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Infroducado

A adolescéncia é um periodo critico de aprendizagem, crescimento e
descobrimento, mas também de grande vulnerabilidade psicoldgica. A depressdo
é uma das maiores causas de doenca e incapacidade entre os adolescentes,
sendo também a patologia que mais frequentemente cursa com pensamentos de
morte e ideacdo suicida. (1)

O suicidio é a 4° causa de morte em adolescentes com idades compreendidas
entre os 15 e os 19 anos. 21 As taxas de suicidio e de tentativas de suicidio nos
adolescentes aumentam com a idade. (1) Os rapazes morrem mais por suicidio e as
raparigas apresentam mais ideacdo suicida e tentativas de suicidio. (1)

Definicoes

Ideacdo Suicida (IS)

Pensamentos e cognicdes sobre acabar com a prdpria vida, que podem ser vistos
como precursores de atfos suicidas. (345)

Ideacdo Suicida Ativa

Pensamentos de agir para se matar. Por exemplo, “Eu quero matar-me” ou “Estou
a pensar em suicidio”. (67:8)

Ideacdo Suicida Passiva

O desejo ou esperanca de que a morte se sobreponha a si mesmo. Por exemplo,
“Eu estaria melhor morto” ou “Espero dormir e ndo acordar”. (67.8)

Tentativa de Suicidio

Comportamento com intencionalidade suicida. (34)

Comportamento Auto Lesivo (CAL)

Comportamento sem intencionalidade suicida, mas envolvendo atos auto lesivos
intencionais e que pode associar-se a ideagdo suicida. (1:3)
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Avaliacdo

A avaliacdo do risco de suicidio (18 engloba:
1. Avaliar e caracterizar a ideacgdo suicida

2. Avdliar o risco de passagem ao ato

Esta avaliacdo baseia-se no questionamento direto sobre ideacdo e intencdo
suicidas e fatores de risco.

Ndo hd evidéncia de que falar ou perguntar sobre svicidio cause ideagdo
suicida em adolescentes! (1.9)

Ideacdo Suicida

Ao abordar esta temdtica, é importante garantir tempo a sés com o adolescente,
proporcionar um ambiente confortdvel, manter uma atitude empdtica, mostrar
interesse e vontade de ajudar, ndo julgar, e falar abertamente sobre suicidio!

Ndo deverd ser prometida confidencialidade ao adolescente, porque esta ndo
pode ser garantida na eventualidade de existir risco de suicidio.

Deverdo ser feitas questdoes como:

- Costumas ter pensamentos sobre a morte? Com que frequéncia?
- O que achas que acontece quando se morre?
- Alguma vez desejaste estar morto?2

- Alguma vez pensaste que o mundo seria melhor se tu morressese Que a vida da
tua familia e amigos seria mais facil se morresses?

- J& tiveste pensamentos sobre te magoares a ti proprioe Sobre te matarese J&
tiveste intencdo de colocar esses pensamentos em prdtica2 Qudo forte € a tua
infencdo de o fazere

- J& pensaste em formas de acabar com a tua vidae J& comecaste a elaborar os
detalhes de como o fazer?

- Alguma vez te tentaste matar? Como?

Estas questdes permitem-nos averiguar se existe ideacdo suicida e, se sim,
caracterizd-la como passiva ou ativa e, nesse caso, se associada ou ndo a plano
estruturado.

Existindo ideacdo suicida, hd que averiguar o risco de passagem ao ato.
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Risco de Passagem ao Ato

Este risco resulta da avaliagcdo de multiplos fatores, sendo reflexo de um balanco de
fatores de risco e fatores protetores.

As caracteristicas da ideacdo suicida, como previamente avaliada, podem
imediatamente conferir alto risco suiciddrio: a cronicidade e gravidade da ideacdo
suicida, a existéncia de um plano detalhado e acesso aos meios letais descritos no
plano, tal como expressa intencdo de o concretizar.

Destacam-se os fatores de risco que se encontram mais fortemente associados ao
aumento do risco suiciddrio (1:10), estando discriminados no anexo 1 outros fatores de
risco a considerar. No anexo 2 apresentam-se fatores protetores (1),

Tabela 1 - Fatores de risco major para suicidio

Fatores de risco major

Tentativa de suicidio prévia (o mais importante fator de risco para suicidio)

Alteracdo aguda do estado mental (alucinagdes, delirios, humor maniaco ou
deprimido com desesperanga, irritavel, agitado ou agressivo)

Uso de substancias

Impulsividade

Sexo masculino

Auséncia de suporte social / familiar
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Encaminhamento

A avaliagcdo do risco de suicidio culmina com a tomada de decisdo sobre o
encaminhamento e o fratamento do doente, garanfindo a sua seguranca e a
resposta s necessidades identificadas, fendo em conta o risco presumido e os
recursos disponiveis. Esta pode consistir no encaminhamento imediato para o
servico de urgéncia, num pedido de consulta de Psiquiatria ou na marcacdo de
consultas mais frequentes para reavaliacdo, de acordo com o risco observado,
tendo em conta a avaliacdo de ideacdo suicida e o risco de passagem ao ato.

