenciais — desde servicos de urgéncia até unidades de
internagdo psiquiatrica de alta complexidade.

Ao integrar saberes tedricos e praticos, pretende-se favorecer a atuacdo colaborativa e
interdisciplinar, orientando a tomada de decisdo clinica e a implementacdo de estratégias efetivas
de cuidado psicossocial. A proposta ¢ promover um acompanhamento longitudinal e humanizado,

que ultrapasse os limites da internacdo e contribua para a sustentacdo do cuidado em rede.

4.1 Bases Teoricas e etiologia do suicidio

A compreensdo da etiologia do comportamento suicida vai além da simples atribuicdo a
diagndsticos psiquiatricos especificos. Embora a maioria dos casos esteja associada a transtornos
mentais, como investigado por Bradvik (2018), evidéncias crescentes indicam que os pensamentos
e comportamentos suicidas possuem caracteristicas transdiagnosticas, manifestando-se de maneira
relativamente independente das categorias clinicas tradicionais.

Dessa forma, os modelos terapéuticos mais eficazes na prevencdo do suicidio séo
fundamentados em estruturas teoricas simples, mas clinicamente robustas, que podem ser
prontamente operacionalizadas na pratica. Em contraste com abordagens centradas
prioritariamente no diagnostico, os modelos funcionais demonstram maior eficacia, ao focalizarem
diretamente 0s processos relacionados ao risco suicida, como é bem sustentado pela revisao

sistematica com metanalise de Sander et al. (2023). Tais modelos valorizam a analise dos
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antecedentes contextuais e das consequéncias dos pensamentos, emogfes e comportamentos,
permitindo uma compreensdo mais ampla e funcional do préprio fendémeno.

A Terapia Cognitivo-Comportamental Breve (TCCB) para prevencéo do suicidio de Bryan
e Rudd (2024) é um exemplo de intervencdo baseada em evidéncias que se ancora na teoria da
vulnerabilidade fluida, termo apresentado por Rudd (2006) e no conceito central de Modo
Suicida. Este Gltimo constitui o eixo organizador do protocolo da TCCB, servindo como guia
conceitual para as intervencgdes e tratamentos. O modelo permite que o paciente compreenda 0s
fatores que contribuiram para sua crise suicida e oferece ao profissional uma base racional para a
selecdo dos procedimentos terapéuticos.

Os autores também destacam que a teoria da vulnerabilidade fluida concebe o risco de
suicidio como dinamico e flutuante ao longo do tempo. Ela distingue entre propriedades estaveis
— como histdrico psiquiatrico e tentativas prévias — e propriedades dinamicas, representadas
por estados emocionais e comportamentos que variam em fungdo do contexto imediato. Essa
concepcdo permite uma avaliagdo continua e sensivel a oscilagdo do risco suicida, como

apresentado na figura 1.
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Figura 1: representacdo do Modo Suicida

AGUDO Cognitivo
“Isso ndo tem Jelto”
“Estou aprisionado”
“Sou um fardo”™
Comportamental Emocional
Uso de substdncia Depressio
Afastamento soclal Culpa
Preparativos Ralva
Fisico
Agitagdo
Insdnia
Dor

AN

Eventos
ativadores
Problema de relacionamento
Estresse financelro
Perda perceblda
sensagdo fisica
Memdrias negativas

LINHA DE BASE Cognitivo

Autoconsideragio
Flexibilidade cognitiva
solugdo de problemas

Comportamental Emocional
Tentativas prévias Transtorno psiquidtrico
Regulagdo emocional Labilidade emocional
Habilidades Elxo HHA
Interpessoals
Fisico

Genética
condigdes médicas
Demografia

Fonte: Bryan e Rudd (2024).

No interior desse arcabouco tedrico, Bryan e Rudd (2024) sustentam que o Modo Suicida
é descrito como uma configuracao especifica de funcionamento cognitivo, composta por quatro
dominios interativos: cognitivo (pensamentos disfuncionais), comportamental (a¢6es suicidas ou

de planejamento), emocional (sentimentos como desespero e angustia) e fisico (sintomas
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somaticos como insdnia ou agitacdo). Esses dominios sdo organizados em dois niveis: um estavel,
representando a predisposicdo de base; e um dinamico, relacionado a ativacdo aguda do risco. O
modelo atua, portanto, como ferramenta explicativa e intervencionista, auxiliando tanto o paciente
quanto a equipe clinica na compreensao e manejo das crises suicidas.

