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RESUMO

O aumento das taxas de suicidio no Brasil tem provocado mudangas significativas no perfil
epidemioldgico do pais, com as mortes por causas externas ultrapassando aquelas decorrentes
de doengas infecciosas e parasitarias. Fatores como desigualdade social, baixa renda,
desemprego e nivel educacional interferem diretamente na probabilidade de suicidio, situagdo
agravada pela subnotificacdo dos casos e pelo estigma que envolve o tema. Diante dessa
realidade, este estudo teve como objetivo desenvolver um protocolo clinico de prevengao ao
suicidio em idosos, utilizando instrumentos reconhecidos na pratica geriatrica: o Mini Exame
do Estado Mental (MEEM), a Escala de Depressao Geridtrica (EDG) e o Inventéario de
Ansiedade Geriatrica (GAI). Trata-se de uma pesquisa metodologica, de abordagem
qualitativa e carater descritivo, voltada a constru¢cdo de um protocolo clinico-assistencial na
Atengdo Primaria a Satude. O protocolo foi elaborado entre dezembro de 2024 e maio de 2025,
fundamentado em revisdo integrativa da literatura, com foco no papel da enfermagem na
prevengdo do suicidio na terceira idade. As trés escalas foram selecionadas com base em sua
validagdo cientifica, ampla utilizagdo na pratica clinica e facilidade de aplicagio em
ambientes da atencdo basica. Para facilitar a aplicabilidade, as ferramentas foram adaptadas
para formato digital interativo (PDF), com acesso online, podendo ser utilizadas em
dispositivos moveis ou computadores durante as consultas de enfermagem. O protocolo estd
estruturado para oferecer suporte técnico aos profissionais de satde, especialmente aos
enfermeiros, visando a identificacdo precoce de fatores de risco, aplicagdo de intervengdes
direcionadas e promog¢do do cuidado continuo ao idoso em sofrimento psiquico. A primeira
parte do protocolo apresenta conceitos introdutdrios sobre o suicidio na velhice, os fatores
biopsicossociais de risco e a idealizagdo suicida, utilizando linguagem acessivel. Em seguida,
detalha-se a finalidade do instrumento, o publico-alvo, os profissionais responsaveis pela
aplicagdo e as diretrizes de uso das escalas, com critérios claros de pontuagdo e interpretacao
dos resultados. O protocolo orienta que, diante da identificagdo de qualquer sinal de risco, o
idoso seja acolhido com escuta qualificada, avaliado pelas trés escalas, e os resultados
encaminhados para o psicologo da unidade ou, se necessario, para acompanhamento na Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS). Também sdo recomendados o registro padronizado no
prontudrio eletronico e o agendamento de retorno para continuidade do cuidado. A elaboragao
deste protocolo representa uma ferramenta estratégica para fortalecer a atuacdo da
enfermagem na preven¢do do suicidio em idosos, promovendo intervengdes mais assertivas,
humanizadas e centradas no individuo. Além disso, favorece a integragdo entre os niveis de
atencdo a saude e contribui para a construcdo de uma rede de cuidado mais sensivel as
necessidades da populacdo idosa. Espera-se que o protocolo seja incorporado as rotinas das
Unidades Basicas de Saude, colaborando significativamente para a redugdo dos indices de
suicidio na terceira idade e para o fortalecimento das politicas publicas de satide mental no
pais.
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1 INTRODUCAO

Desde a década de 1960, o Brasil tem vivenciado uma profunda transi¢cdo demografica e
epidemiologica. Com a queda das taxas de fecundidade e mortalidade, € o consequente
aumento da expectativa de vida, o pais tem assistido ao acelerado crescimento de sua
populagdo idosa. Esse fendmeno, denominado envelhecimento populacional, configura-se
como um dos principais desafios contemporaneos para as politicas publicas de satde,
exigindo reestruturagdes nos servigos de cuidado e atengdo, especialmente na Atencao
Priméria a Saude (APS) (Paskulin et al., 2011).

Paralelamente a esse cenario, observa-se uma crescente preocupacdo com a saude
mental da populacdo idosa. Com o avangar da idade, tornam-se mais frequentes os
sentimentos de soliddo, abandono, perdas significativas (como vinculos afetivos e papéis
sociais) e o adoecimento cronico. Esses fatores aumentam a vulnerabilidade emocional e
elevam o risco de transtornos mentais como depressdo, ansiedade e declinio cognitivo, que
podem culminar na idealizagdo suicida (Veloso et al., 2019).