Definem-se 3 niveis de risco:

ALTO RISCO

Utente com IS ativa com:

- Plano de suicidio e acesso ao método letal.
E/OU

- Fatores de risco major

— Encaminhar & Urgéncia de Pedopsiquiatria do Hospital de Dona Estefdnia
com carta de informacdo clinica.

Risco MODERADO

Utente com IS passiva ou ativa sem risco de passagem imediata ao ato (por
prevaléncia de fatores protetores).

Encaminhar & Consulta de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia da
ULSLO, manter consultas de vigiléncia / intervencdo até a 1¢ consulta hospitalar.

BaIxo RISCO

Utente com pensamentos de morte / IS passiva, sem infencdo nem plano de
suicidio.

- Sem fatores de risco major
- Presenca de fatores protetores

— Pode manter acompanhamento em ambulatdrio no médico assistente e
em Psicologia, se suporte familiar adequado.
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Ndo subvalorize o risco. Se ndo houver indicacdo de encaminhamento para
uma urgéncia psiquidtrica, tome medidas para garantir a seguranca da pessoa

Em caso de duvida, existe possibilidade de contacto telefénico para discussdo de
caso com a Equipa de Urgéncia de Pedopsiquiatria do Hospital de Dona Estefdnia:

Hordrio: 8h — 20h, todos os dias

Telefone geral — Hospital de Dona Estefdnia: 21 312 66 00
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Intervencdo

A abordagem deverd englobar a intervencdo em crise da ideacdo suicida e o
tratamento de quaisquer comorbilidades identificadas (ex: depressdo, ansiedade).

Intervencdo em crise

Propdem-se os seguintes passos ordenados para a intervencdo em crise (12);

Estabelecimento de relacdo de confianca e colaboracdo
Explorar problema atual/desencadeante

Elaborar um plano de seguranca (exemplo — anexo 3)

Envolver a familia e a restante rede de suporte informal do doente
Garantir supervisdo e apoio de um adulto nos dias seguintes
Garantir a restricdo do acesso a meios letais

Agendar préximo contacto

Nooh~owbdb=

Realca-se que um plano de seguranca ndo € um contrato de ndo suicidio!

Ndo existe evidéncia a favor dos contratos de ndo suicidio, pelo contrdrio, suspeita-
se de que prejudiqguem a relacdo terapéutica e que criem falsa confianca tanto
nos técnicos como nas familias. (1:13)

Tratamento de comorbilidades

O ftratamento de comorbilidades deverd ser iniciado atempadamente e ser
assegurado co nivel de cuidados correspondente ao risco identificado. A
articulacdo entre os vdrios prestadores de cuidados de saude, primdrios e
hospitalares, deverd ser mantida.

Medidas Preventivas .14

Detetar e tratar precocemente doencas psiquidtricas
Intervir nos fatores de risco (familiares, escolares, sociais)
Minimizar o acesso a métodos de suicidio (ex: substancias toxicas, armas)

Acesso a medicacdo:

Seguranca, armazenamento e vigil@ncia sdo responsabilidade dos adultos

O RISCO DE SUICIDIO E DINAMICO!
Reavaliar e considerar a possibilidade de encaminhamento para o SU em
qualguer altura
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Apoio Cientifico

O presente protocolo foi elaborado pelo Servico de Psiquiatria e Saude Mental da
InfGncia e da Adolescéncia da Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental, no
ambito da articulacdo com os cuidados de salde primdrios da Unidade Local de
Saude de Lisboa Ocidental.

O seu conteldo foi aprovado por parte da Coordenacdo da Urgéncia
Metropolitana de Lisboa.
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ANEXos

Anexo 1 - Fatores de risco

Tabela 2 - Fatores de risco para os comportamentos suiciddrios3
Fatores Pessoais
Género (raparigas: CAL e tentativas de suicidio; rapazes: suicidio consumado)
Orientacdo sexual (LGBT)

Perturbacdo mental (depressdo, ansiedade, perturbacdo da personalidade
borderline ou antissocial, abuso/consumo de dlcool e drogas)