Modelos contemporaneos complementares, como a Teoria Psicoldgica Interpessoal do
Suicidio, de Chu et al. (2017), como apresentado na figura 2 e 0 Modelo Integrado Motivacional-
Volitivo de O’Connor e Kirtley (2018), apresentado na figura 3, também oferecem importantes
contribuicdes a compreensdo do fendmeno. Ambos compartilham a estrutura conceitual
denominada “da ideacdo a a¢do”, que propde uma distingao clara entre os fatores que favorecem
0 surgimento do pensamento suicida e aqueles que determinam sua transicdo para o

comportamento suicida propriamente dito.

Figura 2 - Caminhos hipotetizados pela Teoria Psicoldgica Interpessoal do Suicidio

lCaminthﬂ_igotetizados pela Teoria Interpessoal do Suicidio ]

Capacidade de suicidio

Pertencimento Na&o tenho medo algum de morrer.
frustrado \
Estou sozinho.
: Desesperanca O SR
A entativa de
pertencimento frustrado Desejo Suicida Euquero | i
e a percepcio de P > suicidio letal ou
S me matar.
Peso nunca mudarao. quase |etal

Percepcao de

e

Peso Eu sou um fardo.

Fonte: adaptado de Chu et al. (2017).

De modo complementar, os modelos estabelecem um modo de compreensao formal das

estruturas basicas que envolvem estudos fidedignos sobre a etiologia do comportamento suicida.
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Figura 3 - Modelo Integrado Motivacional-Volitivo

Acesso aos meios de suicidio
O individuo possui pronto/facil acesso aos meios de suicidio?

Plano suicida (planos do tipo “se... entdo...”)
O individuo formulou um plano para o préprio suicidio?

Exposigdo ao suicidio ou tentativa de suicidio de outros
Algum membro da familia ou amigo tentou ou morreu por suicidio?

Impulsividade
Q individuo tende a agir impulsivamente / “no calor do momento™?

Sensibilidade / tolerancia a dor fisica
O individuo possui alta (aumentada) resisténcia a dor fisica™?

Destemor da morte / de morrer
O individuo possui medo de morrer? Houve mudanga neste fator?

Ideagéo suicida (crise)
Tentativa de suicidio

Visualizagcao mental da propria morte
Q individuo descreve imagens de si morrendo / apés a morte?

Resposta operante possivel

Y ¥ ¥V VvV VY VvV Vv v

Historico de tentativas de suicidio e/ou autolesao
O individuo tentou suicidio ou se autolesionou no passado?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Fonte: adaptado de O’Connor e Kirtley (2018).

Sob a 6tica do behaviorismo radical e da analise do comportamento, os comportamentos
suicidas sdo compreendidos a partir das contingéncias que os mantém ao longo do tempo. Nesse
quadro teodrico, a linguagem e o controle verbal assumem papel central, considerando que muitas
respostas suicidas sdo mediadas por regras — ou seja, descriches verbais de relacdes
contingenciais que orientam e modulam o comportamento do individuo.

O comportamento suicida, nesse sentido, pode ser compreendido como parte de um
continuo de gravidade crescente, que se estende desde expressdes simuladas até tentativas com
alta letalidade. Em muitas situacdes clinicas, a comunicacdo da intencdo de morrer assume a
funcdo de um mando disfarcado — um comportamento verbal que visa evocar reforcadores

sociais, como acolhimento, escuta e protecdo, ou mesmo evitar punic@es, criticas ou abandono.
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I EEEE————————————————————————————."§
Essa leitura funcional ndo desconsidera o sofrimento envolvido, mas permite maior precisao na

analise dos determinantes ambientais e simbolicos que sustentam o comportamento.

De modo geral, componentes etioldgicos do comportamento suicida que sdo de

compreensdo crucial para a avaliacdo e manejo no contexto hospitalar sdo apresentados no quadro

1.

Quadro 1 - Fatores Etiol6gicos do Comportamento Suicida

Fator Etiologico

Descricao

Transtornos psicol6gicos

Relacionados a mais de 90% dos suicidios,
com destaque para depressdo maior,
bipolaridade, esquizofrenia, dependéncia de
substancias, TEPT e transtornos de
ansiedade. Devem ser compreendidos como
indicadores transdiagndsticos.