O suicidio entre idosos representa uma realidade preocupante e frequentemente
negligenciada. Embora os casos entre adolescentes tenham maior visibilidade, estudos
indicam que a taxa de mortalidade por suicidio ¢ significativamente alta entre idosos,
especialmente entre homens com mais de 70 anos. A subnotificagdo dos casos € o estigma
social que envolve o tema contribuem para a invisibilidade do problema, dificultando seu
reconhecimento como uma questdo de saude publica (Minayo et al., 2017; Teixeira; Souza;
Viana, 2018).

Nesse contexto, a atuagdo dos profissionais da Atencdo Primaria, sobretudo os
enfermeiros, ¢ estratégica. Esses profissionais exercem fungdes como o acolhimento inicial,
escuta qualificada e acompanhamento continuo dos usudrios. Assim, estdo em posi¢ao
privilegiada para identificar sinais de sofrimento psiquico, mudangas comportamentais e
fatores de risco que, muitas vezes, passam despercebidos no cotidiano das unidades de saude
(Ministério da Saude, 2006).

Para que essa atuagdo seja efetiva, ¢ essencial que os enfermeiros disponham de
ferramentas padronizadas que orientem suas condutas clinicas. Os protocolos clinicos,
fundamentados em evidéncias cientificas, promovem a padronizagdo das avaliagcdes e

decisdes, fortalecendo a seguranga do cuidado prestado. No campo da saude mental, sua



utilizacdo torna-se ainda mais relevante diante das sutilezas do sofrimento emocional
(Ministério da Saude, 2006).

Protocolos bem estruturados garantem maior uniformidade nos atendimentos, facilitam
o didlogo entre os membros da equipe multiprofissional ¢ promovem o cuidado continuo. No
caso dos idosos, um protocolo especifico para a identificagdo e manejo do risco de suicidio é
uma ferramenta essencial. Ele permite triagens mais sensiveis, orienta condutas e facilita o
encaminhamento adequado aos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) (Moll et
al., 2023).

Diante do exposto, o presente estudo propde a elaboragdo de um protocolo clinico
voltado a deteccdo de fatores de risco para o suicidio em idosos no ambito da APS. A
proposta contempla a aplica¢do de instrumentos validados — como o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), a Escala de Depressao Geriatrica (EDG) e o Inventario de Ansiedade
Geriatrica (GAI) —, além da definicdo de estratégias de acolhimento, intervengdo e
encaminhamento (Lopes, Neves & Onofri, 2023).

Assim, busca-se desenvolver um protocolo de prevengdo do suicidio direcionado a
populagdo idosa, contemplando estratégias para identificacio dos fatores de risco e

intervengoes qualificadas no &mbito da Atencdo Primaria a Satde (OPAS, 2023).

2 DESENVOLVIMENTO

O presente desenvolvimento tem como objetivo apresentar, de forma articulada, os
principais aspectos que fundamentam a elaboracao e aplicacdo do protocolo clinico voltado a
prevencao do suicidio em idosos no ambito da Aten¢do Primaria a Saude. Inicialmente, sera
abordada a metodologia empregada na constru¢do do protocolo, destacando as referéncias
cientificas utilizadas, a escolha dos instrumentos de triagem e os critérios adotados para sua
organizagao pratica.

Em seguida, serdo expostos os resultados alcangados com a formulagdo e
implementagdo do protocolo, considerando sua aplicabilidade nas unidades de satide e as
contribuicdes observadas na pratica assistencial da enfermagem. Por fim, sera realizada uma
analise critica sobre o cuidado & satde mental da pessoa idosa e os desafios enfrentados no
enfrentamento do suicidio, considerando fatores biopsicossociais, limitacdes das politicas

publicas e a importancia da escuta qualificada no contexto da aten¢do integral.



2.1 PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO DO PROTOCOLO CLINICO NA
ATENCAO PRIMARIA

Para a realizagdo deste estudo, adotou-se uma abordagem qualitativa de natureza
descritiva, com base em revisao bibliografica integrativa e andlise documental. A elaboracao
do protocolo clinico foi realizada entre os meses de setembro de 2024 a marco de 2025.
Fundamentou-se na busca por evidéncias cientificas nacionais e internacionais sobre a
tematica do suicidio na populacdo idosa, bem como na andlise de diretrizes do Ministério da
Saude, da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e de produgdes académicas nas areas de
Enfermagem, Satide Publica e Psicogeriatria (Ministério da Satde, 2006; OMS, 2023; Polit &
Beck, 2021).

