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RESUMO

O suicidio ¢ um fendmeno social complexo e multideterminado e representa um sério problema
de saude publica no cendrio mundial. Objetivos: Caracterizar o perfil sociodemografico e
epidemioldgico e compreender a continuidade do cuidado na rede de ateng@o a saude mental
das pessoas com tentativa ou ideacdo suicida ap6s serem atendidas em um servigo de urgéncia
e emergéncia. Método: Utiliza modalidades de pesquisa qualitativa e quantitativa.
Inicialmente, foi realizado um estudo documental por meio da analise retrospectiva das fichas
de atendimento de pacientes com tentativa ou ideagdo suicida. Posteriormente, uma pesquisa
qualitativa com a finalidade de se obter informagdes sobre a condugdo dos casos apds
atendimento no servico de urgéncia em emergéncia. A pesquisa foi desenvolvida no Pronto-
Socorro de um Hospital Terciario 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 etaria entre 18 e 30 anos, 64,2% sao do sexo feminino, 49,2% solteiros
e 59,4% trabalham ou estudam. As queixas mais prevalentes foram ideagdo suicida (69%),
sintomas depressivos (45,5%), tentativa de suicidio (40,6%) e uso abusivo de substancias
psicoativas (14,4%). Os transtornos mentais mais identificados foram os transtornos de
personalidade (27,8%), humor (27,8%) e uso abusivo de substancias psicoativas (17,6%). Na
analise das entrevistas, foram identificadas as tematicas: dificuldade de acesso aos servigos;
falta de adesao ao tratamento; recorréncia das ideagOes/tentativas; e fatores de melhora.
Conclusio: frente as caracteristicas demograficas e epidemioldgicas apresentadas, bem como
as dificuldades enfrentadas por essas pessoas para a continuidade do tratamento, depreende-se
que sao necessarios investimentos na rede de atencao a satide mental, com vistas a defini¢cao de
estratégias de enfrentamento desse grave problema de saude ptblica, por meio de agdes efetivas
de prevengao e posvencao do suicidio.

Descritores: Saude Mental; Ideacao Suicida; Tentativa de Suicidio; Servicos de Emergéncia
Psiquiatrica.



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 Sao 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. INTRODUCAO

O suicidio ¢ um fendmeno social complexo e multideterminado, que permeia a historia
da humanidade desde seus primodrdios, resultante de interagdes historicas, psicoldgicas,
socioculturais, econdmicas, genéticas e biologicas.'

Em relacdo a determinacdo social do suicidio, € importante considerd-lo em sua
dimensio histérica. Emile Durkheim, sociélogo francés do século XIX, compreendeu que as
circunstancias usadas como pretexto ao suicidio seriam infinitas, seguindo o estado moral da
sociedade. Cada grupo social teria coletivamente uma tendéncia ao suicidio que lhe € propria,
tendo origem na constituigdo moral desses grupos. Assim, as causas raramente seriam
fundamentadas na situagdo pessoal da vitima, e s6 poderiam ser compreendidas por meio de
explicagdes historicas e sociais.?*

O autor demonstrou que os individuos que mais sofriam ndo estavam entre os grupos
com maiores indices de suicidio, pelo contrario, nas épocas e classes sociais em que a vida seria
menos dura, as pessoas se desfaziam dela mais facilmente. Existem ainda varidveis observadas
pelo autor que se transformam diante da mutabilidade da vida e da sociedade, como a diferenca
de género, de faixas etarias e de sazonalidade nos casos de suicidio. Assim, por mais que o
suicidio parega exprimir o temperamento pessoal, seria consequéncia e prolongamento de um
estado social que se manifesta exteriormente.?*

Atualmente, a predominancia do social sobre o individuo na determinagao do suicidio
também pode ser observada. A exemplo disso, citam-se situagdes como o karoshi, no Japao,
que consiste em mortes por excesso de trabalho, incluindo os suicidios,? e o suicidio indigena,
que se trata do grupo com maiores taxas de mortalidade por suicidio em diversos paises, o que
é explicado por questdes sociais e culturais especificas.?

Representa um sério problema de satide publica no cenario mundial, caracterizado pelo
comportamento autolesivo que engloba pensamentos e a¢gdes que podem ser agrupados em sete
categorias: 1) suicidio completo; 2) tentativa de suicidio; 3) atos preparatoérios para o
comportamento suicida; 4) ideacdo suicida; 5) comportamento autoagressivo sem intencao de
morrer; 6) automutilagdo ndo intencional; e 7) automutilagdo com intengdo suicida
desconhecida.’

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saade (OMS)?, a cada ano mais de 700 mil

pessoas morrem em decorréncia do suicidio em todo o mundo. No entanto, acredita-se que as



tentativas de suicidio sejam de 10 a 20 vezes maiores que o suicidio em si, de modo que, para
cada tentativa documentada, existem pelo menos outras quatro que ndo foram registradas,
sobretudo em decorréncia de 51% dos casos de suicidio acontecerem no ambiente domiciliar.
Desse modo, estima-se que a cada 40 segundos ocorra uma morte por suicidio no mundo e que
haja uma tentativa a cada 2 ou 3 segundos.*’

O Brasil apresenta uma das maiores taxas em numeros absolutos de suicidio em todo o
mundo, ocupando, nas Ameéricas, a oitava posi¢ao. Esta € a terceira mais frequente causa de
obito por fatores externos no pais, perdendo apenas para o homicidio e as mortes associadas ao
transito."* Entre os anos de 2011 e 2015, registrou-se um total de 55.649 ébitos por suicidio, o
que corresponde a uma taxa de 5,5 mortes para cada 100 mil habitantes. Nota-se que as maiores
ocorréncias se concentram nos paises de baixa e média renda, quando comparados aos de alta
renda.*** E alarmante a tendéncia de aumento do niimero de 6bitos por suicidio 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.'?2%2!

A tentativa de suicidio tem praticamente as mesmas caracteristicas do suicidio,
diferenciando-se apenas quanto ao desfecho, em que um ¢ fatal e o outro ndo. A pretensao do
suicidio surge quando o individuo apresenta uma dor de tal magnitude que imagina nao ser
capaz de suportd-la, ndo conseguindo mais dar continuidade a sua existéncia. Na maioria dos
casos, a morte ¢ vista como a Unica alternativa capaz de resolver todos os problemas.!

As violéncias interpessoais € autoprovocadas compodem a lista de doengas e agravos de
notificacdo compulsodria no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN) desde
2011 em todos os servicos, sejam eles publicos ou privados. Vale salientar que a tentativa, bem
como o suicidio consumado, integra essa lista ¢ deve ter notificacdo compulsoria obrigatoria e
imediata, realizada em até 24 horas.*¢

O SINAN e o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS)
registraram, no periodo de 2009 a 2016, 186.891 notificagcdes de tentativas de suicidio (lesdo
autoprovocada). Esse numero, distribuido 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.”

Estimativas apontam que, para cada adulto que comete o suicidio, ha pelo menos outros
20 que atentam contra a propria vida. E que, para cada trés pessoas que tentam suicidio, uma ¢
atendida em um servigo médico de urgéncia, sendo possivel dizer que 30 a 50% das pessoas

com comportamento suicida tem historico de tentativa prévia de suicidio. Uma tentativa
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anterior aumenta o risco de efetivacdo do ato em até 100 vezes em relacdo as pessoas que nunca
tentaram o suicidio.>*%”

Por fim, o suicidio representa a segunda mais frequente causa de interrup¢ao da vida de
milhares de jovens, com idade compreendida entre 15-29 anos.’ De acordo com os estudos
voltados ao envelhecimento populacional, nota-se que a taxa de fecundidade mundial se
apresenta em declinio, contribuindo para que a parcela mais jovem da populagdo diminua

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

para a inversdo das piramides etarias.'”
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2. JUSTIFICATIVA

Ha uma série de fatores, apresentados acima, que contribuem para os numeros elevados
de suicidio. Os transtornos mentais mais relacionados ao comportamento suicida sio:
depressdo, transtorno de humor bipolar, dependéncia de dalcool e/ou outras drogas,
esquizofrenia e transtornos de personalidade. A coexisténcia dessas condigdes aumenta ainda
mais a situagdo de risco. Estimativas internacionais apontam que cerca de 90% das pessoas que
cometem suicidio apresentam algum tipo de transtorno mental >

Além disso, € possivel observar fatores associados que contribuem como agravantes do
comportamento suicida, como desigualdade social, baixa renda, desemprego, género, idade,
escolaridade, historico de tentativas de suicidio ou suicidio na familia, presenga de transtornos
mentais, perda de trabalho, endividamento, desentendimentos amorosos, insatisfagdo com si
proprio, doengas cronicas, uso € abuso de alcool ou outras drogas, auséncia de suporte e
continéncia familiar, eventos estressantes, entre outros.' 2

Outro agravante € o fato de o suicidio ser um tabu em nossa sociedade, de modo que,
por diversas vezes, o individuo ndo encontra apoio € espaco para falar sobre o assunto e ser
ouvido. Muitas vezes, o comportamento suicida ¢ visto como opcional ao individuo. Parte dos
profissionais de satde, por exemplo, afirmam que estes atrapalham o fluxo de atendimento, o
que resulta em um atendimento estigmatizado, com avaliagdes pejorativas e incriminatérias,
caracterizadas por hostilidade e rejeicdo, tendo como prioridade no atendimento aqueles
pacientes que nao atentaram contra a propria vida e que, supostamente, a valorizam. Isso faz
com que os profissionais atuem de maneira impessoal e com dificuldade de abordagem
humanizada.'?

