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RESUMO 

 

O suicídio é um fenômeno social complexo e multideterminado e representa um sério problema 

de saúde pública no cenário mundial. Objetivos: Caracterizar o perfil sociodemográfico e 

epidemiológico e compreender a continuidade do cuidado na rede de atenção à saúde mental 

das pessoas com tentativa ou ideação suicida após serem atendidas em um serviço de urgência 

e emergência. Método: Utiliza modalidades de pesquisa qualitativa e quantitativa. 

Inicialmente, foi realizado um estudo documental por meio da análise retrospectiva das fichas 

de atendimento de pacientes com tentativa ou ideação suicida. Posteriormente, uma pesquisa 

qualitativa com a finalidade de se obter informações sobre a condução dos casos após 

atendimento no serviço de urgência em emergência. A pesquisa foi desenvolvida no Pronto-

Socorro de um Hospital Terciário do Centro Oeste Paulista, na especialidade de Psiquiatria. 

Para os dados quantitativos, foi selecionada a totalidade dos atendimentos nos meses de janeiro, 

maio e setembro de 2020, com vistas a obter uma amostragem geral dos atendimentos. Para os 

dados qualitativos, foram sorteadas fichas de atendimento dos meses selecionados e realizadas 

entrevistas. Resultados: na primeira etapa do estudo verificou-se que 40,6% dos participantes 

encontram-se na faixa etária entre 18 e 30 anos, 64,2% são do sexo feminino, 49,2% solteiros 

e 59,4% trabalham ou estudam. As queixas mais prevalentes foram ideação suicida (69%), 

sintomas depressivos (45,5%), tentativa de suicídio (40,6%) e uso abusivo de substâncias 

psicoativas (14,4%). Os transtornos mentais mais identificados foram os transtornos de 

personalidade (27,8%), humor (27,8%) e uso abusivo de substâncias psicoativas (17,6%). Na 

análise das entrevistas, foram identificadas as temáticas: dificuldade de acesso aos serviços; 

falta de adesão ao tratamento; recorrência das ideações/tentativas; e fatores de melhora. 

Conclusão: frente às características demográficas e epidemiológicas apresentadas, bem como 

às dificuldades enfrentadas por essas pessoas para a continuidade do tratamento, depreende-se 

que são necessários investimentos na rede de atenção à saúde mental, com vistas à definição de 

estratégias de enfrentamento desse grave problema de saúde pública, por meio de ações efetivas 

de prevenção e posvenção do suicídio.  

 

Descritores: Saúde Mental; Ideação Suicida; Tentativa de Suicídio; Serviços de Emergência 

Psiquiátrica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Suicide is a complex and multidetermined social phenomenon and represents a serious public 

health problem on the world stage. Main goals: To characterize the sociodemographic and 

epidemiological profile and understand the continuity of the mental health care network of 

people with suicidal ideation or attempt after being treated at an urgency and emergency 

service. Method: It uses qualitative and quantitative research modalities. Initially, a 

documental study was carried out through the retrospective analysis of the records of patients 

with suicidal attempt or ideation. Subsequently, qualitative research aimed at obtaining 

information about the management of cases after the emergency service care. The research was 

developed in the Emergency Room of a Tertiary Hospital in the Center West of São Paulo, in 

the specialty of Psychiatry. For the quantitative data, all attendances in the months of January, 

May and September 2020 were selected, to obtain a general sampling of the services. For the 

qualitative data, attendance records of the selected months were drawn, and interviews were 

conducted. Results: in the first stage of the study, it was found that 40.6% of the participants 

are aged between 18 and 30 years, 64.2% are female, 49.2% are single and 59.4% work or 

study. The most prevalent complaints were suicidal ideation (69%), depressive symptoms 

(45.5%), suicide attempt (40.6%) and substance abuse (14.4%). The most identified mental 

disorders were personality disorders (27.8%), mood (27.8%) and psychoactive substance abuse 

(17.6%). In the interviews analysis, these themes were identified: difficulty in accessing 

services; lack of adherence to treatment; recurrence of ideations/attempts; and improvement 

factors. Conclusion: facing the demographic and epidemiological characteristics presented, as 

well as the difficulties encountered by these people for the treatment continuity, it appears that 

investments are needed in the mental health care network, with a view to defining strategies to 

face this serious public health problem, through effective suicide prevention and postvention 

actions.   

 

Descriptors: Mental Health; Suicidal Ideation; Suicide attempt; Psychiatric Emergency 

Services. 
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1. INTRODUÇÃO 

O suicídio é um fenômeno social complexo e multideterminado, que permeia a história 

da humanidade desde seus primórdios, resultante de interações históricas, psicológicas, 

socioculturais, econômicas, genéticas e biológicas.1  

Em relação à determinação social do suicídio, é importante considerá-lo em sua 

dimensão histórica. Émile Durkheim, sociólogo francês do século XIX, compreendeu que as 

circunstâncias usadas como pretexto ao suicídio seriam infinitas, seguindo o estado moral da 

sociedade. Cada grupo social teria coletivamente uma tendência ao suicídio que lhe é própria, 

tendo origem na constituição moral desses grupos. Assim, as causas raramente seriam 

fundamentadas na situação pessoal da vítima, e só poderiam ser compreendidas por meio de 

explicações históricas e sociais.24  

O autor demonstrou que os indivíduos que mais sofriam não estavam entre os grupos 

com maiores índices de suicídio, pelo contrário, nas épocas e classes sociais em que a vida seria 

menos dura, as pessoas se desfaziam dela mais facilmente. Existem ainda variáveis observadas 

pelo autor que se transformam diante da mutabilidade da vida e da sociedade, como a diferença 

de gênero, de faixas etárias e de sazonalidade nos casos de suicídio. Assim, por mais que o 

suicídio pareça exprimir o temperamento pessoal, seria consequência e prolongamento de um 

estado social que se manifesta exteriormente.24 

Atualmente, a predominância do social sobre o indivíduo na determinação do suicídio 

também pode ser observada. A exemplo disso, citam-se situações como o karoshi, no Japão, 

que consiste em mortes por excesso de trabalho, incluindo os suicídios,25 e o suicídio indígena, 

que se trata do grupo com maiores taxas de mortalidade por suicídio em diversos países, o que 

é explicado por questões sociais e culturais específicas.26  

Representa um sério problema de saúde pública no cenário mundial, caracterizado pelo 

comportamento autolesivo que engloba pensamentos e ações que podem ser agrupados em sete 

categorias: 1) suicídio completo; 2) tentativa de suicídio; 3) atos preparatórios para o 

comportamento suicida; 4) ideação suicida; 5) comportamento autoagressivo sem intenção de 

morrer; 6) automutilação não intencional; e 7) automutilação com intenção suicida 

desconhecida.2  

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS)3, a cada ano mais de 700 mil   

pessoas morrem em decorrência do suicídio em todo o mundo. No entanto, acredita-se que as 
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tentativas de suicídio sejam de 10 a 20 vezes maiores que o suicídio em si, de modo que, para 

cada tentativa documentada, existem pelo menos outras quatro que não foram registradas, 

sobretudo em decorrência de 51% dos casos de suicídio acontecerem no ambiente domiciliar. 

Desse modo, estima-se que a cada 40 segundos ocorra uma morte por suicídio no mundo e que 

haja uma tentativa a cada 2 ou 3 segundos.4,5 

O Brasil apresenta uma das maiores taxas em números absolutos de suicídio em todo o 

mundo, ocupando, nas Américas, a oitava posição. Esta é a terceira mais frequente causa de 

óbito por fatores externos no país, perdendo apenas para o homicídio e as mortes associadas ao 

trânsito.1,4 Entre os anos de 2011 e 2015, registrou-se um total de 55.649 óbitos por suicídio, o 

que corresponde a uma taxa de 5,5 mortes para cada 100 mil habitantes. Nota-se que as maiores 

ocorrências se concentram nos países de baixa e média renda, quando comparados aos de alta 

renda.4,6,3 É alarmante a tendência de aumento do número de óbitos por suicídio no Brasil, uma 

vez que foram registrados, em 2016, 9.623 casos; em 2017, 10.530 casos; em 2018, 11.315 

casos; em 2019, 12.900 casos; em 2020, 13.264 casos; e em 2021, 14.353 casos.19, 20, 21 

A tentativa de suicídio tem praticamente as mesmas características do suicídio, 

diferenciando-se apenas quanto ao desfecho, em que um é fatal e o outro não. A pretensão do 

suicídio surge quando o indivíduo apresenta uma dor de tal magnitude que imagina não ser 

capaz de suportá-la, não conseguindo mais dar continuidade à sua existência. Na maioria dos 

casos, a morte é vista como a única alternativa capaz de resolver todos os problemas.1 

As violências interpessoais e autoprovocadas compõem a lista de doenças e agravos de 

notificação compulsória no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) desde 

2011 em todos os serviços, sejam eles públicos ou privados. Vale salientar que a tentativa, bem 

como o suicídio consumado, integra essa lista e deve ter notificação compulsória obrigatória e 

imediata, realizada em até 24 horas.4,6  

O SINAN e o Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) 

registraram, no período de 2009 a 2016, 186.891 notificações de tentativas de suicídio (lesão 

autoprovocada). Esse número, distribuído anualmente, mostra um crescimento exponencial do 

comportamento suicida, sendo 3.941 em 2009; 6.739 em 2010; 14.940 em 2011; 21.164 em 

2012; 25.468 em 2013; 29.707 em 2014; 39.464 em 2015 e 45.468 em 2016.7  

Estimativas apontam que, para cada adulto que comete o suicídio, há pelo menos outros 

20 que atentam contra a própria vida. E que, para cada três pessoas que tentam suicídio, uma é 

atendida em um serviço médico de urgência, sendo possível dizer que 30 a 50% das pessoas 

com comportamento suicida tem histórico de tentativa prévia de suicídio. Uma tentativa 
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anterior aumenta o risco de efetivação do ato em até 100 vezes em relação às pessoas que nunca 

tentaram o suicídio.3,4,8,9 

Por fim, o suicídio representa a segunda mais frequente causa de interrupção da vida de 

milhares de jovens, com idade compreendida entre 15-29 anos.3 De acordo com os estudos 

voltados ao envelhecimento populacional, nota-se que a taxa de fecundidade mundial se 

apresenta em declínio, contribuindo para que a parcela mais jovem da população diminua 

naturalmente, fazendo com que esse fator externo de causa de morte seja mais um agravante 

para a inversão das pirâmides etárias.17  
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2. JUSTIFICATIVA 

Há uma série de fatores, apresentados acima, que contribuem para os números elevados 

de suicídio. Os transtornos mentais mais relacionados ao comportamento suicida são: 

depressão, transtorno de humor bipolar, dependência de álcool e/ou outras drogas, 

esquizofrenia e transtornos de personalidade. A coexistência dessas condições aumenta ainda 

mais a situação de risco. Estimativas internacionais apontam que cerca de 90% das pessoas que 

cometem suicídio apresentam algum tipo de transtorno mental.9,10 

Além disso, é possível observar fatores associados que contribuem como agravantes do 

comportamento suicida, como desigualdade social, baixa renda, desemprego, gênero, idade, 

escolaridade, histórico de tentativas de suicídio ou suicídio na família, presença de transtornos 

mentais, perda de trabalho, endividamento, desentendimentos amorosos, insatisfação com si 

próprio, doenças crônicas, uso e abuso de álcool ou outras drogas, ausência de suporte e 

continência familiar, eventos estressantes, entre outros.1,11,12  

Outro agravante é o fato de o suicídio ser um tabu em nossa sociedade, de modo que, 

por diversas vezes, o indivíduo não encontra apoio e espaço para falar sobre o assunto e ser 

ouvido. Muitas vezes, o comportamento suicida é visto como opcional ao indivíduo. Parte dos 

profissionais de saúde, por exemplo, afirmam que estes atrapalham o fluxo de atendimento, o 

que resulta em um atendimento estigmatizado, com avaliações pejorativas e incriminatórias, 

caracterizadas por hostilidade e rejeição, tendo como prioridade no atendimento aqueles 

pacientes que não atentaram contra a própria vida e que, supostamente, a valorizam. Isso faz 

com que os profissionais atuem de maneira impessoal e com dificuldade de abordagem 

humanizada.13 

Nesse sentido, a Política Nacional de Atenção às Urgências, instituída pela Portaria n.º 

1.863/GM, de 29 de setembro de 2003, tem por objetivo assegurar os princípios do SUS, entre 

eles a universalidade, equidade e integralidade a esses sujeitos no atendimento às urgências14 

no acolhimento à pessoa com comportamento suicida, e de seus familiares, pautando-se na 

integralidade do cuidado, bem como na atenção e solidariedade, respeitando o exercício de sua 

cidadania.15 

A Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) foi criada com a finalidade de organizar os 

serviços de saúde mental no país, assim como os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), com 

vistas a um atendimento humanizado, e o Núcleo Ampliado de Saúde da Família (NASF), 

criado pelo Ministério da Saúde em 2008 com o objetivo de apoiar a consolidação da Atenção 
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Primária no Brasil. É preciso citar, também, o Plano de Ação para Saúde Mental 2013-2020, da 

OMS. 