A selecdo das escalas utilizadas no protocolo — Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), Escala de Depressao Geriatrica (EDG) e Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI)
— foi baseada em sua validacdo cientifica, aplicabilidade na Atencao Primaria e sensibilidade
para triagem de alteragdes cognitivas e emocionais em idosos. A estruturacdo do protocolo
seguiu os principios da sistematizagdao da assisténcia de enfermagem (SAE) e da clinica
ampliada, priorizando a identificacdo precoce de fatores de risco e a defini¢ao de condutas
claras para acolhimento, interven¢do e encaminhamento (Moll et al., 2023; INTS, 2024).

As escalas foram organizadas em formato digital interativo (PDF), com acesso por link
online, visando facilitar sua aplicacdo pratica pelas equipes de saide da familia durante as
consultas de enfermagem. O estudo respeitou os principios éticos da pesquisa cientifica e as
diretrizes da Resolucao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Satde (Resolugdo CNS n°
510/2016; Secretaria de Saude do DF, 2021).

2.2 CONSTRUCAO DO PROTOCOLO PREVENTIVO

A ideia de elaborar um protocolo clinico especifico para a preven¢do do suicidio em
idosos na Atencdo Primdria a Saude (APS) surgiu a partir de observagdes recorrentes
realizadas por profissionais de enfermagem em unidades basicas de saude (UBS), que
notavam o aumento de queixas relacionadas a tristeza profunda, desesperanga, isolamento
social e comportamentos sugestivos de sofrimento psiquico em pacientes idosos. Essas
manifestagdes, muitas vezes naturalizadas como parte do envelhecimento, ndo recebiam a
devida atenc¢ao clinica, resultando em subnotificacdo de casos de depressao, ansiedade e risco

suicida (Silva & Bocchi, 2024).



A lacuna existente entre o acolhimento inicial e a conducdo de casos suspeitos de
sofrimento mental evidenciou a auséncia de um fluxo clinico padronizado para o atendimento
dessa populagdo vulneravel. Com base nisso, foi proposto o desenvolvimento de um protocolo
clinico estruturado, voltado aos profissionais de enfermagem, que pudesse ser utilizado como
instrumento de apoio a pratica clinica no cotidiano das unidades de saude (Apéndice A;
Prefeitura de Jundiai, 2024).

O protocolo foi concebido com o objetivo principal de qualificar o atendimento de
enfermagem a idosos com potenciais sinais de sofrimento psiquico, auxiliando na triagem de
sintomas depressivos, ansiosos e cognitivos, que frequentemente estdo associados ao risco de
suicidio. Para sua elaboragdo, foram selecionadas trés escalas de avaliagdo amplamente
reconhecidas por sua sensibilidade e aplicabilidade na populagao geriatrica: o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), a Escala de Depressao Geriatrica (EDG) e o Inventario de
Ansiedade Geriatrica (GAI) (INTS, 2024; Moll et al., 2023).

Durante a implementag@o do protocolo, adotou-se uma abordagem moderna e acessivel,
com a digitalizacdo das escalas em formato PDF interativo, acessivel por meio de links
eletronicos exclusivos para cada unidade de saude. A proposta foi facilitar a aplicacdo dos
instrumentos e garantir a uniformidade dos dados coletados. Essa solucdo tecnoldgica
contribuiu para agilizar o preenchimento das escalas, reduzir erros de transcri¢do e permitir a
organizacdo sistematica dos prontuarios clinicos com os escores gerados (Lopes, Neves &
Onofti, 2023).

Estima-se que, entre os idosos que vierem a ser atendidos e triados com base no
protocolo, uma parcela significativa poderd apresentar escore inferior a 24 no MEEM, o que
indicaria possivel déficit cognitivo. De modo semelhante, prevé-se que aproximadamente
metade dos avaliados podera apresentar pontuacao superior a 5 na EDG, sugerindo sintomas
depressivos relevantes, enquanto cerca de um terco poderd pontuar acima de 9 no GAI,
indicando a presenca de ansiedade significativa (OPAS, 2023).

Além dos possiveis resultados quantitativos, espera-se que a aplicacdo do protocolo
contribua qualitativamente para transformar a abordagem dos profissionais de enfermagem. A
previsdo € que os prontudrios passem a conter registros mais detalhados sobre sentimentos
expressos pelos pacientes, tais como desesperanca, perda de sentido de vida, medo e
isolamento (Minayo & Cavalcante, 2013).