Nesse sentido, a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, instituida pela Portaria n.°
1.863/GM, de 29 de setembro de 2003, tem por objetivo assegurar os principios do SUS, entre
eles a universalidade, equidade e integralidade a esses sujeitos no atendimento as urgéncias'*
no acolhimento a pessoa com comportamento suicida, e de seus familiares, pautando-se na
integralidade do cuidado, bem como na ateng¢do e solidariedade, respeitando o exercicio de sua
cidadania.'®

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) foi criada com a finalidade de organizar os
servigos de saude mental no pais, assim como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), com

vistas a um atendimento humanizado, ¢ o Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF),

criado pelo Ministério da Satide em 2008 com o objetivo de apoiar a consolidagdo da Atencao
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Priméria no Brasil. E preciso citar, também, o Plano de Agao para Saude Mental 2013-2020, da
OMS.

Em 2019, foi sancionada a Lei n°® 13.819/2019, que instituiu a Politica Nacional de
Prevencdo da Automutilagdo e do Suicidio, com o objetivo de promover, conforme descri¢ao
do seu terceiro artigo, “a garantia ao acesso a atencao psicossocial das pessoas em sofrimento
psiquico agudo ou cronico, especialmente daquelas com histérico de ideacdo suicida,
automutilagdes e tentativas de suicidio”, como estratégia permanente do poder publico para a
prevencido desses eventos e para o tratamento dos condicionantes a eles associados.'®

Além dessas politicas e normas, no Brasil, o Centro de Valorizacao da Vida (CVV), que
iniciou sua expansao para todo o pais em 2017, presta um servigo importante, atuando 24 horas
por dia em diversas cidades, com voluntarios que atendem ligagdes gratuitas pelo nimero 188,
respondem e-mails € mensagens de pessoas que precisam de suporte psicoldgico e emocional,
atuando na prevencdo do suicidio.?

Compreende-se que, além da elaboragdo e implementacdo de politicas publicas, o
estabelecimento de uma relagdo terapéutica eficiente ¢ uma ferramenta importante na prevencao
de novas tentativas de suicidio, no aumento da adesao ao tratamento e na mudanga significativa
na percepgio do individuo sobre a qualidade do cuidado oferecido.'®

Assim, este estudo buscou responder as seguintes questoes de pesquisa: Qual o perfil
sociodemografico da populagdo atendida no Pronto-Socorro de Psiquiatria do HCFAMEMA,
em carater de urgéncia e emergéncia, devido a ideagdo/tentativa de suicidio? Quais as medidas
implementadas, encaminhamentos realizados e abordagens oferecidas a esses pacientes? De
que forma a rede de satde esta estruturada para realizar o cuidado longitudinal, desde a

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

Caracterizar o perfil sociodemografico e epidemioldgico e compreender a continuidade
do cuidado na rede de atengdo a saide mental das pessoas com tentativa ou ideacdo suicida

apos serem atendidas em um servigo de urgéncia e emergéncia.
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4. METODO

4.1 Tipo de Estudo

Na presente pesquisa, foram utilizadas as abordagens qualitativa e quantitativa, com
vistas a complementariedade dos dados. Na primeira etapa, foi realizado um estudo documental,
por meio de analise retrospectiva de fichas de atendimento médico no cenario de urgéncia e
emergéncia. Na segunda etapa, foram desenvolvidas entrevistas com a finalidade de se obter
informacdes sobre a continuidade da assisténcia no atendimento no setor de urgéncia e

emergéncia psiquiatrico.

4.2 Universo da Pesquisa

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

na especialidade de Psiquiatria.

4.3 Local do Estudo

O local do estudo foi o Pronto-Socorro do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Marilia - HCFAMEMA, autarquia criada pela Lei Complementar n°® 1.262, de 6
de maio de 2015, vinculado a Secretaria da Satde, com sede e foro na cidade de Marilia, Estado
de Sao Paulo, que atua em conjunto e de forma coordenada com a Faculdade de Medicina de
Marilia - FAMEMA para fins de ensino, pesquisa e extensao, integrando a rede de atengdo a
satde do DRS IX, cuja 4rea de abrangéncia inclui 62 municipios, agrupados em 5

microrregioes, totalizando uma populacio estimada em 1.200.000 habitantes.

4.4 Populacao e amostra

Neste pronto-socorro sdo atendidas ao més, uma média de 376 pessoas no setor de
psiquiatria; destas, cerca de 64 ocorrem por tentativa ou ideacdo suicida, registradas dentro das
intoxicagdes exogenas e violéncia autoprovocada.

Para os dados quantitativos foi selecionada a totalidade dos atendimentos por tentativa
ou idea¢do suicida nos meses de janeiro, maio e setembro de 2020, com vistas a obter uma

amostragem representativa. Considerando que inexiste no Codigo Internacional de Doengas
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(CID) um codigo que traduza com precisdo a tentativa ou ideagdo suicida, sendo necessario
incluir tal condicdo, foi necessaria 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
trés meses selecionados de pacientes residentes no municipio de Marilia, 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 saturagdo dos

dados.

4.5 Critérios de inclusao

Prontuarios que apresentassem em sua historia clinica tentativa ou ideacdo suicida no
momento do atendimento, devidamente descrita no corpo da histdria clinica, apresentando ou
ndo tentativas anteriores. Para os dados qualitativos, foram incluidos apenas aqueles que

residiam no municipio de Marilia.

4.6 Critérios de exclusao

Casos em que as queixas nao se tratavam de ideagao/tentativa de suicidio e aqueles que

nao possuiam condigdes cognitivas de fornecer as informacdes.

4.7 Instrumento de coleta de dados

Para os dados quantitativos, que foram obtidos a partir da analise dos dados coletados
das fichas de atendimento, foi construido um roteiro contendo os seguintes dados: idade, sexo,
estado civil, profissdo, grau de parentesco de quem acompanha, queixa principal, diagnostico,
medicamentos prescritos e encaminhamentos realizados (Apéndice 1).

A coleta de dados qualitativos foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas,
contando com dados de identificagdo, como: idade, sexo, estado civil, com quem mora,
escolaridade, profissdo, medicamentos prescritos no servi¢o de urgéncia e emergeéncia e de qual
estd fazendo uso no momento, se estd em atendimento psicoterapico e a frequéncia. Além disso,
foi elaborado um roteiro com as seguintes questdes: Como foi para vocé o atendimento

realizado no servigo de urgéncia e emergéncia? Fale sobre a sua vida apds ter passado pelo
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atendimento no servi¢o de urgéncia e emergéncia. Como foi a continuidade do tratamento
(servigos que passou, dificuldades, facilidades e, caso ndo tenha dado continuidade, qual foi o

motivo)? Quais as suas expectativas em relacdo a vida e ao futuro? (Apéndice 2).

4.8 Analise dos dados

Os dados quantitativos foram analisados por meio da estatistica descritiva e
apresentados em forma de tabelas e graficos.

Os dados qualitativos foram analisados por meio da andlise tematica, que ¢ um método
analitico qualitativo que busca identificar, analisar, relatar padrdes (temas) dentro dos dados e
interpretar varios aspectos do tema de pesquisa. Essa forma de andlise permite grande
flexibilidade, uma vez que o processo de codificagdo dos dados nao ¢ fixado a priori, ou seja,
os temas sao extraidos dos proprios dados. Um tema representa algo importante que € abstraido
dos dados em relacdo a pergunta de pesquisa e tem um “significado padronizado” frente aos
dados obtidos, podendo ou niio aparecer com grande prevaléncia no conjunto das informagdes.?

Na sua operacionalizagdo foram desenvolvidas seis fases. Inicialmente, coloca-se a
familiaridade com os dados, que compreende a imersao por meio de leituras repetidas dos
dados de forma a se aproximar da profundidade e amplitude do contetido. A segunda fase
envolve a producao de codigos iniciais a partir dos dados, sendo que esses representam um
conteudo semantico ou latente que se refere ao segmento ou elemento mais basico do dado.
Nesta fase, trabalha-se sistematicamente com o conjunto dos dados que foram obtidos,
buscando identificar aspectos interessantes e significativos do texto.?

A fase trés se refere a procura por temas, a qual ¢ desenvolvida a partir da lista de
codigos e envolve a triagem dos diferentes codigos em temas potenciais. Na fase quatro,
momento de revisitar os temas, o que envolve o seu refinamento, leva-se em consideragao os
critérios de homogeneidade interna e heterogeneidade externa. Na sequéncia, os temas sdo
definidos e nomeados, ou seja, ¢ identificada a esséncia do assunto de cada tema. Na ultima
fase, inicia-se a analise final ¢ a escrita do relatorio. Neste relatorio, os extratos das falas dos
participantes precisam ser incorporados a narrativa analitica, visando ilustrar o contetdo que se

pretende mostrar.”?
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4.9 Riscos e beneficios

Na coleta de dados quantitativos, considerando que foi realizada a partir de analise
documental, ndo se observaram riscos previsiveis, visto que foi mantido o sigilo e anonimato.
As entrevistas foram realizadas pela propria pesquisadora, que € médica psiquiatra e, nos casos
que foram identificados desconforto emocional, o participante do estudo foi acolhido e

encaminhado aos servicos de atendimento em saude mental de referéncia do municipio.