Uso de substancias

Fator de risco modificavel. O uso agudo
pode precipitar impulsividade; o0 uso crénico
estd associado a padrdes de enfrentamento
disfuncionais. O alcool facilita a transi¢éo da
ideacdo a acao.

Crencas suicidas especificas

Avaliacbes negativas sobre regulacédo
emocional, solucdo de problemas e

enfrentamento da dor. A desesperanca é
particularmente relevante.

Desregulacdo emocional e impulsividade

Contribuem significativamente para a
transicdo do pensamento suicida a acdo,
especialmente quando combinadas.
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Planejamento suicida Envolve planejamento detalhado (métodos,
meios, ensaios). Preditor clinico mais
confiavel que o desejo suicida isolado.

Inteng&o suicida Distingue atos letais de comportamentos de
menor risco. A intencionalidade objetiva é
mais associada ao risco iminente do que a
subjetiva.

Fatores sociais e culturais Incluem baixo suporte social, desemprego,
estigma e representacgdes culturais. A cultura
influencia sentido, legitimidade e resposta
ao suicidio.

Religiosidade e espiritualidade Geralmente protetores. Relacionam-se com
pertencimento,  habitos  saudaveis e
significado. Em alguns contextos, o suicidio
pode ser culturalmente validado.

Fatores biologicos Predisposicao genética, disfuncdes
neuroquimicas  (como  serotonina) e
alteracbes no eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal (HHA). A abordagem moderna
integra aspectos bioldgicos, subjetivos e
sociais.

Fonte: elaboragdo dos autores.

4.2 Dados sobre suicidio

De acordo com dados extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), entre janeiro e agosto de 2022, foram notificados 264 casos de violéncia autoprovocada
(tentativas de suicidio ou automutilagdes) entre residentes de Palmas - TO. Esse nUmero representa

uma reducdo em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior, que contabilizou 294 notificacdes.
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O perfil predominante dos casos em 2022 corresponde a mulheres adultas. Do total de
notificagdes, 190 envolveram o sexo feminino e 74 o sexo masculino. Em relacéo a faixa etéaria,
observou-se maior concentracdo entre adultos (20 a 64 anos), com 166 casos, dos quais 113
referem-se a mulheres. Os adolescentes (10 a 19 anos) somaram 96 ocorréncias, e idosos (65 anos
Ou mais), 2 casos.

No que se refere a raga/cor, 0 maior niamero de notificacfes foi de pessoas pardas (207
casos). Pessoas brancas foram 33 casos e pretas, 17 casos, sendo importante destacar que essa
informac&o é autodeclarada.

O principal meio de agressdo registrado foi 0 envenenamento, presente em 187
notificagdes. De forma mais especifica, medicamentos foram os principais agentes tdxicos
utilizados, apontando para um padrdo consistente nas tentativas de suicidio. Outros meios
incluiram: objeto cortante (45 casos), enforcamento (20 casos), substancia quente (2 casos) e
objeto contundente (3 casos). Cabe ressaltar que uma mesma ocorréncia pode envolver dois ou
mais meios de agressdo, o que justifica o total de meios registrados superar o niUmero absoluto de
notificaces.

A violéncia autoprovocada ou autoinfligida compreende um espectro de manifestacdes,
incluindo ideacdo suicida, autoagressoes, tentativas e suicidios consumados. Embora a ideagéo
suicida ndo seja objeto de notificacdo compulsoria, ela requer atencdo integral em saude e constitui
parte essencial da vigilancia clinica.

Quanto aos oObitos por suicidio, até 0 més de agosto de 2022, foram registrados 14 casos
em Palmas. O perfil dessas ocorréncias difere parcialmente das tentativas: entre os obitos, 4 foram
mulheres e 6 homens adultos (20 a 64 anos); além disso, foram contabilizados 2 adolescentes do
sexo masculino (10 a 19 anos) e 2 homens idosos (65 anos ou mais).

Os meios utilizados nos 6bitos também variam: o enforcamento foi o principal, com 11
casos, seguido por ingestdo de substancias toxicas (2 casos) e impacto por veiculo automotor (1

caso). Apesar de o envenenamento medicamentoso ser 0 meio mais frequente nas tentativas, o
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enforcamento predomina entre 0s casos consumados, corroborando a literatura que o identifica

como método de maior letalidade.