Dessa forma, a construgao e aplicagdo do protocolo se mostraram relevantes ndo apenas

pela sua capacidade de detecgdo de risco, mas também por promover uma transformagdo na



pratica assistencial da enfermagem, fortalecendo o cuidado humanizado, centrado na pessoa

idosa, e articulado com a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) (Souza et al., 2021).

2.3 REFLEXOES SOBRE O CUIDADO A SAUDE MENTAL DO IDOSO E O
ENFRENTAMENTO DO SUICIDIO

O Brasil vive uma intensa transicdo demografica, com aumento progressivo da
populacdo idosa. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o nimero de
pessoas com 60 anos ou mais deve ultrapassar 70 milhdes até¢ 2060, representando cerca de
um ter¢o da populagdo nacional. Esse cenario impde desafios aos sistemas de saude e
assisténcia social, que devem adaptar suas estruturas para garantir cuidado integral a pessoa
idosa (IBGE, 2023).

O envelhecimento ¢ um processo natural e irreversivel, marcado por alteragdes
fisiologicas, cognitivas e emocionais. As condi¢des sociais, econdmicas e culturais
influenciam diretamente na qualidade desse processo. A auséncia de politicas publicas
inclusivas e a fragmentagao dos servigos agravam desigualdades, comprometendo a dignidade
e o bem-estar dos idosos (Silva & Bocchi, 2024).

Além dos desafios estruturais, o envelhecimento revela desigualdades regionais e
socioecondmicas que impactam o cuidado prestado. Em regides menos desenvolvidas, faltam
servicos especializados e profissionais capacitados para atender as necessidades da populagao
idosa (Lopes, Neves & Onofri, 2023). A dependéncia de redes informais de cuidado, como
familiares e vizinhos, sem suporte do Estado, sobrecarrega os cuidadores. A auséncia de
infraestrutura adequada, transporte acessivel e politicas de moradia adaptadas contribui para a
exclusao social e o isolamento do idoso (Veloso et al., 2019).

Diante desse panorama, ¢ urgente a formulacdo de politicas publicas intersetoriais para
promover o envelhecimento ativo e saudavel. Isso inclui o fortalecimento da Atengdo
Priméria a Saude, a inclusao digital e o incentivo a participacao social do idoso (OMS, 2022).
Com o avangar da idade, € comum que o individuo enfrente perdas como a morte de conjuges,
a aposentadoria e o distanciamento familiar. Tais fatores podem gerar sentimentos de
inutilidade, tristeza e desesperanca, desencadeando quadros de depressdo e ideagdo suicida
(Silva & Bocchi, 2024).

As limitagdes funcionais e a dependéncia progressiva afetam negativamente a
autoestima e a autonomia do idoso. A soliddo, doencgas cronicas e exclusdo digital agravam o

sofrimento psiquico, aumentando o risco de suicidio (Lopes, Neves & Onofri, 2023). O idoso



muitas vezes perde seu papel social ligado a produtividade e cuidado com os filhos. A falta de
atividades significativas, espacos de convivéncia e participacdo na comunidade acentua o
sentimento de exclusdo e afeta sua saude mental (Veloso et al., 2019).

A escassez de politicas publicas e servigos de satide mental voltados aos idosos ¢
preocupante. Profissionais ainda negligenciam sintomas de sofrimento psiquico, dificultando
o diagnostico precoce € 0 acesso ao tratamento adequado (Souza et al., 2021). O suicidio entre
idosos envolve determinantes bioldgicos, psicoldgicos, sociais e espirituais. No Brasil, a taxa
média ¢ de 7,8 por 100 mil habitantes, sendo 47% superior a média nacional, segundo a
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2022; Lobato et al., 2023).

Transtornos mentais ndo diagnosticados, como depressdo e deméncia, além de fatores
como dor cronica, perdas multiplas e auséncia de suporte, estdo associados ao comportamento
suicida na terceira idade (OPAS, 2023). A depressdao ¢ o principal fator de risco para o
suicidio entre idosos, mas seus sintomas sdo frequentemente negligenciados. Falas de
autodepreciacdo, isolamento e perda de interesse podem indicar ideagcdo suicida (OPAS,
2023).