4.10 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do proponente
sob parecer n°® 42705021.0.0000.5413 (Anexo 1). Para a andlise 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 Apresentac¢ao dos resultados

Considerando os objetivos do estudo, os resultados sdo apresentados em formato de
artigo, conforme seguem: 1. Caracterizagdo dos pacientes com ideagdo ou tentativa de suicidio
atendidos na urgéncia e emergéncia psiquiatrica; e 2. Evolugdo dos pacientes com ideagdo ou

tentativa de suicidio.
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5. RESULTADOS

5.1 Caracterizacao dos pacientes com ideagdo ou tentativa de suicidio atendidos na
urgéncia e emergéncia psiquiatrica

Resumo

Objetivo: caracterizar o perfil sociodemografico e epidemioldgico dos pacientes atendidos
em um servico de urgéncia e emergéncia psiquiatrica devido a ideagdo e/ou tentativa de
suicidio. Método: estudo quantitativo realizado a partir de analise documental dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia psiquiatrica de um hospital do interior paulista. Foram
incluidos os atendimentos dos meses de janeiro, maio e setembro de 2020, obtendo-se um
n=187. Foram coletados dados sobre: idade, sexo, estado civil, profissdo, grau de parentesco do
acompanhante, queixa principal, diagndstico, medica¢des prescritas € encaminhamentos
realizados. Na analise estatistica, utilizou-se o teste Qui-quadrado. Resultados: verificou-se
que 40,6% dos participantes encontram-se na faixa etaria entre 18 e 30 anos, 64,2% sao do sexo
feminino, 49,2% solteiros e 59,4% trabalham ou estudam. As queixas mais prevalentes foram
ideagdo suicida (69%), sintomas depressivos (45,5%), tentativa de suicidio (40,6%) e uso
abusivo de substincias psicoativas (14,4%). Os transtornos mentais mais identificados foram
os transtornos de personalidade (27,8%), humor (27,8%) e uso abusivo de substancias
psicoativas (17,6%). Conclusio: frente as caracteristicas demograficas e epidemioldgicas
apresentadas, faz-se necessaria a definicao de estratégias de enfrentamento desse grave
problema de satide ptblica, com agdes efetivas de prevencao e posvengao do suicidio.
Descritores: Saude Mental; Ideacao Suicida; Tentativa de Suicidio; Servicos de Emergéncia

Psiquiatrica.

Introducio

O suicidio representa um sério problema de satide publica no cendrio mundial,
caracterizado pelo comportamento autolesivo que engloba pensamentos e acdes que podem ser
agrupados em sete categorias: suicidio completo; tentativa de suicidio; atos preparatdrios para
o comportamento suicida; ideagdo suicida; comportamento autoagressivo sem intengdo de
morrer; automutilagdo ndo intencional; e automutilagio com intenc¢do suicida desconhecida.’

Trata-se de um fendmeno social complexo e multideterminado, intrinseco ao ser humano,
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resultante de interagdes histdricas, psicologicas, socioculturais, econdmicas, genéticas e
bioldgicas.?

O Brasil ¢ um dos paises com maior niimero absoluto de suicidios no mundo e o oitavo
nas Américas, sendo a terceira causa de morte mais comum no pais por fatores externos,
perdendo apenas para homicidios e mortes relacionadas ao transito. Atualmente, estima-se que
no mundo ocorra uma tentativa de suicidio a cada 2 ou 3 segundos ¢ uma morte por suicidio a
cada 40 segundos.>*

Segundo dados do Ministério da Satde,’ entre os anos de 2011 e 2016, foram registrados
48.204 casos de tentativas de suicidio, sendo que a populagcdo feminina foi responsavel por 69%
dos casos e os homens por 31%. Nesse mesmo periodo, foram registradas 62.804 mortes
causadas por suicidio, alcancando uma taxa de 5,5/100 mil habitantes, sendo que o risco de
suicidio para homens é de 8,7/100 habitantes e para mulheres ¢ de 2,4/100 mil habitantes.>>

A cada trés pessoas que tentam suicidio, uma ¢ atendida em um servigo médico de
urgéncia, sendo possivel dizer que 30 a 50% das pessoas com comportamento suicida tém
historico de tentativa prévia de suicidio. Uma tentativa anterior aumenta o risco de efetivacao
do ato em até 100 vezes em relagdo as pessoas que nunca tentaram o suicidio. De acordo com
estimativas da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), mais de 700 mil pessoas morrem
anualmente em decorréncia do suicidio em todo o mundo.*’

O periodo de crise, que diz respeito ao processo de pensar em tirar a propria vida ou
tentar cometer suicidio, € resultado de um maximo de dor, perturbagdo, pressdao e sofrimento
que se expressa na maneira de conduzir a vida.” O individuo, muitas vezes, exterioriza essas
experiéncias negativas por meio de comunicagdes verbais, comportamentos ¢ diversos outros
sinais, como anedonia, diminui¢ao da volicdo, comportamentos de risco, recorrer subitamente
a alguma religido, descuido e abuso de medicagdes, presenga de sintomas vagos que podem ser
manifestados a partir do sentimento de ndo pertencimento, sensagao de ser um fardo para a
familia ou para alguém, e a auséncia do medo primitivo de morrer.'°

Além disso, € possivel observar fatores associados que contribuem como agravantes do
comportamento suicida, como desigualdade social, baixa renda, desemprego, género, idade,
escolaridade, histdrico de tentativas de suicidio ou suicidio na familia, presenca de transtornos
mentais, perda de trabalho, endividamento, desentendimentos amorosos, insatisfacdo com si
proprio, doencas crdnicas, auséncia de suporte e continéncia familiar, eventos estressantes,
entre outros.>”!!

Em 2019, foi sancionada a Lei n° 13.819,' que instituiu a Politica Nacional de

Prevencdo da Automutilacao e do Suicidio, com o objetivo de garantir o acesso das pessoas em
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sofrimento psiquico agudo ou cronico a atenc¢do psicossocial, como estratégia permanente do
poder publico para a prevencao desses acontecimentos e para a abordagem dos fatores a eles
associados. As agdes previstas para o cuidado a essas pessoas incluem a identificagdo de
situagdes de vulnerabilidade e de protecdo, manejo adequado frente ao comportamento suicida,
educacdo da populagdo para enfrentamento de estigmas sociais e preconceitos, além de agdes
educativas e de apoio aos familiares da pessoa em risco.!?

Tendo-se em vista a importancia e a complexidade desse cenario, € a necessidade da
implementag¢ado de politicas de prevengado do suicidio nos diversos servigos de saude, objetivou-
se caracterizar o perfil sociodemografico e epidemiologico dos pacientes atendidos em um
servico de urgéncia e emergéncia psiquiatrica devido a ideacdo e/ou tentativa de suicidio,
contribuindo com dados que possibilitardao reflexdes acerca do atendimento e revisdo dos

processos de trabalho, gestdo e organizagdo dos servigos de satude.

Método

Tipo de Estudo

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

prontudrios de pacientes atendidos em um servigo de urgéncia e emergéncia em satde mental.

Local do estudo

O estudo foi realizado no Pronto-Socorro de Psiquiatria de um hospital de alta
complexidade, localizado na cidade de Marilia — SP, Brasil, vinculado ao Sistema Unico de
Satude (SUS), referéncia para 62 municipios, agrupados em cinco microrregides, totalizando
uma populacao estimada em 1.200.000 habitantes, sendo atendidos em média 500 pacientes ao

mes.
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Periodo 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.

Populacio do estudo

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

sua historia clinica ideagdo ou tentativa de suicidio durante os meses previamente definidos.
Critérios de selecao

Foram incluidos os prontudrios das pessoas que apresentaram em sua histéria clinica
ideacdo ou tentativa de suicidio no momento do atendimento, devidamente descrito no corpo
da histoéria clinica, apresentando ou nao tentativas anteriores, sendo excluidos os casos em que
as queixas foram diferentes de ideagdo/tentativa de suicidio.

Participantes do estudo

Neste estudo, foram incluidos os prontudrios que apresentaram os critérios de selecao

necessarios, obtendo-se um n=187.
Variaveis do estudo

As variaveis qualitativas estdo descritas pela distribui¢ao de frequéncia absoluta (f) e
relativa (%). Para analisar a distribuicdo de frequéncia das mesmas e a associacdo entre elas,
foi realizado o teste Qui-quadrado.
Instrumento de coleta dos dados

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

estado civil, profissdo, grau de parentesco do acompanhante, queixa principal, diagnostico,

medicagdes prescritas e encaminhamentos realizados.
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Coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada em prontudrio eletronico pelas pesquisadoras
envolvidas nesta pesquisa, uma enfermeira residente em satide mental e uma médica psiquiatra,

nos meses de abril a julho de 2021.

Tratamento e analise dos dados

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

forma de tabelas e graficos.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n°
42705021.0.0000.5413, sendo que por se tratar de analise documental houve dispensa do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Nao foram observados riscos aparentes neste estudo.

Foram mantidos o sigilo e anonimato dos participantes.

Resultados

Na Tabela 1, verificou-se que grande parte dos individuos apresentam idade entre 18 e
30 anos (40,6%), sao 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 internacao hospitalar (30,5%).

Tabela 1 — Distribuicdo da frequéncia das condi¢des sociodemograficas das pessoas com
ideag@o ou tentativa de suicidio atendidas no servigo de urgéncia e emergéncia psiquidtrica
(n=187). Marilia, SP, Brasil, 2021.

(continua)
N % p-valor
Idade 18 a 30 76 40,6 <0,001*
31a40 49 26,2
41 a50 35 18,7

51a60 18 9,6
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Tabela 1 — Distribuicdo da frequéncia das condi¢des sociodemograficas das pessoas com
ideagdo ou tentativa de suicidio atendidas no servigo de urgéncia e emergéncia psiquiatrica

(n=187). Marilia, SP, Brasil, 2021. (conclusdo)
N % p-valor
> 60 9 4,8
Sexo Feminino 120 64,2
Masculino 67 35.8 <0,001*
Estado civil Solteiro 92 492 <0,001*
Casado 77 41,2
Divorciado 10 5.3
Viuvo 2 1,1
Nao informado 6 3,2
Atividade laboral Trabalha/estuda 111 59.4 <0,001*
Nao trabalha/do lar 62 33,2
N3ao informado 14 7.5
Acompanhante Familiar 114 61,0 <0,001*
Amigo 5 2,7
Sem acompanhante 35 18,7
Nao informado 33 17,6
Encaminhamentos  Hospitalar 57 30,5
Atencao Basica 32 17,1 <0,001*
Caps 32 17,1
Retorno 11 5,9
Revelia 21 11,2
Sem encaminhamento 21 11,2
Nao informado 13 7,0

Nota: *Indica diferenga significativa na distribui¢do de frequéncia 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, ideagdo

suicida (69%), sintomas depressivos (45,5%), tentativa de suicidio (40,6%) e uso abusivo de
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substancias psicoativas (SPA) (14,4%), sendo que automutilagdo foi a queixa que apresentou

menor frequéncia entre os individuos (2,1%).