Quadro 2 - Instrumentos de avaliacdo para o comportamento suicida

Instrumento Descricédo e Fungéo
Escala de Avalia ideagdo e comportamento suicida em diferentes niveis de
Gravidade do gravidade. Estruturado para uso clinico e epidemioldgico, permite
Suicidio de diferenciar entre ideacéo passiva, ativa, planejamento, tentativas e
Columbia (C- comportamentos preparatérios. Util para triagem, monitoramento
SSRS) e tomada de decisao clinica.

Escala de Atributos | Escala unidimensional com 5 itens que avalia atributos da ideagao
de Ideacdo Suicida | suicida, como frequéncia, intensidade, controle percebido,
(SIDAS) sofrimento associado e interferéncia funcional. Indicada para
monitoramento em contexto clinico e comunitario, por sua
rapidez e sensibilidade na deteccéo de risco.

Fonte: elaboracdo dos autores.
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ANEXO 4 - ESCALA DE AVALIACAO DO RISCO DE
SUICIDIO DE COLUMBIA - (C SSRS)
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IDEACAO SUICIDA

Faga as pergunias [ e 2. S¢ as resposias para ambas forem negativas, passe para a
zegdo “Comportamento Suicida”. Se a resposta para a pergunta 2 for “sim”, faga as
perguntas 3, 4 e 5. 5S¢ a resposta para a pergunita 1 eou 2 for “zim”, preencha a segdo
abaive “Intensidade da ideacdo ™.

Durante a vida -
Aomento em gue
ele / ela ze zentin

com maior
tendéncia suicida

1. Desejo de estar morto/a

VA paciante confirma ter penzamentos sobre o desejo de estar morto’a ou de ndo mais viver ou desejar dormir e
nunca maks acordar.

Voros desejou estar morto/s ou desejou poder dormir ¢ nunca mats acordar?

Cazo sim, descreva:

Sim Nio

o ad

2. Penzamentos suicidas ativos nao-especiiicos
Pensamentos smicidas nic-especificos de querer par fim & vida / cometer swicidio (p. ex., "Eu penssi em ms

matar”) sam idaia sobre como se matar |
Vors jd pensou realmente s se matar?

Cazo sim, descreva:

métodos associados, intengdes ou planos durante o pericdo de avaliapio.

S5im Nio

o ad

3. Ideacao suicida ativa com algum método (sem planc) sem intencao de agir

VA paciante confirma pansamentos da suicidio e j2 pensou am pale manos um método durante o periodo de
avaliag3o. Isto difere de um pl.maﬂps::].ﬁm com elaboragio de defalhes de hora, lnzar ou método (p .ex.,

penscu no método de sa matar, porém sern um plano aspacifice). Inchol pessoas que dinam, "Fu pensei em tomar
uma overdose ds remédio, mas moca fiz wn plano especifico ds quands, onde ou como su a realizaria. ..

nunca lsvaria sse adiants”.

Voos tem pensads em como podevia fazer tsso?

Cazo smn, descreva:

S5im Nio

o O

Sim Nio
O O

4. Ideacao suicida ativa com alguma intencdo de agir, sem pla.nu especﬁm

Penzamentos smeidas atives de se matar e o'z pacients relata ter alg A0 :
anr.'a 30 imvas de "Eu temho oz pensamentos, mas eu, com ceviesa, ndo oz Im,ans': adiare"”
CF [E¥E E55EF PORSAMENLOT € teve alguma intengio de colocd-los em prdnca?

Cazo sim, desereva:

Sim Nio

o ad

Sim Nio
O O

5. Ideacao snicida ativa com
Pansamentos sobre s matar cnm
alzima intengio de executz-lo
Vocs jd comegou a elaborar au_m i elaborou os detalhes de come se matar? Vocé pretends executar esse plane?

Cazo sim, desereva:

cifico e intencan
pEic totalmeants ou parcialmente elaborados e o/a paciente tem

Sim Nio

o ad

INTENSIDADE DA IDEACAQ

Az seguintes caracteristicas devem ser avaliadas levando em corsideragdo o tipo de ideagdo
mais infenso (L. os ffens | a J da sepdo anterior, sendo 1 o menos inferso e J o mais imiensa).
Pergunte o morenio em gue ele / ela estava se sentindo com maior fendéncia suicida

Durante a vida - Ideagdo mais intensa:

Descrigdo da

. Tz

Tdeagde mais intensa:

Descripdo da

To n* (1-5)