A 1identificagdo precoce da ideagdo suicida ¢ fundamental, pois o suicidio raramente ¢
impulsivo. A maioria dos casos envolve planejamento, reforcando a importancia da escuta
ativa e acompanhamento continuo (Teixeira, Souza & Viana, 2018). E fundamental que os
profissionais da saude estejam capacitados para reconhecer sinais de sofrimento psiquico. A
criacdo de vinculos, o incentivo a expressao emocional e o envolvimento familiar sdao
estratégias eficazes na prevencao (Moll et al., 2023).

O estigma cultural e religioso em torno do suicidio é uma barreira a prevencao. Idosos e
familiares muitas vezes evitam falar sobre sofrimento emocional por medo de julgamento e
preconceito (Veloso et al., 2019). A formagdo dos profissionais de saide ainda carece de
conteudos sobre escuta qualificada e abordagem do risco suicida. Isso compromete o
encaminhamento adequado e a qualidade do cuidado (Souza et al., 2021). A negligéncia
institucional também dificulta a prevencdo do suicidio em idosos. A auséncia de protocolos e
articulagdo com a rede de satde mental compromete o acolhimento e o cuidado integral
(Souza et al., 2021).

A naturaliza¢do do sofrimento na velhice ¢ outro problema, frequentemente visto como
algo “normal”. Esse olhar reducionista inviabiliza o sofrimento emocional e dificulta
intervengdes oportunas (Minayo & Cavalcante, 2013). Manifestacdes de tristeza e isolamento
social sdo minimizadas, perpetuando o ciclo de abandono. Por isso, ¢ fundamental promover

uma cultura de cuidado sensivel a saude mental dos idosos (Minayo & Cavalcante, 2013).
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A Atencdo Priméria a Saude ¢ essencial para o cuidado integral da pessoa idosa. Sua
estrutura territorializada permite vinculos entre profissionais e usudrios, favorecendo a
deteccao precoce do sofrimento psiquico (Moll et al., 2023). A Estratégia Saude da Familia
deve atuar de forma integral, considerando os aspectos biopsicossociais do envelhecimento. A
enfermagem exerce papel fundamental na escuta, acolhimento e encaminhamento (Moll et al.,
2023). A presenca constante da equipe no territdrio permite o acompanhamento regular dos
1dosos. Isso facilita a identificagdo de sinais sutis de sofrimento e a articulacdo com a rede de
apoio social (Moll et al., 2023).

A prevengdo do suicidio entre idosos exige acdes intersetoriais, envolvendo cultura,
lazer, educagdo e assisténcia social. Atividades como oficinas, grupos terapéuticos e inclusao
digital fortalecem vinculos e autoestima (Veloso et al., 2019). Essas agdes promovem saude
mental ao criar espagos de escuta e interagdo. A participagdo em grupos coletivos contribui
para o sentimento de pertencimento e valorizag¢do da vida (Lopes, Neves & Onofti, 2023).

Outro pilar essencial ¢ a educagdo permanente dos profissionais da APS. Temas como
satide mental na velhice e acolhimento humanizado devem integrar a capacitagdo continua da
equipe (Teixeira, Souza & Viana, 2018). A educagdo permanente sensibiliza os profissionais
para a escuta qualificada e o cuidado integral. Isso permite intervengdes mais eficazes e

adequadas as necessidades emocionais dos idosos (Souza et al., 2021).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracao de um protocolo de prevengdo ao suicidio em idosos nas unidades de
Atencdo Basica a Satde (APS) representa um avango na promocdo do bem-estar dessa
populacao vulneravel. Com essa ferramenta, os profissionais de saude, especialmente
enfermeiros, poderdo identificar precocemente riscos de suicidio. O protocolo integra triagem
de sintomas depressivos, cognitivos e comportamentais com acdes de promog¢do da satde.
(Souza et al., 2021).

Além de identificar sinais de alerta, o protocolo capacita os profissionais da APS a
promover autonomia e autocuidado dos idosos, fatores cruciais para prevenir o suicidio. Ao
incentivar a autoestima e a participacao ativa dos idosos, reduz o sofrimento emocional e
melhora a qualidade de vida. Oferece suporte para enfrentar questdes psicoldgicas que surgem
com o envelhecimento, criando uma rede de protecdo eficaz (Minayo & Cavalcante, 2013).