Tabela 2 — Frequéncia das queixas apresentadas (n=187). Marilia, SP, Brasil, 2021.

N % p-valor
Ideacao suicida 129 69,0 <0,001*
Sintomas depressivos 85 45,5 0,214
Tentativa de suicidio 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 psicoticos 6 3.2 <0,001*
Ideacido homicida 5 2,7 <0,001*
Automutilaciao 4 2,1 <0,001*

Nota: *Indica diferenca significativa na distribuicdo de frequéncia pelo teste do qui-

quadrado para p-valor < 0,05.
Fonte: Autores (2022).

A Tabela 3, que considera o diagndstico médico segundo a Classificagdo Internacional

de Doencas (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 substancias psicoativas (17,6%).

Tabela 3 — Distribuicdo da frequéncia dos transtornos identificados através do diagndstico
médico no momento do atendimento (n=187). Marilia, 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 psicoticos 15 8,0 <0,001*
Autointoxicaciao 11 5,9 <0,001*
Transtornos de adaptacio 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 diferenca significativa na distribui¢do de frequéncia pelo teste do qui-quadrado
para p-valor < 0,05.
Fonte: Autores (2022).

A Tabela 4, que buscou analisar a frequéncia das medicagdes prescritas nos
atendimentos, mostra que os farmacos mais utilizados foram Risperidona (17,1%), Quetiapina
(16,6%), Clonazepam (11,2%), Haloperidol (10,7%), Prometazina (10,2%) ¢ Alprazolam
(9,6%). Também foi possivel identificar que em 35,3% dos atendimentos ndo foram prescritas
medicacdes. Vale salientar que em alguns casos houve associagdo de medicacdes, ou seja, foi

prescrito mais de uma medicagdo por pessoa.

Tabela 4 — Frequéncia das medicagdes prescritas no atendimento de urgéncia e emergéncia
psiquiatrica (n=187). Marilia, 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*
Nao foi prescrito 66 35,3 <0,001*
Nao informado 8 4,3 <0,001*

Nota: *Indica diferenca significativa na distribui¢do de frequéncia pelo teste do qui-quadrado
para p-valor < 0,05.
Fonte: Autores (2022).
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Discussao

Na presente investigacdo, que se propOs a caracterizar o perfil sociodemografico e
epidemioldgico dos atendimentos de urgéncia e emergéncia em satide mental com queixa de
ideacdo ou tentativa de suicidio, houve maior incidéncia de individuos na faixa ctaria de 18 a
30 anos. Estes dados coincidem com publicagio da Organizagdo Mundial de Satde,'* que diz
que o suicidio ocorre predominantemente na faixa etaria entre 15 e 29 anos; além disso, ¢ a
segunda causa mais frequente de morte, sendo que 51% dos casos de suicidio acontecem dentro
de casa.’*

Também foi possivel verificar maior prevaléncia de mulheres (64,2%). Na maior parte
dos paises ocidentais, tem-se que as maiores taxas de mortalidade sdao encontradas no sexo
masculino, entretanto, a ideagdo e as tentativas de suicidio se apresentam predominantemente
nas mulheres.'* H4 uma tendéncia mundial de que os homens apresentam trés vezes mais
chances de cometer suicidio do que as mulheres, com crescimento importante do
autoexterminio na populacdo feminina em detrimento do publico masculino nas ultimas
décadas.'

Os motivos que levam as mulheres a tentarem suicidio sao diferentes dos homens, sendo
que diversos fatores estdo ligados a esse comportamento, como a violéncia fisica, sexual e
matrimonial, além de doencas na infancia e velhice, dificuldades financeiras, historico de
aborto, depressdo, transtornos alimentares, isolamento social, baixa resiliéncia, descontrole
emocional, morte do conjuge ou dos filhos, conflitos com familiares e sofrimento mental.'®

Quanto ao estado civil, encontrou-se maior prevaléncia de solteiros (49,2%). Acredita-
se que esse publico apresenta maior suscetibilidade a cometerem o suicidio pelo fato de se
sentirem por vezes s6s, desamparados e sem suporte emocional e social.!”"!8

Na analise, também foi possivel identificar maior nimero de pessoas que trabalham ou
estudam. Situagdes negativas no ambiente de trabalho podem ser consideradas como gatilhos
para o empobrecimento da saide mental, aparecimento de transtornos mentais comuns (TMCs),
comportamento suicida, absenteismo e acidentes ocupacionais, tendo-se em vista a
possibilidade de exposicao ao estresse psicologico, assédio, bullying, Sindrome de Burnout ou
Esgotamento, jornada excessiva, conflitos com colegas, rivalidade e competicdo que podem
existir neste cenario, além do baixo nivel de controle sobre o trabalho, alta demanda e baixo
apoio social.!

Para os que estudam, o periodo de transi¢@o para a universidade envolve sentimentos de

frustracdo, angustia, exaustdo, separagdo do nucleo familiar, maior responsabilidade,
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insegurancga e cobrangas, além das dificuldades impostas pelas mudangas fisicas, psicologicas
e sociais vigentes neste periodo.?!

Os registros dos atendimentos dos casos de tentativas ou de ideagdo suicida que foram
analisados mostram que uma grande propor¢do deles se encontrava sem a presenca do
acompanhante, o que torna a situagdo ainda mais complexa. A familia representa uma rede de
apoio importante ¢ a presenga do acompanhante neste contexto se destaca por proporcionar
conforto emocional, tranquilidade e confianga, além de representar a ligagdo com o meio social
no qual o individuo est4 inserido, contribuindo para que haja diminui¢ao da agitacdo, ansiedade,
estresse, inseguranca, sentimentos negativos, pensamentos de morte e, até mesmo, para a
desisténcia da consumacio do suicidio.”??

A familia, os grupos nos quais o individuo estd inserido, a renda, a educagdo e a
sociedade em si influenciam diretamente, tanto positivamente como negativamente, para o
comportamento suicida. Além disso, tem-se que a familia, a religido e a sociedade sdo as
maiores medidas protetivas contra o suicidio. Conflitos nas relagdes familiares e dinamicas
familiares complicadas sdao tidos como fatores de risco importantes para o comportamento
suicida, pois sao condigdes que geram medo, angustia e inseguranga, enquanto o nucleo familiar
deveria ser o espaco do afeto, respeito e cuidado.?*?*

Os servigos de urgéncia e emergéncia costumam ser o primeiro local onde as pessoas
que tentam suicidio recebem atendimento; entretanto, geralmente ndo oferecem cuidado
integral e continuado as pessoas que apresentam transtornos mentais. Sendo assim, torna-se
necessario o acolhimento, seguimento e monitoramento desses casos, tanto pelos servicos de
saude da Atencdo Basica como pela Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), a partir da
identificagdo e intervengio precoce em situagdes de risco e vulnerabilidade.®

Nesse sentido, a RAPS foi criada com a finalidade de organizar os servigos de saude
mental no pais, visando a integralidade do cuidado a partir da articulacdo de servigcos nos mais
diversos niveis de atencdo do SUS, partindo da interdisciplinaridade e corresponsabilizacdao do
cuidado entre os servigos, de modo a romper com os padrdes fragmentados, hierarquizados e
piramidais.?®

Mesmo que, apds a reforma psiquiatrica, os leitos hospitalares tenham sido fechados e
criados novos dispositivos — a exemplo dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), com
vistas a um atendimento humanizado e pautado na integralidade —, no presente estudo, encontra-
se que um tergo dos casos foram encaminhados para internagao hospitalar, o que se coloca como

um grande desafio a rede de atengdo psicossocial.?®
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Encontra-se que, mesmo diante das mudancas no modelo de atengdo, persistem
dificuldades para que as politicas publicas sejam efetivadas, uma vez que existe escassez na
oferta de servigos, recursos humanos, e a distribui¢ao desigual dos mesmos, o subfinanciamento
e a desarticulagdo da rede de atengdo a saude, além do fato de o modelo de atengdo vigente
ainda ser predominantemente centrado no médico em detrimento de a¢des multiprofissionais.*®

Acrescenta-se a isso o fato de que a internagdo em psiquiatria, mesmo apds a Reforma
Psiquiatrica, ainda ¢ uma ferramenta terapéutica necessaria para o manejo de individuos em
crise e que apresentam transtornos mentais graves. E utilizada em situagdes nas quais o
individuo oferece risco para si mesmo ou para as outras pessoas, quando os servigos extra-
hospitalares nio conseguem oferecer o subsidio necessario para estabilizagdo do quadro.?’

Além disso, foi possivel observar maior incidéncia de ideagdo suicida (69%) em relagao
a tentativa de suicidio (40,6%). Estimativas apontam que, para cada adulto que comete o
suicidio, ha pelo menos outros 20 que atentam contra a propria vida.®!'** A idea¢do suicida
antevé o comportamento, sendo assim, requer nao apenas a detec¢do precoce, mas também uma
compreensdo maior das razdes de seu aparecimento e das caracteristicas comuns desse
periodo.?’

O comportamento suicida pode ser prevenido, se forem levados em conta os
pensamentos e ideagdes suicidas. Esses “avisos” devem ser lidos como pedidos de ajuda, e em
momento nenhum podem ser ignorados. Entre as estratégias para o atendimento as pessoas que
apresentam risco de suicidio estdo: demonstrar empatia, ouvir, dar suporte, verificar o grau de
gravidade e estabelecer contratos. O suicidio ainda ¢ um tabu na sociedade, de modo que, por
diversas vezes, o individuo niio encontra apoio e espaco para falar sobre o assunto e ser ouvido.®

Diante disso, salienta-se a necessidade de incentivo para a implementagao da Politica
Nacional de Preven¢ao da Automutilagdo e do Suicidio. Nesse sentido, diversas atividades
podem ser desenvolvidas na esfera da satide, como treinamento de profissionais e gestores por
meio da educagdo permanente, conscientizagdo da populagdo sobre as lesdes autoprovocadas
como importante problema de saude publica e a possibilidade de ag¢des de prevengao,
identificagdo e tratamento precoce dos transtornos mentais, além do aperfeicoamento do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), a fim de facilitar possiveis
decisdes e a elaboracio de politicas.'?