Em 2019, foi sancionada a Lei nº 13.819/2019, que instituiu a Política Nacional de 

Prevenção da Automutilação e do Suicídio, com o objetivo de promover, conforme descrição 

do seu terceiro artigo, “a garantia ao acesso à atenção psicossocial das pessoas em sofrimento 

psíquico agudo ou crônico, especialmente daquelas com histórico de ideação suicida, 

automutilações e tentativas de suicídio”, como estratégia permanente do poder público para a 

prevenção desses eventos e para o tratamento dos condicionantes a eles associados.16 

Além dessas políticas e normas, no Brasil, o Centro de Valorização da Vida (CVV), que 

iniciou sua expansão para todo o país em 2017, presta um serviço importante, atuando 24 horas 

por dia em diversas cidades, com voluntários que atendem ligações gratuitas pelo número 188, 

respondem e-mails e mensagens de pessoas que precisam de suporte psicológico e emocional, 

atuando na prevenção do suicídio.2 

Compreende-se que, além da elaboração e implementação de políticas públicas, o 

estabelecimento de uma relação terapêutica eficiente é uma ferramenta importante na prevenção 

de novas tentativas de suicídio, no aumento da adesão ao tratamento e na mudança significativa 

na percepção do indivíduo sobre a qualidade do cuidado oferecido.15 

Assim, este estudo buscou responder as seguintes questões de pesquisa: Qual o perfil 

sociodemográfico da população atendida no Pronto-Socorro de Psiquiatria do HCFAMEMA, 

em caráter de urgência e emergência, devido à ideação/tentativa de suicídio? Quais as medidas 

implementadas, encaminhamentos realizados e abordagens oferecidas a esses pacientes? De 

que forma a rede de saúde está estruturada para realizar o cuidado longitudinal, desde a 

abordagem na crise até a manutenção do tratamento estabelecido, se indicado?  
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3. OBJETIVO 

 

Caracterizar o perfil sociodemográfico e epidemiológico e compreender a continuidade 

do cuidado na rede de atenção à saúde mental das pessoas com tentativa ou ideação suicida 

após serem atendidas em um serviço de urgência e emergência. 
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4. MÉTODO  

4.1 Tipo de Estudo 

 

Na presente pesquisa, foram utilizadas as abordagens qualitativa e quantitativa, com 

vistas à complementariedade dos dados. Na primeira etapa, foi realizado um estudo documental, 

por meio de análise retrospectiva de fichas de atendimento médico no cenário de urgência e 

emergência. Na segunda etapa, foram desenvolvidas entrevistas com a finalidade de se obter 

informações sobre a continuidade da assistência no atendimento no setor de urgência e 

emergência psiquiátrico. 

 

4.2 Universo da Pesquisa 

 

A pesquisa se deu no Pronto-Socorro de um Hospital Terciário do Centro Oeste Paulista, 

na especialidade de Psiquiatria. 

 

4.3 Local do Estudo 

 

O local do estudo foi o Pronto-Socorro do Hospital das Clínicas da Faculdade de 

Medicina de Marília - HCFAMEMA, autarquia criada pela Lei Complementar nº 1.262, de 6 

de maio de 2015, vinculado à Secretaria da Saúde, com sede e foro na cidade de Marília, Estado 

de São Paulo, que atua em conjunto e de forma coordenada com a Faculdade de Medicina de 

Marília - FAMEMA para fins de ensino, pesquisa e extensão, integrando a rede de atenção à 

saúde do DRS IX, cuja área de abrangência inclui 62 municípios, agrupados em 5 

microrregiões, totalizando uma população estimada em 1.200.000 habitantes.  

 

4.4 População e amostra 

 

Neste pronto-socorro são atendidas ao mês, uma média de 376 pessoas no setor de 

psiquiatria; destas, cerca de 64 ocorrem por tentativa ou ideação suicida, registradas dentro das 

intoxicações exógenas e violência autoprovocada.  

Para os dados quantitativos foi selecionada a totalidade dos atendimentos por tentativa 

ou ideação suicida nos meses de janeiro, maio e setembro de 2020, com vistas a obter uma 

amostragem representativa. Considerando que inexiste no Código Internacional de Doenças 
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(CID) um código que traduza com precisão a tentativa ou ideação suicida, sendo necessário 

incluir tal condição, foi necessária a leitura da totalidade das fichas, selecionando aquelas que 

tratavam de nosso interesse de estudo.  

Para os dados qualitativos, foram sorteadas, inicialmente, 10 fichas de atendimento dos 

três meses selecionados de pacientes residentes no município de Marília, totalizando 30 fichas. 

Entretanto, houveram recusas em participar, além das dificuldades de contato com os 

participantes, portanto, novos contatos foram realizados até que se obtivesse a saturação dos 

dados.   

 

4.5 Critérios de inclusão 

 

 Prontuários que apresentassem em sua história clínica tentativa ou ideação suicida no 

momento do atendimento, devidamente descrita no corpo da história clínica, apresentando ou 

não tentativas anteriores. Para os dados qualitativos, foram incluídos apenas aqueles que 

residiam no município de Marília.  

 

4.6 Critérios de exclusão 

 

 Casos em que as queixas não se tratavam de ideação/tentativa de suicídio e aqueles que 

não possuíam condições cognitivas de fornecer as informações. 

 

4.7 Instrumento de coleta de dados 

 

Para os dados quantitativos, que foram obtidos a partir da análise dos dados coletados 

das fichas de atendimento, foi construído um roteiro contendo os seguintes dados: idade, sexo, 

estado civil, profissão, grau de parentesco de quem acompanha, queixa principal, diagnóstico, 

medicamentos prescritos e encaminhamentos realizados (Apêndice 1). 

A coleta de dados qualitativos foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, 

contando com dados de identificação, como: idade, sexo, estado civil, com quem mora, 

escolaridade, profissão, medicamentos prescritos no serviço de urgência e emergência e de qual 

está fazendo uso no momento, se está em atendimento psicoterápico e a frequência. Além disso, 

foi elaborado um roteiro com as seguintes questões: Como foi para você o atendimento 

realizado no serviço de urgência e emergência? Fale sobre a sua vida após ter passado pelo 
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atendimento no serviço de urgência e emergência. Como foi a continuidade do tratamento 

(serviços que passou, dificuldades, facilidades e, caso não tenha dado continuidade, qual foi o 

motivo)? Quais as suas expectativas em relação à vida e ao futuro? (Apêndice 2). 

 

4.8 Análise dos dados 

 

Os dados quantitativos foram analisados por meio da estatística descritiva e 

apresentados em forma de tabelas e gráficos.  

Os dados qualitativos foram analisados por meio da análise temática, que é um método 

analítico qualitativo que busca identificar, analisar, relatar padrões (temas) dentro dos dados e 

interpretar vários aspectos do tema de pesquisa. Essa forma de análise permite grande 

flexibilidade, uma vez que o processo de codificação dos dados não é fixado a priori, ou seja, 

os temas são extraídos dos próprios dados. Um tema representa algo importante que é abstraído 

dos dados em relação à pergunta de pesquisa e tem um “significado padronizado” frente aos 

dados obtidos, podendo ou não aparecer com grande prevalência no conjunto das informações.22  

Na sua operacionalização foram desenvolvidas seis fases. Inicialmente, coloca-se a 

familiaridade com os dados, que compreende a imersão por meio de leituras repetidas dos 

dados de forma a se aproximar da profundidade e amplitude do conteúdo. A segunda fase 

envolve a produção de códigos iniciais a partir dos dados, sendo que esses representam um 

conteúdo semântico ou latente que se refere ao segmento ou elemento mais básico do dado. 

Nesta fase, trabalha-se sistematicamente com o conjunto dos dados que foram obtidos, 

buscando identificar aspectos interessantes e significativos do texto.23  

A fase três se refere à procura por temas, a qual é desenvolvida a partir da lista de 

códigos e envolve a triagem dos diferentes códigos em temas potenciais. Na fase quatro, 

momento de revisitar os temas, o que envolve o seu refinamento, leva-se em consideração os 

critérios de homogeneidade interna e heterogeneidade externa. Na sequência, os temas são 

definidos e nomeados, ou seja, é identificada a essência do assunto de cada tema. Na última 

fase, inicia-se a análise final e a escrita do relatório. Neste relatório, os extratos das falas dos 

participantes precisam ser incorporados à narrativa analítica, visando ilustrar o conteúdo que se 

pretende mostrar.23   
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4.9 Riscos e benefícios 

 

Na coleta de dados quantitativos, considerando que foi realizada a partir de análise 

documental, não se observaram riscos previsíveis, visto que foi mantido o sigilo e anonimato. 

As entrevistas foram realizadas pela própria pesquisadora, que é médica psiquiatra e, nos casos 

que foram identificados desconforto emocional, o participante do estudo foi acolhido e 

encaminhado aos serviços de atendimento em saúde mental de referência do município. 

 

4.10 Aspectos éticos 

  

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição proponente 

sob parecer nº 42705021.0.0000.5413 (Anexo 1). Para a análise documental, foi solicitada a 

dispensa da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2).   

Para participar das entrevistas, todos os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido.  

 

4.11 Apresentação dos resultados 

 

Considerando os objetivos do estudo, os resultados são apresentados em formato de 

artigo, conforme seguem: 1. Caracterização dos pacientes com ideação ou tentativa de suicídio 

atendidos na urgência e emergência psiquiátrica; e 2. Evolução dos pacientes com ideação ou 

tentativa de suicídio. 
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5. RESULTADOS 

5.1 Caracterização dos pacientes com ideação ou tentativa de suicídio atendidos na 

urgência e emergência psiquiátrica 

 

Resumo 

 

Objetivo: caracterizar o perfil sociodemográfico e epidemiológico dos pacientes atendidos 

em um serviço de urgência e emergência psiquiátrica devido à ideação e/ou tentativa de 

suicídio. Método: estudo quantitativo realizado a partir de análise documental dos 

atendimentos de urgência e emergência psiquiátrica de um hospital do interior paulista. Foram 

incluídos os atendimentos dos meses de janeiro, maio e setembro de 2020, obtendo-se um 

n=187. Foram coletados dados sobre: idade, sexo, estado civil, profissão, grau de parentesco do 

acompanhante, queixa principal, diagnóstico, medicações prescritas e encaminhamentos 

realizados. Na análise estatística, utilizou-se o teste Qui-quadrado. Resultados: verificou-se 

que 40,6% dos participantes encontram-se na faixa etária entre 18 e 30 anos, 64,2% são do sexo 

feminino, 49,2% solteiros e 59,4% trabalham ou estudam. As queixas mais prevalentes foram 

ideação suicida (69%), sintomas depressivos (45,5%), tentativa de suicídio (40,6%) e uso 

abusivo de substâncias psicoativas (14,4%). Os transtornos mentais mais identificados foram 

os transtornos de personalidade (27,8%), humor (27,8%) e uso abusivo de substâncias 

psicoativas (17,6%). Conclusão: frente às características demográficas e epidemiológicas 

apresentadas, faz-se necessária a definição de estratégias de enfrentamento desse grave 

problema de saúde pública, com ações efetivas de prevenção e posvenção do suicídio.  