Um ponto importante ¢ a capacitacdo continua dos profissionais, principalmente

enfermeiros, para lidar com o sofrimento psicologico na terceira idade. Integrar essa formacao
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com ferramentas de triagem prepara os profissionais para um atendimento acolhedor. Isso
previne o isolamento social e favorece o bem-estar psicologico dos idosos (Moll et al., 2023).
Por fim, o protocolo representa um avanco no cuidado integral da populacdo idosa e
refor¢a a necessidade de uma abordagem intersetorial. Envolve profissionais de satde e outros
setores, como assisténcia social, cultura e educacdo, criando uma rede multidisciplinar. A
integracdo dessas areas, aliada a capacitacdo e acompanhamento continuo, ¢ chave para

prevenir o suicidio. Assim, melhora-se a qualidade de vida, garantindo um envelhecimento

saudavel e digno (OMS, 2022).
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PROTOCOLO DE
PREVENCAO AO
SUICIDIO EM
IDOSOS

D Ve

Elaborar um protocolo de prevencao do suicidio direcionado a populagdo idosa, com foco na
identificacdo de fatores de risco. O protocolo deverd servir como instrumento de avaliacao
clinica e apoio a tomada de decisdo na consulta de enfermagem, orientando as condutas
profissionais frente a idosos em situacao de vulnerabilidade.

O suicidio ¢ um ato intencional de tirar a propria vida, caracterizado como um fendémeno
complexo e multifatorial, que envolve a interacdo de fatores psicologicos, bioldgicos,
socioculturais e ambientais.

Para os profissionais de saude, ¢ fundamental compreender esse processo como um
comportamento de auto aniquilamento que pode se desenvolver de forma gradual, exigindo
uma abordagem sensivel e integrada para sua prevengao.

A populagdo idosa tem crescido significativamente no Brasil e no mundo, impulsionada por
melhorias na qualidade de vida e pelo avango das agdes de saide. Com o envelhecimento
populacional, emergem novos desafios sociais e de satde, anteriormente pouco abordados.
Entre eles, destaca-se o suicidio, cuja taxa entre idosos tem apresentado dados preocupantes,
muitas vezes subnotificados. Estudos indicam um aumento na idealizagdo e nos
comportamentos suicidas nessa faixa etaria, sendo a populacdo de 60 a 69 anos a que mais
concentra esses comportamentos, seguida pelas faixas de 80 anos ou mais, e, posteriormente,
de 70 a 79 anos.
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Expressoes verbais sugestivas de ideacdo suicida sdo frequentes em pacientes com risco
potencial e devem ser consideradas mesmo durante a triagem inicial. Nesses casos, o
profissional responsavel pelo primeiro atendimento deverd encaminhar o paciente ao
enfermeiro plantonista para aplicacdo das escalas MEEM, GAI e EDG, a fim de avaliar
possiveis alteragdes cognitivas, niveis de ansiedade e sintomas depressivos. Os resultados
obtidos deverdo ser compartilhados com o profissional de Psicologia da unidade para
continuidade da avaliacao e defini¢cao da conduta.

Em vérias nagdes, o grupo de maior risco para suicidio ¢ composto por individuos com mais
de 65 anos, aumentando a medida que envelhecem. Pesquisas indicam que a maioria dos
idosos que cometeram suicidio tinha algum tipo de doenca mental, transtorno mental, com até
90% deles apresentando algum nivel de patologia.

As principais condi¢des sao :
1. Idade : Mais comum em jovens € idosos

2. Género : homens tem até trés vezes mais Obitos por suicidio do que mulheres, j& as
tentativas sdo maiores em mulheres.

3. Fatores Sociais : a taxa de suicidio pode aumentar ainda mais em idosos que ndo possui
rede de suporte e lacos familiares.

4. Doencgas Cronicas : o aumento de indices em pacientes que possui alguma doenga como
cancer, HIV, doengas neuroldgicas , doengas cardiovasculares

5. Eventos Traumaticos : como abuso infantil , pais divorciados e outros.

6 . Emocional fragilizado; idoso que apresenta desesperanca; desespero; medo; e,
impulsividade.

MEEM

O Mini Mental ¢ um teste originado nos Estados Unidos em 1975, sendo realizado com
sucesso em hospitais psiquiatricos e consultorios médicos. Utilizado para examinar pacientes
neurogeriatricos com deméncia, depressdo e perda cognitiva, o teste mostrou resultados
estaveis e auténticos em correlagdo com a Escala de Inteligéncia para Adultos. A pontuacio
maxima ¢ 30 pontos, com uma pontuacao de 25 ou mais, geralmente considerada estavel.