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

apresentam algum tipo de transtorno mental.>

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

abusivo de substancias 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 sdo: depressdo, transtorno de humor bipolar, uso abusivo de alcool e/ou
outras drogas, esquizofrenia e transtornos de personalidade. Para além disso, os autores
salientam que a coexisténcia dessas condi¢des aumenta ainda mais a situagdo de risco.?*!

Em relacdo aos medicamentos, foi possivel observar que em mais de 60% dos
atendimentos foram prescritas medicagdes, o que evidencia a necessidade de conten¢do quimica
na maior parte dos casos, realizada a partir da avaliacdo do grau de incontinéncia do individuo
que procura por atendimento em situagdo de vulnerabilidade. Este uso se torna ainda mais
importante quando o individuo se encontra desacompanhado e sem condi¢des de proteger sua
propria vida, sendo a medicacgao o Unico recurso possivel para protegé-lo do risco de morte.

Os farmacos mais utilizados em casos de agitacdo psicomotora s3ao 0sS
benzodiazepinicos, antipsicOticos e a associagdo entre eles, o que coincide com os dados
coletados neste estudo. A vantagem de se associar classes distintas de medicagdes € o fato da
ocorréncia do sinergismo de acdo, que possibilita o uso de quantidades menores dos
medicamentos e, portanto, menor probabilidade de ocorréncia de efeitos colaterais.>>

Por fim, vale destacar que as tentativas e a concretizagdo do suicidio poderao ser
evitadas na medida em que esse acontecimento for compreendido como uma situagcao complexa
e multifatorial, além do desenvolvimento de ag¢des integradas e mais abrangentes. Para tanto,
torna-se necessario o engajamento de profissionais e gestores para melhor planejamento das
intervengoes, a partir de um olhar atento para melhor funcionamento dos servigos de saude que

integram a RAPS.¢

Conclusao

O presente estudo apresenta como limitacdo o fato de ter sido realizado em apenas um
servico de saude e partir de analise documental, o que pode nado revelar com total exatidao o
perfil sociodemografico e epidemioldgico dessas pessoas.

Ainda assim, o estudo permitiu identificar as principais caracteristicas
sociodemograficas e epidemiologicas da ideagdo e tentativa de suicidio, sendo este um
importante marcador para a concretizagao do ato. Os dados revelam que em torno de 40,6% dos
individuos apresentam idade entre 18 e 30 anos, a maioria ¢ do sexo feminino, cerca de um
terco foi encaminhado para a internag@o hospitalar e a queixa mais frequente foi ideagao suicida
(69%). Os transtornos de humor e de personalidade foram os mais prevalentes e os

benzodiazepinicos (sedativos) os medicamentos mais prescritos.
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Espera-se que esse estudo ofereca elementos importantes para promover reflexdes
acerca do atendimento de urgéncia e emergéncia em saude mental e para o planejamento de
estratégias efetivas de enfrentamento, prevencao e posvencao do suicidio, além da revisao dos
processos de trabalho, gestdo e organizagdo dos servicos de saide que compdem a rede de

aten¢do psicossocial, com vistas @ humanizacao do cuidado e a integralidade da assisténcia.
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5.2 Pacientes com ideacio ou tentativa de suicidio atendidos na urgéncia e emergéncia
Psiquiatrica: um estudo qualitativo sobre a continuidade do cuidado

Resumo

Introdugao: a tentativa ou ideagdo suicida representa um sério problema de saude
publica no mundo todo e o atendimento inicial normalmente ¢ realizado nos servigos de
urgéncia e emergéncia; entretanto, € necessario que haja continuidade do cuidado por meio da
rede de aten¢do a satide mental. Objetivo: compreender como se dé a continuidade do cuidado
na rede de atengdo a satide mental as pessoas atendidas no servico de urgéncia e emergéncia
com tentativa ou ideagdo suicida. Método: estudo qualitativo realizado por meio da técnica de
analise tematica, a partir de entrevistas com pessoas que passaram pelo servico de urgéncia e
emergéncia de um hospital do interior paulista por tentativa ou ideagao de suicidio, no periodo
de janeiro a dezembro de 2020. Resultados: a maioria dos participantes sao mulheres e vivem
sem o companheiro, além de utilizar em média trés psicofarmacos. Na andlise das entrevistas,
foram identificadas as tematicas: dificuldade de acesso aos servigos; falta de adesdo ao
tratamento; recorréncia das ideagdes/tentativas; ¢ fatores de melhora. Consideracoes finais:
revela-se que os entrevistados encontram dificuldades com o acesso e na adesdo ao tratamento,
continuam apresentando risco de suicidio e conseguem obter melhora pautando-se no uso de
psicofarmacos, apoio de familiares e consultas com profissionais. Depreende-se que sao
necessarios investimentos na rede de atengao a saude mental, com vistas a melhorar a qualidade

do atendimento e o apoio a essas pessoas.

INTRODUCAO

O suicidio representa um sério problema de satide publica no mundo todo. Trata-se de
um fendmeno social de extrema complexidade, marcado pela associacdo de fatores bioldgicos,
psicoldgicos, sociais, culturais, econdmicos e historicos, ocorrendo principalmente em pessoas
com transtorno mental, mais comumente com depressdo.' Seu carater autolesivo envolve
pensamentos ou agdes que podem culminar em suicidio completo, tentativa, preparagdo para o
ato, ideacdo, autoagressdo sem a intencdo de morrer, automutilagio ndo intencional ou

automutilagdo com intengdo suicida desconhecida.’
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Segundo a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), sua ocorréncia 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.?

Nota-se aumento significativo da demanda pelos servicos de emergéncia nas ultimas
décadas. Mais de um ter¢o das pessoas que se suicidaram procurou alguma modalidade de
servico de saude uma semana antes de concretizar o ato, mais da metade havia passado por
atendimento em saude um més antes de se suicidar e, quase em sua totalidade, cerca de um ano
antes teve algum contato com servigos de saude.*>¢

O Brasil apresenta uma das maiores taxas em numeros absolutos de suicidio em todo o
mundo. No periodo de 2010 a 2019, foram registradas 112.230 mortes por suicidio, sendo
constatado um aumento crescente do risco de morte em todas as regides do pais. Essas mortes
ocorrem predominantemente na propria residéncia e 41% delas tiveram tentativa prévia.’

Estima-se que as tentativas de suicidio sejam de 10 a 20 vezes maiores que o suicidio,
que haja uma tentativa a cada 2 ou 3 segundos e que a cada 40 segundos ocorra uma morte por
suicidio. Acrescenta-se que, para cada trés pessoas que tentam suicidio, uma € atendida em um
servico médico de urgéncia.®*1°

A pretensao de tirar a propria vida surge quando o individuo apresenta uma dor grande
o bastante para imaginar ndo ser capaz de suportd-la, tendo a morte como unica alternativa
capaz de resolver o problema.! Agrava a situagdo o fato de se tratar de uma condigio
estigmatizada pela sociedade, e at¢ mesmo por profissionais de saude que, por vezes, enxergam
o comportamento suicida como opcional ao individuo. Nos servigos de satude, tal pensamento
resulta em um atendimento caracterizado por hostilidade, rejei¢ao e dificuldade de abordagem
humanizada.!!

Algumas politicas publicas vém sendo estabelecidas com vistas a um atendimento
humanizado e integral a essas pessoas. Nesse sentido, a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
foi criada com a finalidade de organizar os servigos de saude mental no pais, a partir da
articulagdo de servicos dos diferentes niveis de atencdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
tendo como eixo a corresponsabiliza¢do do cuidado entre os servigos, pautando-se no principio
da integralidade do cuidado.

Além disso, em 2019, foi sancionada a Lei n® 13.819/2019, que instituiu a Politica
Nacional de Prevencao da Automutilagdo e do Suicidio, com o objetivo de promover o acesso
a atengdo psicossocial das pessoas com histdrico de ideacdo suicida, automutilagdes e tentativas
de suicidio, visando principalmente a preven¢do desses eventos a partir do tratamento dos

condicionantes associados.'?
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No contexto do atendimento as pessoas com ideacao ou tentativa de suicidio, os servicos
de urgéncia e emergéncia sdo fundamentais, pois correspondem, muitas vezes, ao primeiro
contato dessas pessoas com profissionais e servicos de saude. No momento em que se
encontram em crise, sao nesses espacos que sdo adotadas medidas agudas que visam a
continuidade da assisténcia, a fim de contribuir para a redugdo dos fatores de risco e prevengao
de novos episodios.

Sendo assim, além de uma abordagem acolhedora e condutas terapéuticas condizentes
com as necessidades, cabe aos servicos de urgéncia e emergéncia proporcionar um
direcionamento para essas pessoas, de forma que elas possam dar seguimento em sua
assisténcia. Porém, mesmo frente aos avangos colocados pelas politicas de atengdo psicossocial,
tem se observado que ainda sdo muitas as dificuldades encontradas nas interrelagdes
necessarias, uma vez que essa nova ldgica ainda ndo se encontra incorporada entre os atores
envolvidos no processo.' E um problema o fato de serem poucas as op¢des disponiveis no
sistema de satde para o encaminhamento das pessoas que precisam dar sequéncia ao cuidado,
0 que leva ao questionamento sobre como vem ocorrendo a continuidade do atendimento
realizado em servigos de urgéncia e emergéncia por tentativa ou ideacdo suicida.'’

O presente estudo tem como objetivo compreender a continuidade do cuidado na rede
de atencdo a saide mental das pessoas com tentativa ou ideagdo suicida apods ter passado pelo

servico de urgéncia e emergéncia.

METODO

Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com a finalidade de se obter informagdes sobre a
continuidade da assisténcia apds atendimento de pessoas com ideacao ou tentativa de suicidio,
na especialidade de Psiquiatria em um Pronto-Socorro de um Hospital Tercidrio do Centro
Oeste Paulista.