Descritores: Saúde Mental; Ideação Suicida; Tentativa de Suicídio; Serviços de Emergência 

Psiquiátrica. 

 

Introdução 

 

O suicídio representa um sério problema de saúde pública no cenário mundial, 

caracterizado pelo comportamento autolesivo que engloba pensamentos e ações que podem ser 

agrupados em sete categorias: suicídio completo; tentativa de suicídio; atos preparatórios para 

o comportamento suicida; ideação suicida; comportamento autoagressivo sem intenção de 

morrer; automutilação não intencional; e automutilação com intenção suicida desconhecida.1 

Trata-se de um fenômeno social complexo e multideterminado, intrínseco ao ser humano, 
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resultante de interações históricas, psicológicas, socioculturais, econômicas, genéticas e 

biológicas.2  

O Brasil é um dos países com maior número absoluto de suicídios no mundo e o oitavo 

nas Américas, sendo a terceira causa de morte mais comum no país por fatores externos, 

perdendo apenas para homicídios e mortes relacionadas ao trânsito. Atualmente, estima-se que 

no mundo ocorra uma tentativa de suicídio a cada 2 ou 3 segundos e uma morte por suicídio a 

cada 40 segundos.3,4 

Segundo dados do Ministério da Saúde,3 entre os anos de 2011 e 2016, foram registrados 

48.204 casos de tentativas de suicídio, sendo que a população feminina foi responsável por 69% 

dos casos e os homens por 31%. Nesse mesmo período, foram registradas 62.804 mortes 

causadas por suicídio, alcançando uma taxa de 5,5/100 mil habitantes, sendo que o risco de 

suicídio para homens é de 8,7/100 habitantes e para mulheres é de 2,4/100 mil habitantes.3,5 

A cada três pessoas que tentam suicídio, uma é atendida em um serviço médico de 

urgência, sendo possível dizer que 30 a 50% das pessoas com comportamento suicida têm 

histórico de tentativa prévia de suicídio. Uma tentativa anterior aumenta o risco de efetivação 

do ato em até 100 vezes em relação às pessoas que nunca tentaram o suicídio. De acordo com 

estimativas da Organização Mundial de Saúde (OMS), mais de 700 mil pessoas morrem 

anualmente em decorrência do suicídio em todo o mundo.3,6,7 

O período de crise, que diz respeito ao processo de pensar em tirar a própria vida ou 

tentar cometer suicídio, é resultado de um máximo de dor, perturbação, pressão e sofrimento 

que se expressa na maneira de conduzir a vida.9 O indivíduo, muitas vezes, exterioriza essas 

experiências negativas por meio de comunicações verbais, comportamentos e diversos outros 

sinais, como anedonia, diminuição da volição, comportamentos de risco, recorrer subitamente 

a alguma religião, descuido e abuso de medicações, presença de sintomas vagos que podem ser 

manifestados a partir do sentimento de não pertencimento, sensação de ser um fardo para a 

família ou para alguém, e a ausência do medo primitivo de morrer.10 

Além disso, é possível observar fatores associados que contribuem como agravantes do 

comportamento suicida, como desigualdade social, baixa renda, desemprego, gênero, idade, 

escolaridade, histórico de tentativas de suicídio ou suicídio na família, presença de transtornos 

mentais, perda de trabalho, endividamento, desentendimentos amorosos, insatisfação com si 

próprio, doenças crônicas, ausência de suporte e continência familiar, eventos estressantes, 

entre outros.2,9,11  

Em 2019, foi sancionada a Lei nº 13.819,12 que instituiu a Política Nacional de 

Prevenção da Automutilação e do Suicídio, com o objetivo de garantir o acesso das pessoas em 
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sofrimento psíquico agudo ou crônico à atenção psicossocial, como estratégia permanente do 

poder público para a prevenção desses acontecimentos e para a abordagem dos fatores a eles 

associados. As ações previstas para o cuidado a essas pessoas incluem a identificação de 

situações de vulnerabilidade e de proteção, manejo adequado frente ao comportamento suicida, 

educação da população para enfrentamento de estigmas sociais e preconceitos, além de ações 

educativas e de apoio aos familiares da pessoa em risco.12 

Tendo-se em vista a importância e a complexidade desse cenário, e a necessidade da 

implementação de políticas de prevenção do suicídio nos diversos serviços de saúde, objetivou-

se caracterizar o perfil sociodemográfico e epidemiológico dos pacientes atendidos em um 

serviço de urgência e emergência psiquiátrica devido à ideação e/ou tentativa de suicídio, 

contribuindo com dados que possibilitarão reflexões acerca do atendimento e revisão dos 

processos de trabalho, gestão e organização dos serviços de saúde. 

 

Método 

 

Tipo de Estudo 

 

Trata-se de um estudo quantitativo realizado por meio de análise documental de 

prontuários de pacientes atendidos em um serviço de urgência e emergência em saúde mental. 

 

Local do estudo 

 

O estudo foi realizado no Pronto-Socorro de Psiquiatria de um hospital de alta 

complexidade, localizado na cidade de Marília – SP, Brasil, vinculado ao Sistema Único de 

Saúde (SUS), referência para 62 municípios, agrupados em cinco microrregiões, totalizando 

uma população estimada em 1.200.000 habitantes, sendo atendidos em média 500 pacientes ao 

mês. 
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Período do estudo 

 

Para este estudo, foram selecionados todos os atendimentos dos meses de janeiro, maio 

e setembro de 2020, com vistas a obter uma representatividade anual dos atendimentos na 

especialidade de Psiquiatria. 

 

População do estudo 

 

Fizeram parte do estudo a totalidade dos prontuários das pessoas que apresentaram em 

sua história clínica ideação ou tentativa de suicídio durante os meses previamente definidos. 

 

Critérios de seleção 

 

Foram incluídos os prontuários das pessoas que apresentaram em sua história clínica 

ideação ou tentativa de suicídio no momento do atendimento, devidamente descrito no corpo 

da história clínica, apresentando ou não tentativas anteriores, sendo excluídos os casos em que 

as queixas foram diferentes de ideação/tentativa de suicídio.  

 

Participantes do estudo 

 

Neste estudo, foram incluídos os prontuários que apresentaram os critérios de seleção 

necessários, obtendo-se um n=187.  

 

Variáveis do estudo 

 

As variáveis qualitativas estão descritas pela distribuição de frequência absoluta (f) e 

relativa (%). Para analisar a distribuição de frequência das mesmas e a associação entre elas, 

foi realizado o teste Qui-quadrado. 

 

Instrumento de coleta dos dados 

 

O instrumento de coleta contou com dados sociodemográficos, incluindo: idade, sexo, 

estado civil, profissão, grau de parentesco do acompanhante, queixa principal, diagnóstico, 

medicações prescritas e encaminhamentos realizados. 
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Coleta dos dados 

 

A coleta dos dados foi realizada em prontuário eletrônico pelas pesquisadoras 

envolvidas nesta pesquisa, uma enfermeira residente em saúde mental e uma médica psiquiatra, 

nos meses de abril a julho de 2021. 

 

Tratamento e análise dos dados 

 

Os dados obtidos foram analisados por meio da estatística descritiva e apresentados em 

forma de tabelas e gráficos.  

 

Aspectos éticos 

 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o parecer nº 

42705021.0.0000.5413, sendo que por se tratar de análise documental houve dispensa do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. Não foram observados riscos aparentes neste estudo. 

Foram mantidos o sigilo e anonimato dos participantes. 

 

Resultados 

 

Na Tabela 1, verificou-se que grande parte dos indivíduos apresentam idade entre 18 e 

30 anos (40,6%), são do sexo feminino (64,2%), solteiros (49,2%) e trabalham ou estudam 

(59,4%). Durante o atendimento, mais da metade estava acompanhado por familiares (61%) e 

recebeu encaminhamento para internação hospitalar (30,5%). 

 

Tabela 1 – Distribuição da frequência das condições sociodemográficas das pessoas com 

ideação ou tentativa de suicídio atendidas no serviço de urgência e emergência psiquiátrica 

(n=187). Marília, SP, Brasil, 2021. 

 
N % p-valor 

Idade 
 

18 a 30 76 40,6 <0,001* 

 

 

 

31 a 40 49 26,2 

41 a 50 35 18,7 

51 a 60 18 9,6 

(continua) 
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> 60 

N 

 

9 

% 

 

4,8 

p-valor 
 

Sexo Feminino 120 64,2  

<0,001* Masculino 67 35,8 

Estado civil Solteiro 92 49,2 <0,001* 

Casado 77 41,2 

Divorciado 10 5,3 

Viúvo 2 1,1 

Não informado 6 3,2 

Atividade laboral Trabalha/estuda 111 59,4 <0,001* 

Não trabalha/do lar 62 33,2 

Não informado 14 7,5 

Acompanhante Familiar 114 61,0 <0,001* 

Amigo 5 2,7 

Sem acompanhante 35 18,7 

Não informado 33 17,6 

Encaminhamentos Hospitalar 57 30,5  

<0,001* Atenção Básica 32 17,1 

Caps 32 17,1 

Retorno 11 5,9 

Revelia 21 11,2 

Sem encaminhamento 21 11,2 

Não informado 13 7,0 

Nota: *Indica diferença significativa na distribuição de frequência pelo teste do qui-quadrado 

para p-valor ≤ 0,05. 

Fonte: Autores (2022). 

 

Na Tabela 2, tem-se que as queixas mais prevalentes foram, nesta ordem, ideação 

suicida (69%), sintomas depressivos (45,5%), tentativa de suicídio (40,6%) e uso abusivo de 

Tabela 1 – Distribuição da frequência das condições sociodemográficas das pessoas com 

ideação ou tentativa de suicídio atendidas no serviço de urgência e emergência psiquiátrica 

(n=187). Marília, SP, Brasil, 2021.                                                                               (conclusão)         
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substâncias psicoativas (SPA) (14,4%), sendo que automutilação foi a queixa que apresentou 

menor frequência entre os indivíduos (2,1%). 

Tabela 2 – Frequência das queixas apresentadas (n=187). Marília, SP, Brasil, 2021. 

 
N % p-valor 

Ideação suicida 
 

129 69,0 <0,001* 

Sintomas depressivos 
 

85 45,5 0,214 

Tentativa de suicídio 
 

76 40,6 0,010* 

Uso abusivo de drogas 
 

27 14,4 <0,001* 

Sintomas ansiosos 
 

16 8,6 <0,001* 

Pensamentos de morte 
 

14 7,5 <0,001* 

Agressividade 
 

11 5,9 <0,001* 

Sintomas psicóticos 
 

6 3,2 <0,001* 

Ideação homicida 
 

5 2,7 <0,001* 

Automutilação 
 

4 2,1 <0,001* 
   

Nota: *Indica diferença significativa na distribuição de frequência pelo teste do qui-

quadrado para p-valor ≤ 0,05. 

Fonte: Autores (2022). 

 

A Tabela 3, que considera o diagnóstico médico segundo a Classificação Internacional 

de Doenças (CID-10), revela que os transtornos mais prevalentes identificados no momento do 

atendimento foram os transtornos de personalidade (27,8%) e de humor (27,8%), seguidos por 

uso abusivo de substâncias psicoativas (17,6%).  

 

Tabela 3 – Distribuição da frequência dos transtornos identificados através do diagnóstico 

médico no momento do atendimento (n=187). Marília, SP, Brasil, 2021. 

 
          N  % p-valor 

Transtornos de personalidade 
 

52 27,8 <0,001* 

Transtornos de humor 
 

52 27,8 <0,001* 

Relacionados ao uso abusivo de SPA 
 

33 17,6 <0,001* 

Transtornos psicóticos 
 

15 8,0 <0,001* 

Autointoxicação  
 

11 5,9 <0,001* 

Transtornos de adaptação 
 

9 4,8 <0,001* 

Transtornos de ansiedade 
 

7 3,7 <0,001* 

Outros 
 

8 4,2 <0,001* 
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Nota: *Indica diferença significativa na distribuição de frequência pelo teste do qui-quadrado 

para p-valor ≤ 0,05. 

Fonte: Autores (2022). 