Maiz
mtensa

hiai=s

Frequéncia
Quantas vezes vocé teve esses
pensamentos?
{1} Menos da (312 .
UMa VeZ Vezas Wmta
poT samana por por quasze E
ST SN 05 Ii135 TEZas
a a or
2

) Uma {4) lodos os )
Ve dizs ou
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Duracio
gmda vocé tem esses pensamentos, quanto tempo
es du 1) F - algims sesumnd 4 maipr parte do dia
L Jﬁg Fegrndns o gﬂhﬁ:’?ﬁfmm perzistentss ou continues
de 1 hora / alzurn tempe
8} 1-4 horas / nuato tempo

Controlabilidade

Focé pode / pode pﬂm.r de pensar em se matar ou de quarer morrer 5¢ voce quisesse / quisar?

%H Eo?e ontrolar o3 pensameantos fac1iments ccntrc-lar 0s pensamentos com mmta
ccmtm ar 05 pensamentos com pouca
mc

apaz de confrolar oz pensamentos

] El-pﬁd.éeuﬁﬂalar 03 penzamentos com alzuma 3o tenta controlar os pensamentos

Earoes para nio cometer suicidio
Hi coisas - algo ou alguém (p. ex., familia, religide, dor da morte) - _que o/ impediram

de querer morrer ou de colocar em agio sua ideia de cometer suicidio?

(1) Esaasmznes,gl o carteza o3 mapediram de 4 E razdaes, provavelments, n&o ofa
Epmetu o am

g} provavelmente, o/a impadiram 3] Essas razdes, com cartera, nio o/2 impadiram
N:u::- de que szzas razdes o'a Nao se aphea a0 seu caso

Kazoes para ldeaq;aa

Que tipes de razdo voc? feve para pensar em querer morrer ou se matar? Fol para acabar
com o safriments ou por fim d maneira come vocé estava se sentindo (em outras palavras,
vocé ndo conseguia continuar a viver comt esse

sofrimento ou come vocé estava se sentinde) ou fol para chamar a atengdo, se vingar ou
provocar a reagde de outras pesseas? Ou ambos?

(1) Com certera para chamar a afengio, s2 {4) Sobretude para acabar com o sofrimenta
VINZar ou pEOVOCAr 4 rearao de outras {(voes ndo consesuia continmar a vIver com
pessoas esse soffimento ou como vock estava se

(2) Sobretudo para chamar a atenc3o, e vingar oa zentinda)
provocar a reagde de outras pessoas {5) Com certeza para acabar com o soffimento

{3) Tanto para chamar a atengdo, se vingar ou {(voes ndo consesuia continmar a vIver com
provocar a reagde de outras pessoas como para esse soffimento ou como vock estava se
acabar com o soffimento. I

g
{00 Nao se aphica ao seu caso
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COMPORTAMENTO SUICIDA 5 D Ultimos
(Marque um "X" em todos os itens que se aplicam, caso sejam eventos distintos. E necessario turan anos
perguntar sobre todos os tipos de comportamento suicida) v%c?a -
Tentativa efetiva: Sim Né&o Sim N&o
Um ato potencialmente autolesivo cometido com ao menos algum desejo de morrer, como resultado da agéo. O 0 0 0 0
comportamento foi, em parte, pensado como um método para se matar. A inten¢do ndo precisa ser de 100%. Se existe
qualquer intengéio / desejo de morrer associado ao ato, este pode ser considerado como uma tentativa de suicidio efetiva.
N&o é necessério haver qualquer leséo ou ferimento, apenas um potencial para lesionar ou ferir. Se a pessoa puxa o
gatilho com a arma na boca, mas a arma esta quebrada, e entdo ndo resulta em lesGes, este ato é considerado como uma
tentativa.
Inferindo intengdo: Mesmo que a pessoa negue a intengdo / o desejo de morrer, esta deve ser inferida clinicamente a partir do
comportamento ou das circunstancias. Por exemplo, a Unica intencdo que se pode inferir de um ato altamente letal que,
obviamente, ndo é um acidente, é a intencédo de suicidio (p.ex., tiro na cabega, pular da janela de um andar alto). Também se
deve inferir intencdo de morrer, se alguém nega esta intengdo, mas pensa que o que fez poderia ser letal.
Vocé cometeu uma tentativa de N° total N°  total
suicidio? Vocé fez alguma coisa de de
para se ferir? tentativa tentativa
Vocé fez alguma coisa perigosa que poderia ter matado vocé? s s efetivas

O que vocé fez? efetivas

Vocé como uma maneira de pér fim a sua vida?