A razdo em optar por uma pesquisa empirica qualitativa reside na busca por aquilo que
ndo se pode quantificar e no fato de ela possibilitar conhecimentos que ndo estdo presentes em
outras fontes. De acordo com Minayo,'® esse tipo de investigagio empenha-se em estudar os

motivos, significados, aspiragdes, crencas, atitudes e valores.
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Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido em um servigo de urgéncia e emergéncia de um hospital
escola estadual, localizado em um municipio do interior do estado de Sdo Paulo. Neste pronto-
socorro, sdo atendidos em média 3900 pacientes ao més, sendo que destes cerca de 70 sdo
acolhidos por tentativa ou ideagao suicida.

O municipio em pauta esta inserido na Rede de Aten¢do Psicossocial (RAPS) e tem
equipamentos de saude em diversos componentes. A Aten¢cdo Primaria de Saude tem
implantado 46 Unidades de Saude da Familia (USF) e nove Unidades Basicas de Saude (UBS),
além de uma Equipe de Consultorio na Rua — CR (Modalidade e uma equipe no Programa
Melhor em Casa).

Em relagdo a Atengao Psicossocial Especializada, conta com um CAPS II “Com-Viver”
e com o CAPS infantil. O CAPS AD (Alcool e Drogas) estd ligado a Faculdade de Medicina
de Marilia. Conta, também, com trés Unidades de Urgéncia ndo Hospitalar, sendo uma pré-
hospitalar mével (SAMU-192) e duas pré-hospitalares fixas.

A Atengao Hospitalar dispde de um hospital geral com enfermaria psiquiatrica e um
hospital especializado. Conta, também, com o Programa “De Volta para Casa”, que auxilia na
reabilitagdo psicossocial a pacientes que tenham permanecido por longo tempo em internagdes
psiquiatricas, em sua reinser¢ao no convivio social, a fim de assegurar seu bem-estar e exercicio

dos seus direitos civis, politicos e de cidadania.!”

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 ideacao suicida. A
coleta de dados ocorreu entre os meses de junho e setembro de 2021. Foram incluidos os
pacientes que tiveram em sua historia clinica tentativa ou ideacdao suicida no momento do
atendimento, apresentando ou ndo tentativas anteriores e que residiam na cidade sede do pronto-
SOCOITO.

Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas semiestruturadas, contando com
roteiro que continha dados de identifica¢do, como: nome, idade, sexo, estado civil, com quem
mora, escolaridade, profissdo, e as seguintes questdes: Como foi para vocé o atendimento
realizado no servigo de urgéncia e emergéncia? Fale sobre a sua vida apds ter passado pelo
atendimento no servico de urgéncia e emergéncia; como foi a continuidade do tratamento
(servigos que passou, dificuldades, facilidades e, caso ndo tenha dado continuidade, qual foi o

motivo); quais as suas expectativas em relacdo a 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 horario para a realizagdo das entrevistas, as quais foram feitas no
proprio domicilio dos participantes € no ambulatorio de Satide Mental quando os pacientes 1a
eram atendidos e preferiam aproveitar o dia da consulta para participarem da pesquisa.

Salienta-se que houveram muitas recusas, uma vez que muitos diziam ndo 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 ¢ médica
psiquiatra, a qual teve condi¢oes de fazer as devidas intervencdes em caso de necessidade, como

orientagdes sobre o tratamento e encaminhamentos aos servicos de apoio.

Analise dos dados

Os dados foram processados por meio da técnica de andlise tematica, que busca
identificar, analisar e relatar padroes (temas) dentro dos dados e interpretar varios aspectos do
tema de pesquisa. Nesta forma de andlise, o processo de codificagdo ocorre a partir dos proprios
dados. Um tema representa algo importante, abstraido dos dados em relagao a pergunta de
pesquisa, sem importar se ele aparece ou nao com grande prevaléncia no conjunto das
informacdes. '8

Na sua operacionalizacao, foram desenvolvidas seis fases. Inicialmente, coloca-se a
familiaridade com os dados, que compreende a imersao por meio de leituras repetidas dos
dados de forma a se aproximar da profundidade e amplitude do contetido. A segunda fase
envolve a produciao de codigos iniciais a partir dos dados, sendo que estes representam um
contetido semantico ou latente que se referem ao segmento ou elemento mais bésico do dado.
Nesta fase, trabalha-se sistematicamente com o conjunto dos dados que foram obtidos,
buscando identificar aspectos interessantes e significativos do texto.!8

A fase trés se refere a procura por temas, a qual ¢ desenvolvida a partir da lista de
cddigos e envolve a triagem dos diferentes codigos em temas potenciais. Na fase quatro,
momento de revisitar os temas, o que envolve o seu refinamento, leva-se em consideracao os
critérios de homogeneidade interna e heterogeneidade externa. Na sequéncia, os temas sao
definidos e nomeados, ou seja, ¢ identificada a esséncia do assunto de cada tema. Na ultima

fase, inicia-se a analise final ¢ a escrita do relatorio. Neste relatorio, os extratos das falas dos
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participantes precisam ser incorporados a narrativa analitica, visando ilustrar o conteudo que se

pretende mostrar.'8

Aspectos éticos

Foi garantido o sigilo sobre as informacdes prestadas, de uso exclusivo para fins
cientificos, ¢ a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo
proponente sob CAAE 42705021.0.0000.5413. Para participar, todos os entrevistados
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Tratando-se do periodo da pandemia
da Covid-19, nas entrevistas foi adotado o protocolo sanitario, mantendo-se o distanciamento
social de dois metros, com uso de méscara pelo entrevistador e entrevistado, e higienizagao das

maos com alcool gel, antes e apos o contato com o participante.

RESULTADOS

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos pacientes que tiveram tentativa ou ideagdo suicida (n

31). Marilia, SP, Brasil, 2021.

Variaveis N. %
Sexo

Masculino 09 29%
Feminino 22 T71%
Idade

20 a 39 anos 15 484
40 a 59 anos 15 484
60 anos ou mais 01 3,2
Estado conjugal

Vive com companheiro 12 38,7
Vive sem o companheiro 19 61,3
Escolaridade

Analfabeto 1 3,2
Ensino basico completo/incompleto 10 32,2
Ensino médio completo/incompleto 15 48,4
Superior completo/incompleto 5 16,1

Entre os participantes do estudo, 22 (71%) s@o 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 a 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 ndo estava fazendo uso de psicofarmacos no momento
das entrevistas, sendo que os demais utilizavam em média trés, destacando-se os

antidepressivos, antipsicoticos e estabilizadores de humor.

Tabela 2 — Distribui¢ao das classes de psicofairmacos em uso pelos entrevistados que tiveram

tentativa ou ideacao suicida (n 31). Marilia, SP, Brasil, 2021.

Medicacoes N
Antipsicdticos 27
Antidepressivos 34
Ansioliticos 17
Anticolinérgicos 9

Estabilizadores de humor 22
Outros 5

Total 95

Na andlise dos dados das entrevistas foram identificadas quatro tematicas, conforme se

apresenta a seguir.

Dificuldade de acesso aos servicos especializados em satide mental

Os entrevistados relataram dificuldade de acesso tanto ao atendimento psicoldgico como
ao tratamento médico especializado, o que ¢ considerado como fundamental para sua
recuperagdo. Ao longo da realiza¢dao da pesquisa, muitos permaneciam sendo acompanhados
pela atencao basica, o que para eles ndo era considerado suficiente para que o tratamento
ocorresse de forma eficaz.

Além disso, parte deles considerava que a ampliacdo do espagamento entre os
atendimentos comprometia o tratamento. A dificuldade de acesso ao atendimento publico
levava-os a procurarem servicos privados, porém os recursos financeiros nem sempre eram
suficientes, fazendo com que, em muitos casos, ndo ocorresse a continuidade do tratamento,
culminando em seu abandono. A existéncia de barreira fisica também ¢ considerada como um
aspecto que dificulta o tratamento. Considera-se como tal principalmente a distincia até o local
onde ¢ feito o tratamento e a forma de chegar até ele, principalmente relacionado a dificuldade

financeira para locomog¢do quando sdo longas distdncias, uma vez que nem todos os
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diagnosticos psiquiatricos sdo considerados deficiéncias que dao direito a isenc¢ao de tarifas de
transporte coletivo regular as pessoas com essas necessidades.>®

Entretanto, aqueles que passaram por internagao psiquiatrica ap6s a tentativa ou ideagao
suicida tiveram maior facilidade para acessar os servigos, uma vez que ja saiam com o
agendamento ambulatorial marcado. A seguir, encontram-se fragmentos de entrevistas que

explicitam esse cenario:

Gostaria so que a psicologa me chamasse logo, porque estou na lista de espera, porque eu
sinto muita falta de conversar com alguém, como eu moro sozinha eu ndo falo com ninguém

[..]. E3

Porque era a cada 15 dias (atendimento psicologico) e eu ndo conseguia ver resultado e

sentido.

[...] porque eu ainda ndo consegui um médico psiquiatra, entdo eu passo no posto de saude

com um clinico geral [...]. E7

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

de psiquiatria) porque é mais perto da minha casa.

[...] no posto eu s6 vou para buscar a receita, porque la ndo tem o tratamento nem da psicologa

nem da psiquiatra.
Tive, a dificuldade foi em conseguir a vaga no SUS, entdo eu tive que optar pelo atendimento
particular e ainda ndo fago atendimento psicologico, mas assim que as coisas melhorarem eu

quero comegar a fazer. E28

[...] foi rapido, acho que no mdaximo um més eu ja estava com atendimento marcado no

ambulatorio, eu vim com um encaminhamento porque tinha sido internado |...]. E2

Falta de adesao ao tratamento

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

tratamento, decorrentes da pouca oferta de servicos e de profissionais, os pacientes tém
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dificuldades de aderir aos tratamentos propostos e encaminhados, colocando em risco a
oportunidade de tratamento ao ndo comparecerem as consultas ou ao ndo seguirem as

orientacdes. Conforme os relatos:

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

porque eu tive faltas, eu acabo esquecendo. E9

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

¢ que eu mudei de terapeuta, né. E2

Recorréncia das ideacoes / tentativas

A partir da fala dos participantes, depreende-se que eles continuam apresentando ideias
suicidas, além de outros sentimentos que demonstram a perpetuagdo do risco de suicidio.
Rotineiramente, as tentativas sdo sucessivas €, 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 auséncia do sentimento de felicidade. Apontam, ainda, para a presenc¢a de ansiedade,

confusdo mental e “cabeca perturbada”.