 

 A Tabela 4, que buscou analisar a frequência das medicações prescritas nos 

atendimentos, mostra que os fármacos mais utilizados foram Risperidona (17,1%), Quetiapina 

(16,6%), Clonazepam (11,2%), Haloperidol (10,7%), Prometazina (10,2%) e Alprazolam 

(9,6%). Também foi possível identificar que em 35,3% dos atendimentos não foram prescritas 

medicações. Vale salientar que em alguns casos houve associação de medicações, ou seja, foi 

prescrito mais de uma medicação por pessoa.  

 

Tabela 4 – Frequência das medicações prescritas no atendimento de urgência e emergência 

psiquiátrica (n=187). Marília, SP, Brasil, 2021. 

 
N % p-valor 

Risperidona 
 

32 17,1 <0,001* 

Quetiapina 
 

31 16,6 <0,001* 

Clonazepam 
 

21 11,2 <0,001* 

Haldol 
 

20 10,7 <0,001* 

Prometazina 
 

19 10,2 <0,001* 

Alprazolam 
 

18 9,6 <0,001* 

Lorazepam 
 

12 6,4 <0,001* 

Diazepam 
 

6 3,2 <0,001* 

Bromazepam 
 

5 2,7 <0,001* 

Olanzapina 
 

5 2,7 <0,001* 

Outros 
 

4 2,0 <0,001* 

Não foi prescrito 
 

66 35,3 <0,001* 

Não informado 
 

8 4,3 <0,001* 

Nota: *Indica diferença significativa na distribuição de frequência pelo teste do qui-quadrado 

para p-valor ≤ 0,05. 

Fonte: Autores (2022). 
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Discussão 

 

Na presente investigação, que se propôs a caracterizar o perfil sociodemográfico e 

epidemiológico dos atendimentos de urgência e emergência em saúde mental com queixa de 

ideação ou tentativa de suicídio, houve maior incidência de indivíduos na faixa etária de 18 a 

30 anos. Estes dados coincidem com publicação da Organização Mundial de Saúde,13 que diz 

que o suicídio ocorre predominantemente na faixa etária entre 15 e 29 anos; além disso, é a 

segunda causa mais frequente de morte, sendo que 51% dos casos de suicídio acontecem dentro 

de casa.3-4  

Também foi possível verificar maior prevalência de mulheres (64,2%). Na maior parte 

dos países ocidentais, tem-se que as maiores taxas de mortalidade são encontradas no sexo 

masculino, entretanto, a ideação e as tentativas de suicídio se apresentam predominantemente 

nas mulheres.14 Há uma tendência mundial de que os homens apresentam três vezes mais 

chances de cometer suicídio do que as mulheres, com crescimento importante do 

autoextermínio na população feminina em detrimento do público masculino nas últimas 

décadas.15 

Os motivos que levam as mulheres a tentarem suicídio são diferentes dos homens, sendo 

que diversos fatores estão ligados a esse comportamento, como a violência física, sexual e 

matrimonial, além de doenças na infância e velhice, dificuldades financeiras, histórico de 

aborto, depressão, transtornos alimentares, isolamento social, baixa resiliência, descontrole 

emocional, morte do cônjuge ou dos filhos, conflitos com familiares e sofrimento mental.16  

Quanto ao estado civil, encontrou-se maior prevalência de solteiros (49,2%). Acredita-

se que esse público apresenta maior suscetibilidade a cometerem o suicídio pelo fato de se 

sentirem por vezes sós, desamparados e sem suporte emocional e social.17-18 

Na análise, também foi possível identificar maior número de pessoas que trabalham ou 

estudam. Situações negativas no ambiente de trabalho podem ser consideradas como gatilhos 

para o empobrecimento da saúde mental, aparecimento de transtornos mentais comuns (TMCs), 

comportamento suicida, absenteísmo e acidentes ocupacionais, tendo-se em vista a 

possibilidade de exposição ao estresse psicológico, assédio, bullying, Síndrome de Burnout ou 

Esgotamento, jornada excessiva, conflitos com colegas, rivalidade e competição que podem 

existir neste cenário, além do baixo nível de controle sobre o trabalho, alta demanda e baixo 

apoio social.19-20  

Para os que estudam, o período de transição para a universidade envolve sentimentos de 

frustração, angústia, exaustão, separação do núcleo familiar, maior responsabilidade, 
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insegurança e cobranças, além das dificuldades impostas pelas mudanças físicas, psicológicas 

e sociais vigentes neste período.21 

Os registros dos atendimentos dos casos de tentativas ou de ideação suicida que foram 

analisados mostram que uma grande proporção deles se encontrava sem a presença do 

acompanhante, o que torna a situação ainda mais complexa. A família representa uma rede de 

apoio importante e a presença do acompanhante neste contexto se destaca por proporcionar 

conforto emocional, tranquilidade e confiança, além de representar a ligação com o meio social 

no qual o indivíduo está inserido, contribuindo para que haja diminuição da agitação, ansiedade, 

estresse, insegurança, sentimentos negativos, pensamentos de morte e, até mesmo, para a 

desistência da consumação do suicídio.9,22 

A família, os grupos nos quais o indivíduo está inserido, a renda, a educação e a 

sociedade em si influenciam diretamente, tanto positivamente como negativamente, para o 

comportamento suicida. Além disso, tem-se que a família, a religião e a sociedade são as 

maiores medidas protetivas contra o suicídio. Conflitos nas relações familiares e dinâmicas 

familiares complicadas são tidos como fatores de risco importantes para o comportamento 

suicida, pois são condições que geram medo, angústia e insegurança, enquanto o núcleo familiar 

deveria ser o espaço do afeto, respeito e cuidado.23-25 

Os serviços de urgência e emergência costumam ser o primeiro local onde as pessoas 

que tentam suicídio recebem atendimento; entretanto, geralmente não oferecem cuidado 

integral e continuado às pessoas que apresentam transtornos mentais. Sendo assim, torna-se 

necessário o acolhimento, seguimento e monitoramento desses casos, tanto pelos serviços de 

saúde da Atenção Básica como pela Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), a partir da 

identificação e intervenção precoce em situações de risco e vulnerabilidade.6  

Nesse sentido, a RAPS foi criada com a finalidade de organizar os serviços de saúde 

mental no país, visando à integralidade do cuidado a partir da articulação de serviços nos mais 

diversos níveis de atenção do SUS, partindo da interdisciplinaridade e corresponsabilização do 

cuidado entre os serviços, de modo a romper com os padrões fragmentados, hierarquizados e 

piramidais.26 

Mesmo que, após a reforma psiquiátrica, os leitos hospitalares tenham sido fechados e 

criados novos dispositivos – a exemplo dos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), com 

vistas a um atendimento humanizado e pautado na integralidade –, no presente estudo, encontra-

se que um terço dos casos foram encaminhados para internação hospitalar, o que se coloca como 

um grande desafio à rede de atenção psicossocial.26  
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Encontra-se que, mesmo diante das mudanças no modelo de atenção, persistem 

dificuldades para que as políticas públicas sejam efetivadas, uma vez que existe escassez na 

oferta de serviços, recursos humanos, e a distribuição desigual dos mesmos, o subfinanciamento 

e a desarticulação da rede de atenção à saúde, além do fato de o modelo de atenção vigente 

ainda ser predominantemente centrado no médico em detrimento de ações multiprofissionais.26 

Acrescenta-se a isso o fato de que a internação em psiquiatria, mesmo após a Reforma 

Psiquiátrica, ainda é uma ferramenta terapêutica necessária para o manejo de indivíduos em 

crise e que apresentam transtornos mentais graves. É utilizada em situações nas quais o 

indivíduo oferece risco para si mesmo ou para as outras pessoas, quando os serviços extra-

hospitalares não conseguem oferecer o subsídio necessário para estabilização do quadro.27 

Além disso, foi possível observar maior incidência de ideação suicida (69%) em relação 

à tentativa de suicídio (40,6%). Estimativas apontam que, para cada adulto que comete o 

suicídio, há pelo menos outros 20 que atentam contra a própria vida.8,13,28 A ideação suicida 

antevê o comportamento, sendo assim, requer não apenas a detecção precoce, mas também uma 

compreensão maior das razões de seu aparecimento e das características comuns desse 

período.29  

O comportamento suicida pode ser prevenido, se forem levados em conta os 

pensamentos e ideações suicidas. Esses “avisos” devem ser lidos como pedidos de ajuda, e em 

momento nenhum podem ser ignorados. Entre as estratégias para o atendimento às pessoas que 

apresentam risco de suicídio estão: demonstrar empatia, ouvir, dar suporte, verificar o grau de 

gravidade e estabelecer contratos. O suicídio ainda é um tabu na sociedade, de modo que, por 

diversas vezes, o indivíduo não encontra apoio e espaço para falar sobre o assunto e ser ouvido.8  

Diante disso, salienta-se a necessidade de incentivo para a implementação da Política 

Nacional de Prevenção da Automutilação e do Suicídio. Nesse sentido, diversas atividades 

podem ser desenvolvidas na esfera da saúde, como treinamento de profissionais e gestores por 

meio da educação permanente, conscientização da população sobre as lesões autoprovocadas 

como importante problema de saúde pública e a possibilidade de ações de prevenção, 

identificação e tratamento precoce dos transtornos mentais, além do aperfeiçoamento do 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), a fim de facilitar possíveis 

decisões e a elaboração de políticas.12 

Estimativas internacionais apontam que cerca de 90% das pessoas que cometem suicídio 

apresentam algum tipo de transtorno mental.30 Na presente investigação, os transtornos mais 

prevalentes encontrados foram os transtornos de humor (27,8%), personalidade (27,8%) e uso 

abusivo de substâncias psicoativas (17,6%) – achado que corrobora com outros estudos 
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envolvendo este tema, que pontuam que os transtornos mentais mais relacionados ao 

comportamento suicida são: depressão, transtorno de humor bipolar, uso abusivo de álcool e/ou 

outras drogas, esquizofrenia e transtornos de personalidade. Para além disso, os autores 

salientam que a coexistência dessas condições aumenta ainda mais a situação de risco.30-31 

Em relação aos medicamentos, foi possível observar que em mais de 60% dos 

atendimentos foram prescritas medicações, o que evidencia a necessidade de contenção química 

na maior parte dos casos, realizada a partir da avaliação do grau de incontinência do indivíduo 

que procura por atendimento em situação de vulnerabilidade. Este uso se torna ainda mais 

importante quando o indivíduo se encontra desacompanhado e sem condições de proteger sua 

própria vida, sendo a medicação o único recurso possível para protegê-lo do risco de morte.  

Os fármacos mais utilizados em casos de agitação psicomotora são os 

benzodiazepínicos, antipsicóticos e a associação entre eles, o que coincide com os dados 

coletados neste estudo. A vantagem de se associar classes distintas de medicações é o fato da 

ocorrência do sinergismo de ação, que possibilita o uso de quantidades menores dos 

medicamentos e, portanto, menor probabilidade de ocorrência de efeitos colaterais.32 

Por fim, vale destacar que as tentativas e a concretização do suicídio poderão ser 

evitadas na medida em que esse acontecimento for compreendido como uma situação complexa 

e multifatorial, além do desenvolvimento de ações integradas e mais abrangentes. Para tanto, 

torna-se necessário o engajamento de profissionais e gestores para melhor planejamento das 

intervenções, a partir de um olhar atento para melhor funcionamento dos serviços de saúde que 

integram a RAPS.6 

 

Conclusão 

 

O presente estudo apresenta como limitação o fato de ter sido realizado em apenas um 

serviço de saúde e partir de análise documental, o que pode não revelar com total exatidão o 

perfil sociodemográfico e epidemiológico dessas pessoas.  