Vocé queria morrer (nem que fosse s6 um pouquinho)

quando vocé ? Vocé estava tentando por um fim a

sua vida quando vocé ?

Ou Vocé pensou que era possivel ter morrido com ?
Ou vocé fez isso unicamente por outras razdes / sem QUALQUER intengdo de se matar (como para
aliviar o estresse, sentir-se melhor, ganhar simpatia ou para fazer qualquer outra coisa acontecer)? Sim Néao Sim Néo
Comportamento autolesivo sem intencdo suicida,
(Caso Eim, descreva: ¢ ) o o o 0O
O/A paciente se engajou em um comportamento autolesivo ndo suicida?
Tentativa interrompida: Sim Nao Sim Néo
Quando a pessoa é impedida (por uma circunstancia externa) de iniciar o ato potencialmente autolesivo (se ndo fosse por isso, n n n n
uma tentativa efetiva teria ocorrido).
Overdose: A pessoa tem pilulas na mdo, mas é impedida de ingeri-las. Uma vez que ela tenha ingerido qualquer quantidade de
pilulas, o ato se torna uma tentativa e ndo uma tentativa interrompida. Tiro: a pessoa tem uma arma apontada para si, a arma é
retirada por outra pessoa ou de alguma forma ela é impedida de puxar o gatilho. Uma vez que ela puxar o gatilho, mesmo que a N° total de N° total de
arma ndo dispare é considerado como uma tentativa. Pular: A pessoa esta pronta para pular, é agarrada e retirada da beirada. tentativas EEES
Enforcamento: A pessoa tem um lago em torno do pescogo, mas ainda ndo Ccomegou a se enforcar - ¢ impedida d,e fazer isso. interrompid IMTStarorDid
Houve alguma vez em que comegou a fazer alguma coisa para por fim a sua vida, mas alguém ou alguma P P
coisa o/a impediu antes que vocé realmente fizesse algo? a a
Caso sim, descreva:
Tentativa abortada: Sim N&o Sim Né&o
Quando a pessoa comega a dar os primeiros passos em diregdo a uma tentativa de suicidio, mas para antes de realmente se 0 0 0 0
engajar em qualquer comportamento autodestrutivo. Os exemplos sdo parecidos com os de tentativas interrompidas, exceto
pelo fato da pessoa parar sozinha, em vez de ser parada por alguma outra coisa. N° total N°  total
Houve alguma vez em que vocé comegou a fazer alguma coisa para tentar pdr fim a sua vida, mas vocé de il
mesmo/a parou antes de efetuar a a¢éo? tentativa tentativa
Caso sim, descreva: S S

abertada abertada

S

S
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Atos ou comportamentos preparatdrios:

Atos ou preparacédo tendo em vista uma tentativa de suicidio iminente. Isso pode incluir qualquer coisa além de uma Sim Néo Sim Né&o

verbalizacdo ou pensamento, tal como planejar um método especifico (p. ex., comprar pilulas, adquirir uma arma) ou preparar - 0 0 0 0

se para a morte por suicidio (p. ex., desfazer-se de coisas, escrever um bilhete suicida).

Vocé deu algum passo em direcdo a cometer uma tentativa de suicidio ou a preparar-se para se matar

gtal como reunir pilulas, adquirir uma arma, dar pertences de valor ou escrever um bilhete suicida)?

aso sim, descreva:
Compogtamento suicida: dad 40 do aval Sim Né&o Sim N&o
Presenca de comportamento suicida durante o periodo de avaliagéo.
G p p C O O O O

Responder Somente para tentatlvas efetivas Data da tentativa mais recente: Data da Data da
tentativa tentativa
mais inicial /
letal: primeira:

Letalidade efetiva/ Danos fisicos: . L . Inserir codigo

0. Auséncia de danos fisicos ou danos fisicos muito leves (escoriacdes superficiais).

1. Danos fisicos leves (p .ex., letargia da fala, queimaduras de primeiro grau, sangramentos
leves, entorses).

2. Danos fisicos moderados; necessidade de cuidados médicos (p. ex., consciente, porém
sonolento/a, um tanto responsivo/a, queimaduras de segundo grau, sangramento de
Vvasos importantes). -

3. Danos fisicos relativamente graves; necessidade de hospitalizacao e provavelmente
de cuidados intensivos (p. ex., coma com reflexos intactos, queimaduras de terceiro
grau em menos de 20% do corpo, perda excessiva de sangue, porém recuperavel,
fraturas extensas).