Eu ja tentei me matar com a corda, foi mais de uma tentativa e agora mesmo tomando os
medicamentos ¢ dificil demais, porque tem momentos que vocé lembra de novo e vocé quer

fazer aquilo la, tentei cortar os pulsos com a faca, mas ndo consegui. E10

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

metas, eu digo que so6 vou viver até o dia da minha morte. E31

[...] aquilo que eu fiz para trds eu tenho de esquecer, mas a cabega é tdao perturbada que a

cabeca volta la para tras e volta tudo de novo.

Mas eu to 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 nao
me sinto totalmente segura de ficar sozinha com uma pessoa, porque ai bate aquela vontade,

se eu ndo sair eu fago assim, eu tenho coragem e fago 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 relevancia o uso dos psicofarmacos, pois alegam precisar deles para se
sentir bem. Assim, buscam fazer uso correto dos mesmos ¢ quando tentam ficar sem eles nao
conseguem em decorréncia da piora do quadro. Por vezes, torna-se necessario ajustes na
dosagem. A melhora também advém das consultas e do apoio de familiares, levando-os a gostar

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

Eu senti uma melhora, estou tomando as medicagoes, tive algumas crises, ai tive que ajustar

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

Por um tempo eu ainda sofria com a tristeza e angustia, 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, entdo para mim estdo muito

bom. E30

Entdo, eu ndao posso ficar sem o remédio, sendo eu fico ruim, a cabe¢a pesa, quero morrer as

vezes [...]. E24

6. DISCUSSAO

No que concerne ao sexo dos entrevistados, confirma-se a paradoxal diferenca existente
entre homens e mulheres, uma vez que, em relagao aos fatores de risco, ha preponderancia de
comportamento suicida ndo fatal entre as mulheres, enquanto que entre os homens o suicidio
consumado ¢ maior. Quanto aos métodos de tentativa de suicidio, as mulheres se utilizam do
uso de substancias e os homens tendem ao enforcamento.*?

Em relacdo ao estado conjugal, encontrou-se que a maioria dos entrevistados vive sem
o companheiro, o que pode levar ao sentimento de soliddo, desamparo, falta de suporte social

¢ emocional.®
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Sobre o uso de psicofarmacos, observa-se que os entrevistados utilizam uma média de
trés deles, com destaque para os antidepressivos, antipsicéticos e estabilizadores de humor. A
despeito desse uso em pacientes com ideagao ou tentativa de suicidio, é preciso considerar que
o fenomeno do suicidio esta longe de ter um sentido unidimensional e reducionista e, embora o
desenvolvimento de novos medicamentos tenha tido impacto no tratamento das doencas
mentais, a diminui¢ao dos comportamentos suicidas ainda nao foi observada. As medicagdes,
portanto, tem mais especificamente a finalidade de tratar as doencas mentais de base ou
comorbidas, uma vez que estas estdo grandemente associadas a ideagao, tentativa e consumacgao
do ato**

Entretanto, o aumento de opgdes farmacologicas para o tratamento dos pacientes, seja
na unidade de Urgéncia e Emergéncia, seja ambulatorialmente, ¢ considerado necessario. Cita-
se, por exemplo, o fato de a maior parte da populacao que comete suicidio sofrer com depressao,
que menos de 50% dos pacientes deprimidos terdo remissao total dos sintomas e cerca de 30%
tem depressdo resistente ao tratamento.®' Neste contexto, vale resgatar o avango em pesquisas
sobre a possibilidade de tratamento por meio de substancias como cetamina e seu enantiomero
escetamina no tratamento do transtorno de depressdo maior e/ou depressdo resistente ao
tratamento, pela sua seguranga, tolerabilidade e eficacia terapéutica. Porém, apesar de se
constituirem em medicamentos promissores, sao de alto risco, devido a grande capacidade de
gerar efeitos adversos de severidades variadas.

No presente estudo, que buscou analisar como ocorre a continuidade da assisténcia apos
passagem pelo servico de urgéncia e emergéncia de pessoas com tentativa ou ideagdo suicida,
argumentamos que qualquer que seja a situacao que envolve a tentativa ou a ideagao suicida, €
preciso considerar que se trata de uma condi¢do complexa e que envolve grande investimento
nos cuidados a saude para que se possa evitar uma tragédia maior. Entretanto, os achados da
investigacdo mostraram que um dos aspectos mais relevantes ¢ a dificuldade de acesso aos
servicos especializados. Parece-nos mais complicado quando se trata de acesso ao
acompanhamento psicologico, conforme referido nas entrevistas, mesmo que esses
profissionais estejam inseridos na rede de atencdo bésica por meio do Nucleo Ampliado de
Satde da Familia (NASF).

Quanto ao NASF, que ¢ formado por profissionais de diferentes areas de formagao, tem
como atribuicdo atender as demandas especificas de forma articulada com as equipes da
Estratégia Saude da Familia, o que inclui o atendimento em saide mental. Entretanto, foram
identificadas fragilidades importantes entre os profissionais que o integram em relagdo a falta

de formacao académica, experiéncia nesta logica de atuacgdo e falta da instituicao de processos
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de Educacao Permanente, o que dificulta que mudangas sejam implementadas na forma de agir
e pensar a atencdo a saude na logica da integralidade.*

Referindo-se ao atendimento ofertado pelo Sistema Unico de Satide, encontra-se que as
Redes de Atengdo a Saude, embora consideradas como condicdo essencial para o bom
funcionamento do sistema, ainda apresentam importantes lacunas em relacdo ao acesso e
cobertura, especialmente quando se trata da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). Nesta
perspectiva, um estudo realizado em trés estados nordestinos revelou que sdo necessarios
investimentos na identificagdo e acompanhamento dos casos de transtorno mental de diferentes
niveis de gravidade, com a finalidade da elaboracdo de planos de cuidado pautados na
longitudinalidade e trabalho em rede, o que inclui disponibilizar tanto recursos no proprio
territorio, por meio de a¢des da equipe de Atencio Bésica, como atengdo especializada.*®

Em contrapartida, embora tenha havido investimentos na atencao primaria nas ultimas
décadas na perspectiva do vinculo e longitudinalidade, foi constatado no presente estudo que,
apds a tentativa ou ideagdo suicida, o paciente que passa por internacao, tem o cuidado
longitudinal ocorrendo de forma mais frequente, ja que ha maior adesdo inicial ao tratamento.
Remete-se, desta forma, a reflexdes sobre a importancia de haver grande investimento na
continuidade, além do cuidado agudo, o que contribui para a reducado do risco de recorréncia as
tentativas,?74748

Entre os entrevistados do presente estudo, observa-se que a atengdo basica, embora parte
da rede de atencao e local do estabelecimento de vinculo e responsabilizagao pelo cuidado, ndo
se fez presente enquanto ponto de suporte aos mesmos, uma vez que os pacientes nao sentem
seguranca/confianca em manter seu tratamento por essa via, ficando na dependéncia de
atendimento ambulatorial especializado ou mesmo de servigos particulares quando possivel,
mas que, segundo maior parte dos relatos, ndo se mantém por limitacdes financeiras quando
buscada essa alternativa.

Um estudo que analisou as concepg¢des de profissionais da Estratégia Satde da Familia
(ESF) sobre o cuidado em satde mental encontrou que a atuagdo se encontra pautada na logica
fragmentada, que se estende para a relacdo com a equipe do NASF, indicando profundos
desafios a serem superados por meio da organizagdo estrutural, formagdo dos profissionais,
fortalecimento do dialogo coletivo, planejamento e avali¢io das agdes.*’ Nos resultados de uma
revisdo sistemadtica sobre avaliacdo de servicos de saude mental no Brasil, encontra-se que a
expansdo da rede de saide mental brasileira ndo se configura como suficiente para atender as

necessidades.”®
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Nesta perspectiva, ¢ importante resgatar o Plano de A¢do para Saude Mental 2013-2020,
da OMS,? segundo o qual, no atendimento a satde mental, deve haver uma abordagem ampla,
por meio de estratégias governamentais abrangentes de promogdo, prevengdo, tratamento e
recuperacdo, ao considerar que as pessoas com transtornos mentais apresentam taxas elevadas
de incapacidade e mortalidade, alertando que o suicidio ¢ a segunda causa de morte mais
comum entre jovens em todo o mundo.

Para a continuidade do tratamento da pessoa com ideagdo ou tentativa de suicidio,
destaca-se também a importancia da adesdo ao tratamento, o que € considerado como uma
condicdo multifatorial, uma vez que envolve fatores internos e externos. Citam-se, como
exemplos: a falta de empatia na relacio médico-paciente; efeitos colaterais intoleraveis dos
medicamentos; baixo acesso a terapias alternativas de tratamento, como a psicoterapia; falta de
entendimento sobre sua doenga psiquiatrica; uso de alcool e/ou drogas como forma de
automedicagdo.’! Para pacientes que necessitam de cuidados continuos, verificou-se que a
adesdo aumenta quando hd comunicacgao eficaz entre as diferentes equipes que compdem a rede
de cuidados em saude mental.?’