Ainda assim, o estudo permitiu identificar as principais características 

sociodemográficas e epidemiológicas da ideação e tentativa de suicídio, sendo este um 

importante marcador para a concretização do ato. Os dados revelam que em torno de 40,6% dos 

indivíduos apresentam idade entre 18 e 30 anos, a maioria é do sexo feminino, cerca de um 

terço foi encaminhado para a internação hospitalar e a queixa mais frequente foi ideação suicida 

(69%). Os transtornos de humor e de personalidade foram os mais prevalentes e os 

benzodiazepínicos (sedativos) os medicamentos mais prescritos.  
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Espera-se que esse estudo ofereça elementos importantes para promover reflexões 

acerca do atendimento de urgência e emergência em saúde mental e para o planejamento de 

estratégias efetivas de enfrentamento, prevenção e posvenção do suicídio, além da revisão dos 

processos de trabalho, gestão e organização dos serviços de saúde que compõem a rede de 

atenção psicossocial, com vistas à humanização do cuidado e à integralidade da assistência.  
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5.2 Pacientes com ideação ou tentativa de suicídio atendidos na urgência e emergência 

Psiquiátrica: um estudo qualitativo sobre a continuidade do cuidado  

 

 

Resumo 

Introdução: a tentativa ou ideação suicida representa um sério problema de saúde 

pública no mundo todo e o atendimento inicial normalmente é realizado nos serviços de 

urgência e emergência; entretanto, é necessário que haja continuidade do cuidado por meio da 

rede de atenção à saúde mental. Objetivo: compreender como se dá a continuidade do cuidado 

na rede de atenção à saúde mental às pessoas atendidas no serviço de urgência e emergência 

com tentativa ou ideação suicida. Método: estudo qualitativo realizado por meio da técnica de 

análise temática, a partir de entrevistas com pessoas que passaram pelo serviço de urgência e 

emergência de um hospital do interior paulista por tentativa ou ideação de suicídio, no período 

de janeiro a dezembro de 2020. Resultados: a maioria dos participantes são mulheres e vivem 

sem o companheiro, além de utilizar em média três psicofármacos. Na análise das entrevistas, 

foram identificadas as temáticas: dificuldade de acesso aos serviços; falta de adesão ao 

tratamento; recorrência das ideações/tentativas; e fatores de melhora. Considerações finais: 

revela-se que os entrevistados encontram dificuldades com o acesso e na adesão ao tratamento, 

continuam apresentando risco de suicídio e conseguem obter melhora pautando-se no uso de 

psicofármacos, apoio de familiares e consultas com profissionais. Depreende-se que são 

necessários investimentos na rede de atenção à saúde mental, com vistas a melhorar a qualidade 

do atendimento e o apoio a essas pessoas.  

 

INTRODUÇÃO 

 

O suicídio representa um sério problema de saúde pública no mundo todo. Trata-se de 

um fenômeno social de extrema complexidade, marcado pela associação de fatores biológicos, 

psicológicos, sociais, culturais, econômicos e históricos, ocorrendo principalmente em pessoas 

com transtorno mental, mais comumente com depressão.1 Seu caráter autolesivo envolve 

pensamentos ou ações que podem culminar em suicídio completo, tentativa,  preparação para o 

ato, ideação, autoagressão sem a intenção de morrer, automutilação não intencional ou 

automutilação com intenção suicida desconhecida.2 
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Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), sua ocorrência afeta todas as classes 

sociais, com uma estimativa de 700 mil de mortes por ano, representando a quarta maior causa 

de morte entre jovens de 15 a 29 anos.3   

Nota-se aumento significativo da demanda pelos serviços de emergência nas últimas 

décadas. Mais de um terço das pessoas que se suicidaram procurou alguma modalidade de 

serviço de saúde uma semana antes de concretizar o ato, mais da metade havia passado por 

atendimento em saúde um mês antes de se suicidar e, quase em sua totalidade, cerca de um ano 

antes teve algum contato com serviços de saúde.4,5,6 

O Brasil apresenta uma das maiores taxas em números absolutos de suicídio em todo o 

mundo. No período de 2010 a 2019, foram registradas 112.230 mortes por suicídio, sendo 

constatado um aumento crescente do risco de morte em todas as regiões do país. Essas mortes 

ocorrem predominantemente na própria residência e 41% delas tiveram tentativa prévia.7 

Estima-se que as tentativas de suicídio sejam de 10 a 20 vezes maiores que o suicídio, 

que haja uma tentativa a cada 2 ou 3 segundos e que a cada 40 segundos ocorra uma morte por 

suicídio. Acrescenta-se que, para cada três pessoas que tentam suicídio, uma é atendida em um 

serviço médico de urgência.8,9,10 

A pretensão de tirar a própria vida surge quando o indivíduo apresenta uma dor grande 

o bastante para imaginar não ser capaz de suportá-la, tendo a morte como única alternativa 

capaz de resolver o problema.1 Agrava a situação o fato de se tratar de uma condição 

estigmatizada pela sociedade, e até mesmo por profissionais de saúde que, por vezes, enxergam 

o comportamento suicida como opcional ao indivíduo. Nos serviços de saúde, tal pensamento 

resulta em um atendimento caracterizado por hostilidade, rejeição e dificuldade de abordagem 

humanizada.11 

Algumas políticas públicas vêm sendo estabelecidas com vistas a um atendimento 

humanizado e integral a essas pessoas. Nesse sentido, a Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) 

foi criada com a finalidade de organizar os serviços de saúde mental no país, a partir da 

articulação de serviços dos diferentes níveis de atenção do Sistema Único de Saúde (SUS), 

tendo como eixo a corresponsabilização do cuidado entre os serviços, pautando-se no princípio 

da integralidade do cuidado.12 

Além disso, em 2019, foi sancionada a Lei nº 13.819/2019, que instituiu a Política 

Nacional de Prevenção da Automutilação e do Suicídio, com o objetivo de promover o acesso 

à atenção psicossocial das pessoas com histórico de ideação suicida, automutilações e tentativas 

de suicídio, visando principalmente a prevenção desses eventos a partir do tratamento dos 

condicionantes associados.13 
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No contexto do atendimento às pessoas com ideação ou tentativa de suicídio, os serviços 

de urgência e emergência são fundamentais, pois correspondem, muitas vezes, ao primeiro 

contato dessas pessoas com profissionais e serviços de saúde. No momento em que se 

encontram em crise, são nesses espaços que são adotadas medidas agudas que visam a 

continuidade da assistência, a fim de contribuir para a redução dos fatores de risco e prevenção 

de novos episódios. 

 Sendo assim, além de uma abordagem acolhedora e condutas terapêuticas condizentes 

com as necessidades, cabe aos serviços de urgência e emergência proporcionar um 

direcionamento para essas pessoas, de forma que elas possam dar seguimento em sua 

assistência. Porém, mesmo frente aos avanços colocados pelas políticas de atenção psicossocial, 

tem se observado que ainda são muitas as dificuldades encontradas nas interrelações 

necessárias, uma vez que essa nova lógica ainda não se encontra incorporada entre os atores 

envolvidos no processo.14 É um problema o fato de serem poucas as opções disponíveis no 

sistema de saúde para o encaminhamento das pessoas que precisam dar sequência ao cuidado, 

o que leva ao questionamento sobre como vem ocorrendo a continuidade do atendimento 

realizado em serviços de urgência e emergência por tentativa ou ideação suicida.15 

O presente estudo tem como objetivo compreender a continuidade do cuidado na rede 

de atenção à saúde mental das pessoas com tentativa ou ideação suicida após ter passado pelo 

serviço de urgência e emergência. 

 

MÉTODO 

Tipo de Estudo 

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com a finalidade de se obter informações sobre a 

continuidade da assistência após atendimento de pessoas com ideação ou tentativa de suicídio, 

na especialidade de Psiquiatria em um Pronto-Socorro de um Hospital Terciário do Centro 

Oeste Paulista.  

A razão em optar por uma pesquisa empírica qualitativa reside na busca por aquilo que 

não se pode quantificar e no fato de ela possibilitar conhecimentos que não estão presentes em 

outras fontes. De acordo com Minayo,16 esse tipo de investigação empenha-se em estudar os 

motivos, significados, aspirações, crenças, atitudes e valores.  
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Local do Estudo 

O estudo foi desenvolvido em um serviço de urgência e emergência de um hospital 

escola estadual, localizado em um município do interior do estado de São Paulo. Neste pronto-

socorro, são atendidos em média 3900 pacientes ao mês, sendo que destes cerca de 70 são 

acolhidos por tentativa ou ideação suicida.  

O município em pauta está inserido na Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) e tem 

equipamentos de saúde em diversos componentes. A Atenção Primária de Saúde tem 

implantado 46 Unidades de Saúde da Família (USF) e nove Unidades Básicas de Saúde (UBS), 

além de uma Equipe de Consultório na Rua – CR (Modalidade e uma equipe no Programa 

Melhor em Casa).  

Em relação à Atenção Psicossocial Especializada, conta com um CAPS II “Com-Viver” 

e com o CAPS infantil. O CAPS AD (Álcool e Drogas) está ligado à Faculdade de Medicina 

de Marília. Conta, também, com três Unidades de Urgência não Hospitalar, sendo uma pré-

hospitalar móvel (SAMU-192) e duas pré-hospitalares fixas.  

A Atenção Hospitalar dispõe de um hospital geral com enfermaria psiquiátrica e um 

hospital especializado. Conta, também, com o Programa “De Volta para Casa”, que auxilia na 

reabilitação psicossocial a pacientes que tenham permanecido por longo tempo em internações 

psiquiátricas, em sua reinserção no convívio social, a fim de assegurar seu bem-estar e exercício 

dos seus direitos civis, políticos e de cidadania.17   

 

Instrumento de coleta de dados 

Para a coleta de dados, foram sorteadas fichas de atendimento dos meses de janeiro, 

maio e setembro do ano de 2020, de pacientes atendidos por tentativa ou ideação suicida. A 

coleta de dados ocorreu entre os meses de junho e setembro de 2021. Foram incluídos os 

pacientes que tiveram em sua história clínica tentativa ou ideação suicida no momento do 

atendimento, apresentando ou não tentativas anteriores e que residiam na cidade sede do pronto-

socorro.  

Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas semiestruturadas, contando com 

roteiro que continha dados de identificação, como: nome, idade, sexo, estado civil, com quem 

mora, escolaridade, profissão, e as seguintes questões: Como foi para você o atendimento 

realizado no serviço de urgência e emergência? Fale sobre a sua vida após ter passado pelo 

atendimento no serviço de urgência e emergência; como foi a continuidade do tratamento 

(serviços que passou, dificuldades, facilidades e, caso não tenha dado continuidade, qual foi o 

motivo); quais as suas expectativas em relação à vida e ao futuro? 
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Procedimento da coleta de dados 

Para realizar as entrevistas, foram realizados contatos por meio de telefonemas e 

agendado o melhor dia e horário para a realização das entrevistas, as quais foram feitas no 

próprio domicílio dos participantes e no ambulatório de Saúde Mental quando os pacientes lá 

eram  atendidos e preferiam aproveitar o dia da consulta para participarem da pesquisa. 

Salienta-se que houveram muitas recusas, uma vez que muitos diziam não querer falar 

sobre o assunto e outros alegavam medo de se tratar de golpe. Assim, fichas de atendimento 

foram sorteadas até que se atingiu a amostragem desejada. 

Considerando que as entrevistas poderiam mobilizar sentimentos e causar desconforto 

emocional aos participantes, elas foram realizadas pela pesquisadora principal, que é médica 

psiquiatra, a qual teve condições de fazer as devidas intervenções em caso de necessidade, como 

orientações sobre o tratamento e encaminhamentos aos serviços de apoio. 

 

Análise dos dados 

Os dados foram processados por meio da técnica de análise temática, que busca 

identificar, analisar e relatar padrões (temas) dentro dos dados e interpretar vários aspectos do 

tema de pesquisa. Nesta forma de análise, o processo de codificação ocorre a partir dos próprios 

dados. Um tema representa algo importante, abstraído dos dados em relação à pergunta de 

pesquisa, sem importar se ele aparece ou não com grande prevalência no conjunto das 

informações.18   

Na sua operacionalização, foram desenvolvidas seis fases. Inicialmente, coloca-se a 

familiaridade com os dados, que compreende a imersão por meio de leituras repetidas dos 

dados de forma a se aproximar da profundidade e amplitude do conteúdo. A segunda fase 

envolve a produção de códigos iniciais a partir dos dados, sendo que estes representam um 

conteúdo semântico ou latente que se referem ao segmento ou elemento mais básico do dado. 