Carateristicas  psicoldégicas, cognitivas e vulnerabilidades da personalidade
(impulsividade, pensamento dicotémico, catastrofizagdo, baixa autoestima,
estratégias de coping deficitdrias, perfecionismo, autocriticismo, desesperanca)
Histéria de tentativas de suicidio, ideacdo suicida e comportamentos autolesivos.
Fatores Familiares
Interacdo familiar disfuncional
Perturbacdo mental parental
Historia de atos suicidas
Conflitos intrafamiliares
Divércio, separacdo e disputa parental
Perda de uma das figuras parentais
Maus fratos ou abuso na inféncia
Fatores Socioculturais
Inexisténcia ou fraca rede social
Dificuldades nas relacdes interpessoais
Isolamento social/escolar
Comportamentos de risco
Insucesso ou abandono escolar

Bullying e cyberbullying

Estigma
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Fatores Situacionais

Acontecimentos de vida negativos/fatores precipitantes (problemas académicos,
rutura amorosa, dificuldades nas relacdes interpessoais, conflito familiar)

Exposicdo ao suicidio — media e internet
Acessibilidade a meios letais

Barreiras no acesso aos cuidados de saude

10
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Anexo 2 - Fatores protetores

Tabela 3 - Fatores protetores para os comportamentos suiciddrios?
Recursos Pessoais
Competéncias sociais e estratégias comunicacionais desenvolvidas
Abertura para novas experiéncias e projetos de vida

Autoestima conservada, resiliéncia, capacidade de resolugdo de problemas e
gestdo de conflitos

Comportamentos de procura de ajuda
Percecdo otimista da vida
Recursos Familiares

Cuidados parentais preservados, vinculos afetivos e coesdo familiar
Partilha de interesses
Suporte emocional

Recursos Socioculturais
Boas relacdes com amigos, colegas, professores e outros adultos
Pertencer a um clima escolar positivo
Rede social de suporte efetiva
Sentido de pertenca (grupo de amigos, desporto, religido)
Facilidade de acesso aos cuidados de salde

Comunidade informada
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Anexo 3 - Plano de Seguranca

Tabela 4 - Plano de seguranca, retirado de [1] Prevengdo do suicidio: manual para profissionais de satde

PLANO DE SEGURANCA

Passo 1: Sinais de Alarme (pensamentos, imagens, situacBes, comportamentos...)
desenvolvidos durante a crise.

1

2.

3.

Passo 2: Estratégias internas de coping - coisas que eu posso para tirar meus
pensamentos de problemas sem entrar em contato com outra pessoa (técnica de
relaxamento, atividade fisica, etc.).

1.

2.

34

Passo 3: Pessoas e situagdes sociais que me podem distrair na crise.
Nome: Telefone:

Nome: Telefone:

Lugar:

Lugar:

Passo 4: Pessoas a quem posso pedir ajuda.

Nome: Telefone:

Nome: Telefone:

Nome: Telefone:

Passo 5: Profissionais ou servigos que eu posso contactar durante uma crise.
Nome do profissional: Contacto:

Nome do profissional: Contacto:

Servico de Urgéncia local:

Morada:

Contacto:

Linhas de apoio

N.° Nacional de emergéncia médica: 112
SNS24: 808 24 24 24

Outra:

Passo 6: Tornar o ambiente seguro.

1.

2.

Algo que é importante para mim e pelo qual vale a pena viver é:

NOTA: No Passo 2, leia-se: “coisas que eu posso fazer para tirar os meus pensamentos dos problemas
sem entrar em contacto com outra pessoa”

12

12
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Anexo 4 — Arvore de Decisdo

Adolescente com IS

v Existe 1S?
Avaliar e caracterizar IS

A 4

IS passiva? IS ativa?

Intengdo? Plano?

4

Avaliar risco de passagem

Fatores de risco ﬁ

ao ato Fatores protetores

v

APENDICE

Alto Risco

Utente com IS ativa com
plano de suicidio e
acesso ao método letal
E / OU fatores de risco

major

SU de
Pedopsiquiatria
do Hospital Dona
Estefania

Enviar carta de informacao
clinica

Utente com IS passiva
ou ativa sem risco de

passagem imediata ao
ato (por prevaléncia de
fatores protetores)

Consulta de
Psiquiatria da
Infancia e da
Adolescéncia do
CHLO

Manter consultas de
vigilancia / intervengdo até
a 1° consulta hospitalar

Baixo Risco

Utente com
pensamentos de morte
/1S passiva, sem
fatores de risco major,
com fatores protetores

\ 4

Acompanhamento
em ambulatério
no médico
assistente +
Psicologia

Garantir adequado suporte
familiar

Horério: 8h - 20h, todos os dias

Em caso de ddvida, contactar a Equipa de Urgéncia de Pedopsiquiatria do Hospital de Dona Estefania

Telefone geral - Hospital de Dona Estefania: 21312 66 00
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