EDG

A Escala de Depressao Geriatrica (EDG) € uma ferramenta comumente utilizada para avaliar
a depressao em idosos, fornecendo medidas confiaveis. Desenvolvida por Yesavage, a escala
original possui 30 itens e ¢ usada para monitorar transtornos de humor em idosos.

GAI


https://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=11
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/tabagismo/escala-depressao-geriatrica/
https://avaliacaogeriatrica.com/ansiedade/gai/#google_vignette
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O Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI) ¢ um método breve de avaliacao da ansiedade
em idosos, criado por Pachana et al. Contém 20 itens divididos em duas categorias, em que o
participante concorda ou discorda das afirmacdes. Pode ser autoaplicado ou administrado por
um profissional de saude especializado, facilitando o diagnéstico em idosos com dificuldades
de comunicagio.

7 Ny
1. IDENTIFICAGAO b 7
INICIAL = =

-Profissional: ACS, Técnico de -
enfermagem ou Enfermeiro ~
-Acdo: ldentificar verbalizagdes 4
sugestivas ("ndo aguento mais",
"guero sumir”, "a vida
perdeu o sentido")

- Encaminhar para o enfermeiro P
da unidade 3

2. AVALIACAO
CLINICA

-Anamnese, exame fisico e

escuta qualificada

- Aplicar escalas:

+ MEEM (fun¢do cognitiva)

« EDG (depressdo geriatrica)

« GAl (ansiedade geriatrica) =Ry
-

]

PROTOCOLO

4. CRITERIOS DE
E ALERTA W

Encaminhar ao CAPS ou
referéncia em saide mental se
houver:

- Plano suicida estruturado

- Tentativa recente de suicidio

- Auséncia de rede de apoio

- Sinais de psicose ou confusdo
mental grave

(‘5. RecISTRO CLINCO |

- Registrar no prontudrio:

+ Sintomas relatados

« Escalas aplicadas e resultados
« Condutas e encaminhamentos
+ Plano de acompanhamento

<
6. ACOMPANHAMENTO
l 3. INTERPRETACAQ PELO ENFERMEIRO

Dos EESULTA OS - Agendar retorno em até 7 dias
- Pontuagbes sugestivas de risco: B Refor;:?r Uigitadpmieliar 7
. MEEM: < 24 Articular com equipe
. EDG: > 5 (em 15 itens) multiprefissional (NASF, CAPS,
- GAl:>9 CRAS)
-ldentificaciao de fatores I.ns:erlr em grur..w.'l. de
agravantes: isclamento, luto curwtuenma o atividades
recente, doengas cronicas, coletivas
tentativas anteriores

uaca icativ a
Escala Pontuacio Indicativa Interpretacao

MEEM <24

Possivel déficit cognitivo

EDG (15 itens) >5

Indicio de depressao
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GAI >9 Indicio de ansiedade

Paciente idoso verbaliza sentimentos de desesperanca e desejo de morrer. Realizada
anamnese, exame fisico e aplicagdo das escalas MEEM (22 pontos), EDG (11 pontos), GAI
(13 pontos), sugestivos de risco psiquico. Realizado acolhimento, escuta qualificada e
orientagdes. Encaminhado para atendimento com Psicologia. Retorno agendado em 5 dias.
Caso incluido no plano de cuidado da equipe.

e CAPS Messejana

Telefone: (085) 3488-3312

Endereco: Rua Carlota Rodrigues n° 89 Messejana, Fortaleza - CE
e CRAS Messejana:

Telefone: (085) 2180-7763

Enderego: Rua Edmilson Coelho, 1702-1776 - Lagoa Redonda, Fortaleza - CE
e Hospital Mental de Messejana

Telefone: (085) 3101-4348

Endereco: Rua Vicente Nobre Macédo, S/N - Messejana, Fortaleza - CE

O protocolo visa avaliar fatores de risco e aplicar intervengdes especificas para orientar
profissionais da saide na preven¢do, recuperagdo e reabilitagdo dos idosos. Neste contexto, a
elaborac¢do do protocolo ¢ de suma importancia para que auxilie os profissionais de satde na
deteccao e intervencdo do suicidio em idosos utilizando ferramentas para identificacdo e
intervencdo nos fatores de risco, como a Escala de Depressao Geriatrica, o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) e o Inventario de Ansiedade Geriatrica.
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