Nesta fase, trabalha-se sistematicamente com o conjunto dos dados que foram obtidos, 

buscando identificar aspectos interessantes e significativos do texto.18  

A fase três se refere à procura por temas, a qual é desenvolvida a partir da lista de 

códigos e envolve a triagem dos diferentes códigos em temas potenciais. Na fase quatro, 

momento de revisitar os temas, o que envolve o seu refinamento, leva-se em consideração os 

critérios de homogeneidade interna e heterogeneidade externa. Na sequência, os temas são 

definidos e nomeados, ou seja, é identificada a essência do assunto de cada tema. Na última 

fase, inicia-se a análise final e a escrita do relatório. Neste relatório, os extratos das falas dos 
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participantes precisam ser incorporados à narrativa analítica, visando ilustrar o conteúdo que se 

pretende mostrar.18   

 

Aspectos éticos 

Foi garantido o sigilo sobre as informações prestadas, de uso exclusivo para fins 

científicos, e a pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição 

proponente sob CAAE 42705021.0.0000.5413. Para participar, todos os entrevistados 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Tratando-se do período da pandemia 

da Covid-19, nas entrevistas foi adotado o protocolo sanitário, mantendo-se o distanciamento 

social de dois metros, com uso de máscara pelo entrevistador e entrevistado, e higienização das 

mãos com álcool gel, antes e após o contato com o participante. 

 

RESULTADOS 

Tabela 1 – Perfil sociodemográfico dos pacientes que tiveram tentativa ou ideação suicida (n 

31). Marília, SP, Brasil, 2021. 

Variáveis  N.         % 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

 

09      29%  

22      71% 

Idade 

20 a 39 anos 

40 a 59 anos 

60 anos ou mais 

 

15      48,4 

15      48,4 

01        3,2 

Estado conjugal 

Vive com companheiro  

Vive sem o companheiro 

 

12       38,7 

19        61,3 

Escolaridade 

Analfabeto  

Ensino básico completo/incompleto  

Ensino médio completo/incompleto  

Superior completo/incompleto  

 

1           3,2 

10        32,2 

15        48,4 

5          16,1 

 

Entre os participantes do estudo, 22 (71%) são mulheres e nove (29%) homens, com 

idade que varia de 20 a 66 anos, sendo que 19 (61,3%) deles vive sem o companheiro (solteiros 

ou separados). Quanto à escolaridade, 15 (48,4%) contam com ensino médio completo ou 

incompleto e cinco (16,1%) o ensino superior.  
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Entre os entrevistados, apenas um não estava fazendo uso de psicofármacos no momento 

das entrevistas, sendo que os demais utilizavam em média três, destacando-se os 

antidepressivos, antipsicóticos e estabilizadores de humor. 

 

Tabela 2 – Distribuição das classes de psicofármacos em uso pelos entrevistados que tiveram 

tentativa ou ideação suicida (n 31). Marília, SP, Brasil, 2021. 

Medicações N 

Antipsicóticos 

Antidepressivos 

Ansiolíticos 

Anticolinérgicos 

Estabilizadores de humor  

Outros  

 27 

34 

17 

9 

22 

5 

Total  95 

 

Na análise dos dados das entrevistas foram identificadas quatro temáticas, conforme se 

apresenta a seguir. 

 

Dificuldade de acesso aos serviços especializados em saúde mental 

 

Os entrevistados relataram dificuldade de acesso tanto ao atendimento psicológico como 

ao tratamento médico especializado, o que é considerado como fundamental para sua 

recuperação. Ao longo da realização da pesquisa, muitos permaneciam sendo acompanhados 

pela atenção básica, o que para eles não era considerado suficiente para que o tratamento 

ocorresse de forma eficaz. 

Além disso, parte deles considerava que a ampliação do espaçamento entre os 

atendimentos comprometia o tratamento. A dificuldade de acesso ao atendimento público 

levava-os a procurarem serviços privados, porém os recursos financeiros nem sempre eram 

suficientes, fazendo com que, em muitos casos, não ocorresse a continuidade do tratamento, 

culminando em seu abandono. A existência de barreira física também é considerada como um 

aspecto que dificulta o tratamento. Considera-se como tal principalmente a distância até o local 

onde é feito o tratamento e a forma de chegar até ele, principalmente relacionado à dificuldade 

financeira para locomoção quando são longas distâncias, uma vez que nem todos os 
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diagnósticos psiquiátricos são considerados deficiências que dão direito à isenção de tarifas de 

transporte coletivo regular às pessoas com essas necessidades.36  

Entretanto, aqueles que passaram por internação psiquiátrica após a tentativa ou ideação 

suicida tiveram maior facilidade para acessar os serviços, uma vez que já saíam com o 

agendamento ambulatorial marcado. A seguir, encontram-se fragmentos de entrevistas que 

explicitam esse cenário: 

 

Gostaria só que a psicóloga me chamasse logo, porque estou na lista de espera, porque eu 

sinto muita falta de conversar com alguém, como eu moro sozinha eu não falo com ninguém 

[...]. E3 

 

Porque era a cada 15 dias (atendimento psicológico) e eu não conseguia ver resultado e 

sentido. 

 

[...] porque eu ainda não consegui um médico psiquiatra, então eu passo no posto de saúde 

com um clínico geral [...]. E7 

 

[...] é longe e às vezes eu me perdia, mas eu gostaria de fazer o atendimento no... (ambulatório 

de psiquiatria) porque é mais perto da minha casa.  

 

[...] no posto eu só vou para buscar a receita, porque lá não tem o tratamento nem da psicóloga 

nem da psiquiatra. 

 

Tive, a dificuldade foi em conseguir a vaga no SUS, então eu tive que optar pelo atendimento 

particular e ainda não faço atendimento psicológico, mas assim que as coisas melhorarem eu 

quero começar a fazer. E28 

 

[...] foi rápido, acho que no máximo um mês eu já estava com atendimento marcado no 

ambulatório, eu vim com um encaminhamento porque tinha sido internado [...]. E2 

 

Falta de adesão ao tratamento 

 

A análise das entrevistas mostrou que, além das dificuldades para continuidade do 

tratamento, decorrentes da pouca oferta de serviços e de profissionais, os pacientes têm 
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dificuldades de aderir aos tratamentos propostos e encaminhados, colocando em risco a 

oportunidade de tratamento ao não comparecerem às consultas ou ao não seguirem as 

orientações. Conforme os relatos: 

 

[...] eu comecei atendimento no ambulatório, eu não parei, mas quase perdi a vaga esses tempos 

porque eu tive faltas, eu acabo esquecendo. E9 

 

[...] psiquiatra eu dou balão nele, né. O certo era uma vez no mês. O combinado foi... a verdade 

é que eu mudei de terapeuta, né. E2 

 

Recorrência das ideações / tentativas  

A partir da fala dos participantes, depreende-se que eles continuam apresentando ideias 

suicidas, além de outros sentimentos que demonstram a perpetuação do risco de suicídio. 

Rotineiramente, as tentativas são sucessivas e, mesmo com o uso de medicamentos, apresentam 

o desejo de repetir o ato e a ideia de morte. Além disso, observa-se a falta de perspectiva para 

o futuro e ausência do sentimento de felicidade. Apontam, ainda, para a presença de ansiedade, 

confusão mental e “cabeça perturbada”.  

 

Eu já tentei me matar com a corda, foi mais de uma tentativa e agora mesmo tomando os 

medicamentos é difícil demais, porque tem momentos que você lembra de novo e você quer 

fazer aquilo lá, tentei cortar os pulsos com a faca, mas não consegui. E10 

 

[...] costumo dizer que eu não lembro qual o sentimento de felicidade [...] não tenho sonhos e 

metas, eu digo que só vou viver até o dia da minha morte. E31 

 

[...] aquilo que eu fiz para trás eu tenho de esquecer, mas a cabeça é tão perturbada que a 

cabeça volta lá para trás e volta tudo de novo. 

 

Mas eu tô assim, mordendo concreto, extremamente ansioso, sabe, penso toda hora, todo 

momento. E20 

 

[...] eu tenho pensamento até hoje, eu tenho pensamento também de matar as pessoas, eu não 

me sinto totalmente segura de ficar sozinha com uma pessoa, porque aí bate aquela vontade, 

se eu não sair eu faço assim, eu tenho coragem e faço sim. E13 
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Os fatores de melhora 

 

No relato dos participantes, observa-se que, para dar continuidade ao tratamento, eles 

consideram de grande relevância o uso dos psicofármacos, pois alegam precisar deles para se 

sentir bem. Assim, buscam fazer uso correto dos mesmos e quando tentam ficar sem eles não 

conseguem em decorrência da piora do quadro. Por vezes, torna-se necessário ajustes na 

dosagem. A melhora também advém das consultas e do apoio de familiares, levando-os a gostar 

mais da vida e deles próprios, conforme se observa nas falas que seguem.  

 

Eu senti uma melhora, estou tomando as medicações, tive algumas crises, aí tive que ajustar 

algumas doses, mas hoje eu estou bem, me adequando a cada situação. E29 

 

Por um tempo eu ainda sofria com a tristeza e angústia, mas com o passar do tempo e com os 

remédios que o médico me passou e o acompanhamento das consultas eu comecei a me sentir 

melhor. E28 

 

Agora eu gosto mais da vida, agora eu gosto de mim [...] sou outra pessoa, eu gosto de mim e 

eu aprendi a viver e meu marido me apoia muito, me ajuda muito, então para mim estão muito 

bom. E30 

 

Então, eu não posso ficar sem o remédio, senão eu fico ruim, a cabeça pesa, quero morrer às 

vezes [...]. E24 

 

6. DISCUSSÃO 

No que concerne ao sexo dos entrevistados, confirma-se a paradoxal diferença existente 

entre homens e mulheres, uma vez que, em relação aos fatores de risco, há preponderância de 

comportamento suicida não fatal entre as mulheres, enquanto que  entre os homens o suicídio 

consumado é maior. Quanto aos métodos de tentativa de suicídio, as mulheres se utilizam do 

uso de substâncias e os homens tendem ao enforcamento.42  

Em relação ao estado conjugal, encontrou-se que a maioria dos entrevistados vive sem 

o companheiro, o que pode levar ao sentimento de solidão, desamparo, falta de suporte social 

e emocional.43   
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Sobre o uso de psicofármacos, observa-se que os entrevistados utilizam uma média de 

três deles, com destaque para os antidepressivos, antipsicóticos e estabilizadores de humor. A 

despeito desse uso em pacientes com ideação ou tentativa de suicídio, é preciso considerar que 

o fenômeno do suicídio está longe de ter um sentido unidimensional e reducionista e, embora o 

desenvolvimento de novos medicamentos tenha tido impacto no tratamento das doenças 

mentais, a diminuição dos comportamentos suicidas ainda não foi observada. As medicações, 

portanto, tem mais especificamente a finalidade de tratar as doenças mentais de base ou 

comórbidas, uma vez que estas estão grandemente associadas à ideação, tentativa e consumação 

do ato44. 

Entretanto, o aumento de opções farmacológicas para o tratamento dos pacientes, seja 

na unidade de Urgência e Emergência, seja ambulatorialmente, é considerado necessário. Cita-

se, por exemplo, o fato de a maior parte da população que comete suicídio sofrer com depressão, 

que menos de 50% dos pacientes deprimidos terão remissão total dos sintomas e cerca de 30% 

tem depressão resistente ao tratamento.61 Neste contexto, vale resgatar o avanço em pesquisas 

sobre a possibilidade de tratamento por meio de substâncias como cetamina  e seu enantiômero 

escetamina no tratamento do transtorno de depressão maior e/ou depressão resistente ao 

tratamento, pela sua segurança, tolerabilidade e eficácia terapêutica. Porém, apesar de se 

constituírem em medicamentos promissores, são de alto risco, devido à grande capacidade de 

gerar efeitos adversos de severidades variadas.60  

No presente estudo, que buscou analisar como ocorre a continuidade da assistência após 

passagem pelo serviço de urgência e emergência de pessoas com tentativa ou ideação suicida, 

argumentamos que qualquer que seja a situação que envolve a tentativa ou a ideação suicida, é 

preciso considerar que se trata de uma condição complexa e que envolve grande investimento 

nos cuidados à saúde para que se possa evitar uma tragédia maior. Entretanto, os achados da 

investigação mostraram que um dos aspectos mais relevantes é a dificuldade de acesso aos 

serviços especializados. Parece-nos mais complicado quando se trata de acesso ao 

acompanhamento psicológico, conforme referido nas entrevistas, mesmo que esses 

profissionais estejam inseridos na rede de atenção básica por meio do Núcleo Ampliado de 

Saúde da Família (NASF).  