4. Danos fisicos graves; necessidade de hospitalizagdo com cuidados intensivos (p. ex.,
coma sem reflexos, queimaduras de terceiro grau em mais de 20% do corpo, perda

5 leoI(cetssiva de sangue com sinais vitais instaveis, dano maior a regides vitais).

. Morte

Inserir cédigo

Inserir cédigo

Letalidade potencial: Responder somente se letalidade efetiva =0 Inserir cédigo
Letalidade provavel da tentativa efetiva mesmo se ndo houve nenhum dano fisico (os
exemplos a seguir, apesar de ndo apresentarem dano fisico efetivo, tém um potencial de
letalidade muito elevado: colocou a arma na boca e puxou o gatilho, mas a arma nao
disparou e por isso ndo houve dano fisico; deitou no trilho do trem com este se
aproximando, mas saiu do trilho antes do trem passar). [
0 = Comportamento sem probabilidade de acarretar lesdo

1 = Comportamento com probabilidade de acarretar lesdo, mas ndo de causar morte

2 = Comportamento com probabilidade de acarretar morte apesar da existéncia de
assisténcia medica

Inserir cédigo

Inserir cédigo
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ANEXO 5 - ESCALA DE ATRIBUTOS DE IDEACAO
SUICIDA
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Nome: Data: Sessdo No.

SIDAS - Escala de Atributos da Ideacio Suicida’

Abaixo estdo cinco perguntas rapidas sobre pensamentos de suicidio DURANTE A ULTIMA SEMANA.
Por favor, leia cada pergunta com atengdo e circule o nliimere na escala que vocé acha que melhor
representa sua experiéncia.

1. Na dltima semana, com gue frequéncia vocé teve pensamentos sobre tirar a propria vida?
(0 = Nunca, 10 = Sempre)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Na dltima semana, quanto controle vocé teve sobre esses pensamentos? Vocé conseguiu interrompé-
los ou controla-los? (0 = Nenhum controle, 10 = Controle total)

3. Quéo perto vocé chegou de tentar tirar a propria vida na dltima semana?
(0 = Nada perto, 10 = Tentou suicidio)

4. Na gltima semana, quanto pensar em se matar te incomodou ou causou sofrimento?
{0 = Nada, 10 = Extremamente)

5. Na dlfima semana, quanto os pensamentos sobre suicidio interferiram na sua capacidade de
realizar atividades didrias, como trabalhar, fazer tarefas domésticas ou participar de atividades sociais?
{0 = Nada, 10 = Tornou extremamente dificil)

0 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10

1 Adaptado de Van Spijker et al. (2014). The Suicidal Ideation Attributes Scale (SIDAS): Community-based validation study of a
new scale for the measurement of suicidal ideation. Suicide and Life-Threatening Behavior, 44 (4), 408-419. Usage: No permission
required.
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Consideragoes Finais

A construcdo deste manual reflete o compromisso ético, politico e técnico com a
qualificacdo da atencéo psicossocial prestada em contextos de vulnerabilidade. A proposta
aqui apresentada nao busca oferecer respostas fechadas, mas sim orientar préaticas
sensiveis, contextualizadas e fundamentadas em uma logica de cuidado integral,
humanizado e interdisciplinar.

Com foco na aplicabilidade, cada parte do manual propde estratégias que podem
ser adaptadas a diferentes cenarios e realidades locais, respeitando as especificidades dos
territérios e das populacbes atendidas. A replicabilidade das acdes sugeridas, bem como
sua articulacdo com politicas publicas existentes, amplia o potencial de impacto deste
produto tecnico.

Espera-se que este material contribua para a formagéo permanente de profissionais
da saude e areas afins, a0 mesmo tempo em que fortaleca a capacidade das equipes
multiprofissionais de responder de maneira qualificada as complexas demandas que
emergem nos servi¢os. Como desdobramento, recomenda-se que as praticas aqui descritas
sejam objeto de avaliacdo e sistematizacdo continua, incentivando a producdo de
conhecimento a partir da pratica e promovendo o dialogo entre universidade, servigos e

comunidade.
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