Quanto ao NASF, que é formado por profissionais de diferentes áreas de formação, tem 

como atribuição atender às demandas específicas de forma articulada com as equipes da 

Estratégia Saúde da Família, o que inclui o atendimento em saúde mental. Entretanto, foram 

identificadas fragilidades importantes entre os profissionais que o integram em relação à falta 

de formação acadêmica, experiência nesta lógica de atuação e falta da instituição de processos 
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de Educação Permanente, o que dificulta que mudanças sejam implementadas na forma de agir 

e pensar a atenção à saúde na lógica da integralidade.45  

Referindo-se ao atendimento ofertado pelo Sistema Único de Saúde, encontra-se que as 

Redes de Atenção à Saúde, embora consideradas como condição essencial para o bom 

funcionamento do sistema, ainda apresentam importantes lacunas em relação ao acesso e 

cobertura, especialmente quando se trata da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS). Nesta 

perspectiva, um estudo realizado em três estados nordestinos revelou que são necessários 

investimentos na identificação e acompanhamento dos casos de transtorno mental de diferentes 

níveis de gravidade, com a finalidade da elaboração de planos de cuidado pautados na 

longitudinalidade e trabalho em rede, o que inclui disponibilizar tanto recursos no próprio 

território, por meio de ações da equipe de Atenção Básica, como atenção especializada.46   

Em contrapartida, embora tenha havido investimentos na atenção primária nas últimas 

décadas na perspectiva do vínculo e longitudinalidade,  foi constatado no presente estudo que, 

após a tentativa ou ideação suicida, o paciente que passa por internação, tem o  cuidado 

longitudinal ocorrendo de forma mais frequente, já que há maior adesão inicial ao tratamento. 

Remete-se, desta forma, a reflexões sobre a importância de haver grande investimento na 

continuidade, além do cuidado agudo, o que contribui para a redução do risco de recorrência às 

tentativas.27,47,48 

Entre os entrevistados do presente estudo, observa-se que a atenção básica, embora parte 

da rede de atenção e local do estabelecimento de vínculo e responsabilização pelo cuidado, não 

se fez presente enquanto ponto de suporte aos mesmos, uma vez que os pacientes não sentem 

segurança/confiança em manter seu tratamento por essa via, ficando na dependência de 

atendimento ambulatorial especializado ou mesmo de serviços particulares quando possível, 

mas que, segundo maior parte dos relatos, não se mantém por limitações financeiras quando 

buscada essa alternativa.  

Um estudo que analisou as concepções de profissionais da Estratégia Saúde da Família 

(ESF) sobre o cuidado em saúde mental encontrou que a atuação se encontra pautada na lógica 

fragmentada, que se estende para a relação com a equipe do NASF, indicando profundos 

desafios a serem superados por meio da organização estrutural, formação dos profissionais, 

fortalecimento do diálogo coletivo, planejamento e avalição das ações.49 Nos resultados de uma 

revisão sistemática sobre avaliação de serviços de saúde mental no Brasil, encontra-se que a 

expansão da rede de saúde mental brasileira não se configura como suficiente para atender às 

necessidades.50 
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Nesta perspectiva, é importante resgatar o Plano de Ação para Saúde Mental 2013-2020, 

da OMS,3 segundo o qual, no atendimento à saúde mental, deve haver uma abordagem ampla, 

por meio de estratégias governamentais abrangentes de promoção, prevenção, tratamento e 

recuperação, ao considerar que as pessoas com transtornos mentais apresentam taxas elevadas 

de incapacidade e mortalidade, alertando que o suicídio é a segunda causa de morte mais 

comum entre jovens em todo o mundo. 

Para a continuidade do tratamento da pessoa com ideação ou tentativa de suicídio, 

destaca-se também a importância da adesão ao tratamento, o que é considerado como uma 

condição multifatorial, uma vez que envolve fatores internos e externos. Citam-se, como 

exemplos: a falta de empatia na relação médico-paciente; efeitos colaterais intoleráveis dos 

medicamentos; baixo acesso a terapias alternativas de tratamento, como a psicoterapia; falta de 

entendimento sobre sua doença psiquiátrica; uso de álcool e/ou drogas como forma de 

automedicação.51 Para pacientes que necessitam de cuidados contínuos, verificou-se que a 

adesão aumenta quando há comunicação eficaz entre as diferentes equipes que compõem a rede 

de cuidados em saúde mental.27 

Quase metade (49%) dos pacientes com transtornos psiquiátricos maiores não adere à 

medicação psicotrópica, tendo maior expressividade os portadores de esquizofrenia, transtorno 

depressivo maior e transtorno afetivo bipolar, grupo sabidamente mais propenso a tentativas e 

ideações suicidas. Além desse risco, há outros inúmeros prejuízos na vida, como a redução da 

eficácia do tratamento, maior número de hospitalizações, piora da qualidade de vida, 

reaparecimento dos sintomas e desperdícios de recursos de saúde.61 

Encontra-se na fala dos entrevistados o intenso sofrimento que leva à desvalorização da 

vida, o que eles traduzem como ausência de felicidade, ansiedade e cabeça perturbada. O 

sentimento de impotência perante a vida e desesperança são fortes preditores do comportamento 

suicida. Neste sentido, compreende-se que a ideação suicida é um importante sinal de 

sofrimento psíquico, sendo necessário identificar se o transtorno psíquico está presente ou não, 

visando a condução adequada da abordagem terapêutica.52 

Quanto aos fatores que contribuem para melhorar as condições de saúde mental dos 

entrevistados, encontra-se o uso correto de medicamentos, o acompanhamento com 

profissionais e o apoio dos familiares. Em uma revisão sistemática sobre a associação de 

intervenções de prevenção de suicídio com tentativas de suicídio subsequentes, verificou-se que 

o acompanhamento ativo após a alta do pronto-socorro reduziu as tentativas, assim como o 

contato por meio de ligações telefônicas e recebimento de notas manuscritas pelo correio em 

semanas subsequentes ao fato.27 
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Instituir medidas de prevenção ao suicídio significa intervir em um problema de grande 

magnitude e transcendência, considerando sua alta prevalência e os danos pessoais e sociais. O 

primeiro passo a ser pautado é a identificação dos fatores de risco. Neste contexto, as pessoas 

que passaram por atendimento em serviço de urgência e emergência por tentativa ou ideação 

suicida precisam de acompanhamento de profissionais e serviços apropriados, de forma que 

sejam considerados em sua individualidade na perspectiva da integralidade do cuidado.53  

A despeito da necessidade de prevenção do suicídio, a Organização Mundial de Saúde, 

ao reconhecer o mesmo como um relevante problema de saúde, torna público o Relatório 

Mundial de Suicídio, trazendo a prevenção como uma questão de alta prioridade na agenda 

global voltada para a saúde pública. Nesta perspectiva, salienta-se a importância da família, a 

busca pelo sentido da vida e a valorização da autoestima, assim como se observa nas falas dos 

participantes desse estudo.54  

Assim, estudos têm mostrado a relevância de distintas intervenções. Ao avaliar a 

efetividade e a aceitabilidade de uma atividade física, por meio de dois dias de caminhada de 

30 minutos, comparando com pacientes sedentários internados em unidade psiquiátrica por 

tentativa de suicídio, constatou-se que a atividade física foi eficaz para aliviar o sofrimento 

psíquico desses pacientes.55 Um programa de pós-tratamento para pessoas com ideação suicida, 

que contou com o acompanhamento dos próprios idealizadores e dos familiares, mostrou forte 

tendência de redução do comportamento suicida. Reforça-se, desta maneira, a importância de 

cuidados posteriores e acompanhamento para pessoas em risco de suicídio.56 

O apoio social, como ter um confidente e uma amizade de qualidade, também contribui 

para reduzir as tentativas. Além disso, verificou-se a importância do investimento nos 

determinantes sociais da saúde e identificação e facilitação ao acesso a intervenções que 

promovam a conexão social para os mais vulneráveis.57  

 

Limitações do estudo 

O estudo tem como limitações aquelas que são próprias do estudo qualitativo, o que 

evolve principalmente o fato de não permitir a generalização dos dados e de ter sido realizado 

em um único local. Além disso, a grande recusa em participar das entrevistas pode comprometer 

a evidenciação de condições de continuidade do cuidado ainda mais complexas do que as 

encontradas no presente estudo. No entanto, os seus resultados trazem à luz aspectos 

importantes para reflexões acerca das limitações na continuidade do cuidado após a ocorrência 

de ideação ou tentativa de suicídio.  
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

No presente estudo, que buscou interpretar como vem ocorrendo a continuidade do 

cuidado após o atendimento de pessoas com ideação ou tentativa de suicídio em um serviço de 

urgência e emergência, é importante destacar, a partir dos dados sociodemográficos, que a 

maioria é do sexo feminino e vive sem o companheiro, está em tratamento farmacológico, com 

uso, em média, de três psicofármacos.  

Na análise das entrevistas, evidenciou-se a dificuldade de acesso aos serviços 

especializados em saúde mental, principalmente de acompanhamento psicoterápico. Pacientes 

apresentam pouca ligação com a Atenção Primária à Saúde, indicando fragilidade na rede de 

atenção à saúde mental e no papel de estabelecimento de vínculo e responsabilização com as 

necessidades de saúde da população adscrita. Além da dificuldade de acesso, os entrevistados 

mostram não aderir ao necessário acompanhamento de serviços oferecidos, pelos mais variados 

motivos, de acordo com suas falas. 

Mostrou-se, também, como uma preocupação, a presença de sentimentos de profundo 

sofrimento emocional, que leva a dificuldades de visualizar valor à vida, tornando o risco de 

suicídio evidente. Apontam para as condições de melhora o apoio de familiares, o uso de 

medicamentos e o acompanhamento com profissionais de saúde da área de saúde mental. 

Além disso, deve haver maior articulação da rede de atenção psicossocial, resgate do 

vínculo e responsabilização da APS com as necessidades de saúde dessa população, haja visto 

o impacto que as ações de prevenção podem causar em relação às consequências das ideações 

e tentativas de autoextermínio.  

A partir dos resultados encontrados, é preciso reconhecer que há necessidade de 

aumentar o acesso da população, a fim de que os diagnósticos sejam feitos, e o tratamento 

adequado seja instituído de forma longitudinal com  consequente melhora na qualidade de vida, 

a ponto de fazer com que a  ideação ou tentativa da  interrupção brutal desta,  não seja uma 

possibilidade, tampouco algo recorrente em sua existência. 

Acrescenta-se a necessidade de planejamento de estratégias efetivas de enfrentamento, 

prevenção e posvenção do suicídio a partir de uma revisão dos processos de trabalho, gestão e 

organização dos serviços de saúde que compõem a rede de atenção psicossocial, com vistas à 

humanização do cuidado e à integralidade da assistência.  

A presença de uma  equipe destinada exclusivamente ao setor de psiquiatria, reduziria 

a já inicial situação de vulnerabilidade, uma vez que conforme os dados coletados, em nosso 
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serviço, mais de 40% dos paciente em risco, seja por ideação ou tentativa  chega sem 

acompanhante.  

Ter uma equipe multidisciplinar no ambiente de pronto socorro traria ajuda às lacunas 

que se apresentam frente a escassez de recursos humanos para além da conduta centrada no 

médico, o qual, na maior parte das vezes,  sozinho, tem que dar conta de toda demanda do setor, 

optando pelas contenções tanto química quanto física como a única forma inicial de proteção à 

vida, o que pode trazer  ao paciente a impressão de que é essa, a única abordagem possível 

inicial nesse cenário, o que é uma inverdade,  a qual pode relacionar ao tratamento, 

configurando  como mais um  impeditivo em procurar ajuda. 

 Neste contexto, considerando que a saúde mental traz em seu cerne a influência do meio 

no qual a pessoa está inserida, é fundamental a ação de uma rede multidisciplinar, incluindo, 

especialmente, o Serviço Social do Município, já que muitas vezes são os fatores sociais os 

principais obstáculos para a continuidade do tratamento. Ademais, sugere-se também a criação 

de um núcleo de apoio às pessoas com tentativa ou ideação suicida, para que recebam uma 

atenção em conformidade com o risco ao qual se encontram expostas.  

Espera-se que o estudo possa ofertar elementos para reflexões acerca da rede de atenção 

em saúde mental, mais especificamente voltada para as necessidades das pessoas com ideação 

ou tentativa de suicídio.  

Como desdobramento das necessidades identificadas no presente estudo, encontra-se o 

fato de, após solicitação ao Núcleo de Tecnologia e Informática do Hospital, ter sido alocado 

na ficha de atendimento eletrônico do hospital em pauta, a indicação de que se trata de uma 

ideação ou tentativa de suicídio, para que, posteriormente, novas pesquisas consigam localizar 

esses atendimentos de forma mais objetiva. 
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APÊNDICE 1 – Instrumento para Coleta de Dados Quantitativos 

 

Idade: 

 

Sexo: 

 

Estado civil: 

 

Profissão: 

 

Religião: 

 

Grau de parentesco de quem acompanha:  

 

Queixa principal: 

 

 

Diagnóstico: 

 

 

 

Medicamentos prescritos: 

 

 

 

 

Encaminhamentos realizados: 
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APÊNDICE 2 – Instrumento para Coleta de Dados Qualitativos 

 

1) IDENTIFICAÇÃO 

 

a) Nome: 

 

b) Idade: 

 

c) Sexo: (   ) F ( ) M 

 

d) Estado civil: 

 

e) Com quem mora: 

 

f) Escolaridade: 

 

g) Profissão: 

 

h) Medicamentos prescritos no serviço de urgência e emergência:  

  

 

 

 

 

i) Medicamentos em uso no momento:  

  

 

 

 

 

j) Está passando por atendimento psicoterápico/psiquiátrico? Se sim, qual a frequência? 

 

 

 

 

 

2) QUESTÕES 

 

a) Como foi para você o atendimento realizado no serviço de urgência e emergência? 
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b) Fale sobre a sua vida após ter passado pelo atendimento no serviço de urgência e emergência. 
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ANEXO 1 – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética e Pesquisa 

 

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 

Título da Pesquisa: ATENDIMENTOS REALIZADOS NO SERVIÇO DE URGÊNCIA E 

EMERGÊNCIA EM SAÚDE MENTAL: CARACTERÍSTICAS E EVOLUÇÃO DOS 

PACIENTES COM IDEAÇÃO OU TENTATIVA DE SUICÍDIO. Pesquisador: JULIANE 

DE SOUZA CAVAZZANA. Área Temática: 

Versão: 2 

CAAE: 42705021.0.0000.5413 

Instituição Proponente: HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA FACULDADE DE MEDICINA 

DE MARÍLIA Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 

DADOS DO PARECER 

Número do Parecer: 4.595.411 

Apresentação do Projeto: 

A presente pesquisa tem como objetivo descrever os atendimentos realizados no serviço de 

urgência e emergência em saúde mental e compreender a evolução do tratamento dos pacientes 

atendidos com ideação ou tentativa de suicídio. Será um estudo documental, através da análise 

retrospectiva de prontuários médicos. Posteriormente, uma pesquisa qualitativa com a 

finalidade de se obter informações sobre a condução dos casos após a avaliação no setor de alta 

complexidade. 

Envolve, portanto, as modalidades de pesquisa qualitativa e quantitativa. Será desenvolvida no 

Pronto-Socorro de um Hospital Terciário do Centro Oeste Paulista, na especialidade de 

Psiquiatria. Para os dados quantitativos, será selecionada a totalidade dos atendimentos nos 

meses de janeiro, maio e setembro de 2020, com vistas a obter uma amostragem geral dos 

atendimentos. Para os dados qualitativos, serão sorteadas, inicialmente, 10 fichas de 

atendimento dos três meses selecionados acima, de pacientes residentes no município de 

Marília, totalizando 30 fichas. 

Entretanto, caso se observe que não há saturação dos dados, serão sorteadas novas fichas. Os 

dados quantitativos serão apresentados em forma de tabela e os dados qualitativos serão 

analisados por meio da técnica de análise temática. 

Página 01 de 
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Objetivo da Pesquisa: 

Objetivo Primário: Descrever os atendimentos realizados no serviço de urgência e emergência 

em saúde mental e compreender a evolução do tratamento dos pacientes atendidos com ideação 

ou tentativa de suicídio. 

Objetivos Secundários: 

• Caracterizar o perfil sociodemográfico e epidemiológico dos atendimentos de urgência 

e emergência em saúde mental; 

• Compreender a evolução das condições de saúde mental após ter passado pelo serviço 

de urgência e emergência; 

• Descrever a percepção da pessoa com ideação ou tentativa de suicídio a respeito do 

atendimento recebido no serviço de urgência e emergência e sua trajetória de atendimento nos 

demais serviços de atendimento à saúde mental; 

• Compreender as expectativas em relação à vida e ao futuro da pessoa com ideação ou 

tentativa de suicídio que passou pelo serviço de urgência e emergência. 

 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

Riscos: Na coleta de dados quantitativos, considerando que será realizada a partir de análise 

documental, não se observam riscos previsíveis, visto que serão mantidos o sigilo e o 

anonimato. Nas entrevistas, que serão realizadas pelos próprios pesquisadores, sendo uma 

enfermeira especializada em Enfermagem em Saúde Mental e uma médica psiquiátrica, caso 

seja identificado qualquer desconforto emocional, o participante do estudo será acolhido e 

encaminhado aos serviços de atendimento em saúde mental de referência do município. 

Benefícios: O estudo irá contribuir com dados que possibilitarão reflexões acerca do 

atendimento em saúde mental e, com isso, a revisão dos processos de trabalho, gestão e 

organização dos serviços de saúde. 

 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 

Estudo realizado no Pronto-Socorro de um Hospital Terciário do Centro Oeste Paulista, na 

especialidade de Psiquiatria. 

Pré-Projeto de Pesquisa apresentado ao Curso de Residência Multiprofissional em Saúde 

Mental da Faculdade de Medicina de Marília para obtenção do título de Especialista. 
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Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

Página 02 de 

Presentes as informações do projeto (plataforma), projeto completo, folha de rosto devidamente 

assinada pela pós-graduação e diretor clínico, instrumentos quali e quantitativo e TCLE. 

Recomendações: 

Nenhuma. 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 

Aprovado. 

Considerações Finais a critério do CEP: 

Diante do exposto, o CEP FAMEMA, de acordo com as atribuições definidas na Resolução 

CNS 466/2012 e na Norma Operacional Nº 001/2013 do CNS, manifesta-se pela Aprovação do 

Projeto de Pesquisa. 

Aprovado: Retirar Documentos assinados pelo CEP/FAMEMA após 30/03/21. 

Observação: O CEP FAMEMA informa que, a partir da data de aprovação, é necessário o envio 

de relatórios parciais (anualmente), e o relatório final, quando do término do estudo. 

 

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 

Tipo 

Documento 

Arquivo Postagem Autor Situação 

Informações 

Básicas do 

Projeto 

PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P 

ROJETO_1685912.pdf 

11/03/2021 

21:01:26 

 Aceito 

Outros chefiaimediata.pdf 11/03/2021 

21:01:06 

Maria José 

Sanches Marin 

Aceito 

Outros usodeprontuario.pdf 11/03/2021 

20:59:50 

Maria José 

Sanches Marin 

Aceito 

Outros respostapendencias.docx 28/02/2021 

11:26:17 

Maria José 

Sanches Marin 

Aceito 

TCLE / 

Termos de 

Assentimento 

/ 

tcle.docx 28/02/2021 

11:15:38 

Maria José 

Sanches Marin 

Aceito 
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Justificativa 

de 

Ausência 

Projeto 

Detalhado / 

Brochura 

Investigador 

projeto.docx 26/01/2021 

12:08:54 

JULIANE DE 

SOUZA 

CAVAZZANA 

Aceito 

Folha de 

Rosto 

Folha_Rosto.pdf 26/01/2021 

12:02:57 

JULIANE DE 

SOUZA 

CAVAZZANA 

Aceito 

Página 03 de 

Outros instrumentoquali.docx 17/01/2021 

21:51:08 

JULIANE DE 

SOUZA 

CAVAZZANA 

Aceito 

Outros roteiroquanti.docx 17/01/2021 

21:50:47 

JULIANE DE 

SOUZA 

CAVAZZANA 

Aceito 

 

 

Situação do Parecer: 

Aprovado 

Necessita Apreciação da CONEP: 

Não 

MARÍLIA, 17 de Março de 2021 

 

Assinado por: 

Danielle Abdel Massih Pio 

Coordenador(a) 
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ANEXO 2 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada “ATENDIMENTOS 

REALIZADOS NO SERVIÇO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA EM SAÚDE MENTAL: 

CARACTERÍSTICAS E EVOLUÇÃO DOS PACIENTES COM IDEAÇÃO OU 

TENTATIVA DE SUICÍDIO”, cujo objetivo é descrever os atendimentos realizados no serviço 

de urgência e emergência em saúde mental e compreender a evolução do tratamento dos 

pacientes atendidos com ideação ou tentativa de suicídio. 

A pesquisa tem por finalidade caracterizar o perfil sociodemográfico e epidemiológico dos 

atendimentos de urgência e emergência em saúde mental, compreender a evolução das 

condições de saúde mental após ter passado pelo serviço, descrevendo a percepção da pessoa 

com ideação ou tentativa de suicídio a respeito do atendimento recebido no serviço de 

urgência e emergência e sua trajetória de atendimento nos demais serviços de atendimento à 

saúde mental, além de compreender as expectativas em relação à vida e ao futuro da pessoa 

com ideação ou tentativa de suicídio que passou pelo serviço em questão. 

Sua participação nessa pesquisa será a de responder um questionário que consiste em alguns 

dados de identificação, como: idade, sexo, estado civil, com quem mora, escolaridade, 

profissão, medicamentos prescritos no serviço de urgência e emergência e o que está fazendo 

uso no momento, se está em atendimento psicoterápico e a frequência. Além disso, há um 

roteiro estruturado com as seguintes questões: Como foi para você o atendimento realizado 

no serviço de urgência e emergência?; Fale sobre a sua vida após ter passado pelo 

atendimento no serviço de urgência e emergência; Como foi a continuidade do tratamento 

(serviços pelos quais passou, dificuldades, facilidades e, caso não tenha dado continuidade, 

qual foi o motivo)?; Quais as suas expectativas em relação à vida e ao futuro? 

Trata-se de uma pesquisa sem fins lucrativos, e todos os participantes estão isentos de custos 

e ressarcimentos. Sua participação é voluntária e você poderá sair da pesquisa a qualquer  

momento, sem sofrer nenhum dano. Quanto às informações que serão obtidas por meio deste 

estudo, podemos garantir que serão totalmente confidenciais, sem que seja divulgado o nome 

do(a) participante. Os dados obtidos serão utilizados para fins acadêmicos de estudo e 

publicações científicas. No caso de dúvidas adicionais em relação ao estudo, você poderá 

entrar em contato com as pesquisadoras responsáveis pela pesquisa. 
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Orientadora: 

Maria José Sanches Marin 

Telefone: (14) 98145-1685. E-mail: marnadia@terra.com.br 

 

Pesquisadoras: 

Fernanda Vieira Gimenez 

Telefone: (14) 99605-8235. E-mail: fernandagimenez@famema.br.  

Juliane de Souza Cavazzana 

Telefone: (14) 99143-0588. E-mail: jcpsiquiatria@gmail.com. 

 

Para que fique registrado o meu pleno consentimento em participar desta pesquisa, firmo 

o  presente documento. 

 

Nome do(a) participante:                                                RG:    

CPF:    

Assinatura do(a) participante:    

 

 

 

 

Marília, de de    
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