Quase metade (49%) dos pacientes com transtornos psiquiatricos maiores nao adere a
medicacao psicotropica, tendo maior expressividade os portadores de esquizofrenia, transtorno
depressivo maior e transtorno afetivo bipolar, grupo sabidamente mais propenso a tentativas e
ideacdes suicidas. Além desse risco, ha outros inumeros prejuizos na vida, como a reducao da
eficacia do tratamento, maior numero de hospitalizagdes, piora da qualidade de vida,
reaparecimento dos sintomas e desperdicios de recursos de satide.®!

Encontra-se na fala dos entrevistados o intenso sofrimento que leva a desvaloriza¢ao da
vida, o que eles traduzem como auséncia de felicidade, ansiedade e cabeca perturbada. O
sentimento de impoténcia perante a vida e desesperancga sao fortes preditores do comportamento
suicida. Neste sentido, compreende-se que a ideacdo suicida € um importante sinal de
sofrimento psiquico, sendo necessario identificar se o transtorno psiquico esta presente ou nao,
visando a condugiio adequada da abordagem terapéutica.>?

Quanto aos fatores que contribuem para melhorar as condi¢cdes de saude mental dos
entrevistados, encontra-se o uso correto de medicamentos, o acompanhamento com
profissionais e o apoio dos familiares. Em uma revisdo sistematica sobre a associagdo de
intervengodes de prevencao de suicidio com tentativas de suicidio subsequentes, verificou-se que
o acompanhamento ativo apos a alta do pronto-socorro reduziu as tentativas, assim como o
contato por meio de ligacdes telefonicas e recebimento de notas manuscritas pelo correio em

semanas subsequentes ao fato.?’
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Instituir medidas de prevencao ao suicidio significa intervir em um problema de grande
magnitude e transcendéncia, considerando sua alta prevaléncia e os danos pessoais e sociais. O
primeiro passo a ser pautado ¢ a identificacdao dos fatores de risco. Neste contexto, as pessoas
que passaram por atendimento em servigo de urgéncia e emergéncia por tentativa ou ideagao
suicida precisam de acompanhamento de profissionais e servigos apropriados, de forma que
sejam considerados em sua individualidade na perspectiva da integralidade do cuidado.*

A despeito da necessidade de prevencao do suicidio, a Organizacdo Mundial de Saude,
ao reconhecer o mesmo como um relevante problema de saude, torna publico o Relatorio
Mundial de Suicidio, trazendo a prevencao como uma questdo de alta prioridade na agenda
global voltada para a satde publica. Nesta perspectiva, salienta-se a importancia da familia, a
busca pelo sentido da vida e a valorizagao da autoestima, assim como se observa nas falas dos
participantes desse estudo.>*

Assim, estudos tém mostrado a relevancia de distintas intervengdes. Ao avaliar a
efetividade e a aceitabilidade de uma atividade fisica, por meio de dois dias de caminhada de
30 minutos, comparando com pacientes sedentarios internados em unidade psiquiatrica por
tentativa de suicidio, constatou-se que a atividade fisica foi eficaz para aliviar o sofrimento
psiquico desses pacientes.’® Um programa de pos-tratamento para pessoas com ideacdo suicida,
que contou com o acompanhamento dos proprios idealizadores e dos familiares, mostrou forte
tendéncia de reducdo do comportamento suicida. Reforga-se, desta maneira, a importancia de
cuidados posteriores e acompanhamento para pessoas em risco de suicidio.*®

O apoio social, como ter um confidente e uma amizade de qualidade, também contribui
para reduzir as tentativas. Além disso, verificou-se a importancia do investimento nos
determinantes sociais da saude e identificacdo e facilitagdo ao acesso a intervengdes que

promovam a conexao social para os mais vulneraveis.>’

Limitacoes do estudo

O estudo tem como limitacdes aquelas que sdo proprias do estudo qualitativo, o que
evolve principalmente o fato de ndo permitir a generalizacdo dos dados e de ter sido realizado
em um Unico local. Além disso, a grande recusa em participar das entrevistas pode comprometer
a evidenciacdo de condi¢des de continuidade do cuidado ainda mais complexas do que as
encontradas no presente estudo. No entanto, os seus resultados trazem a luz aspectos
importantes para reflexdes acerca das limitagdes na continuidade do cuidado apds a ocorréncia

de ideagdo ou tentativa de suicidio.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, que buscou interpretar como vem ocorrendo a continuidade do
cuidado apos o atendimento de pessoas com ideagdo ou tentativa de suicidio em um servigo de
urgéncia e emergéncia, ¢ importante destacar, a partir dos dados sociodemograficos, que a
maioria ¢ do sexo feminino e vive sem o companheiro, estd em tratamento farmacologico, com
uso, em média, de trés psicofarmacos.

Na andlise das entrevistas, evidenciou-se a dificuldade de acesso aos servigos
especializados em saude mental, principalmente de acompanhamento psicoterapico. Pacientes
apresentam pouca ligacdo com a Atencdo Primaria a Satde, indicando fragilidade na rede de
atencao a saude mental e no papel de estabelecimento de vinculo e responsabilizacdo com as
necessidades de satide da populagdo adscrita. Além da dificuldade de acesso, os entrevistados
mostram nao aderir ao necessario acompanhamento de servigos oferecidos, pelos mais variados
motivos, de acordo com suas falas.

Mostrou-se, também, como uma preocupacao, a presenca de sentimentos de profundo
sofrimento emocional, que leva a dificuldades de visualizar valor a vida, tornando o risco de
suicidio evidente. Apontam para as condi¢des de melhora o apoio de familiares, o uso de
medicamentos e o acompanhamento com profissionais de saude da area de saude mental.

Além disso, deve haver maior articulacao da rede de atengdo psicossocial, resgate do
vinculo e responsabilizacdo da APS com as necessidades de satide dessa populacao, haja visto
o impacto que as agoes de prevencao podem causar em relagdo as consequéncias das ideagdes
e tentativas de autoexterminio.

A partir dos resultados encontrados, € preciso reconhecer que hd necessidade de
aumentar o acesso da populagdo, a fim de que os diagnosticos sejam feitos, e o tratamento
adequado seja instituido de forma longitudinal com consequente melhora na qualidade de vida,
a ponto de fazer com que a ideagdo ou tentativa da interrupcdo brutal desta, ndo seja uma
possibilidade, tampouco algo recorrente em sua existéncia.

Acrescenta-se a necessidade de planejamento de estratégias efetivas de enfrentamento,
prevencao e posvencdo do suicidio a partir de uma revisdo dos processos de trabalho, gestdo e
organizac¢do dos servigos de satide que compdem a rede de atencdo psicossocial, com vistas a
humanizag¢do do cuidado e a integralidade da assisténcia.

A presenca de uma equipe destinada exclusivamente ao setor de psiquiatria, reduziria

a ja inicial situag¢do de vulnerabilidade, uma vez que conforme os dados coletados, em nosso
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servico, mais de 40% dos paciente em risco, seja por ideagdo ou tentativa chega sem
acompanhante.

Ter uma equipe multidisciplinar no ambiente de pronto socorro traria ajuda as 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 contengdes tanto quimica quanto fisica como a unica forma inicial de prote¢ao a
vida, o que pode trazer ao paciente a impressao de que € essa, a unica abordagem possivel
inicial nesse cendrio, o que ¢ uma inverdade, a qual pode relacionar ao tratamento,
configurando como mais um impeditivo em procurar ajuda.

Neste contexto, considerando que a satide mental traz em seu cerne a influéncia do meio
no qual a pessoa esta inserida, ¢ fundamental a a¢do de uma rede multidisciplinar, incluindo,
especialmente, o Servigo Social do Municipio, ja que muitas vezes sdo os fatores sociais os
principais obstaculos para a continuidade do tratamento. Ademais, sugere-se também a criacao
de um ntucleo de apoio as pessoas com tentativa ou ideagdo suicida, para que recebam uma
atencdo em conformidade com o risco ao qual se encontram expostas.

Espera-se que o estudo possa ofertar elementos para reflexdes acerca da rede de atengao
em saude mental, mais especificamente voltada para as necessidades das pessoas com ideagao
ou tentativa de suicidio.

Como desdobramento das necessidades identificadas no presente estudo, encontra-se o
fato de, apods solicitagao ao Nucleo de Tecnologia e Informatica do Hospital, ter sido alocado
na ficha de atendimento eletronico do hospital em pauta, a indicagao de que se trata de uma
ideacao ou tentativa de suicidio, para que, posteriormente, novas pesquisas consigam localizar

esses atendimentos de forma mais objetiva.
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APENDICE 1 — Instrumento para Coleta de Dados Quantitativos

Idade:

Sexo:

Estado civil:

Profissao:

Religido:

Grau de parentesco de quem acompanha:

Queixa principal:

56

Diagnostico:

Medicamentos prescritos:

Encaminhamentos realizados:




APENDICE 2 — Instrumento para Coleta de Dados Qualitativos

1) IDENTIFICACAO

a) Nome:

b) Idade:

c)Sexo: ( )F ()M
d) Estado civil:

e) Com quem mora:

57

f) Escolaridade:

g) Profissdo:

h) Medicamentos prescritos no Servigo de urgéncia e emergéncia:
1) Medicamentos em uso no momento:

J) Esta passando por atendimento psicoterapico/psiquiatrico? Se sim, qual a frequéncia?

2) QUESTOES

a) Como foi para vocé o atendimento realizado no servi¢o de urgéncia e emergéncia?




b) Fale sobre a sua vida apds ter passado pelo atendimento no servigo de urgéncia eemergéncia.
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ANEXO 1 — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATENDIMENTOS REALIZADOS NO SERVICO DE URGENCIA E
EMERGENCIA EM SAUDE MENTAL: CARACTERISTICAS E EVOLUCAO DOS
PACIENTES COM IDEACAO OU TENTATIVA DE SUICIDIO. Pesquisador: JULIANE
DE SOUZA CAVAZZANA. Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 42705021.0.0000.5413

Instituicio Proponente: HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DE MARILIA Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.595.411

Apresentaciao do Projeto:

A presente pesquisa tem como objetivo descrever os atendimentos realizados no servigo de
urgéncia e emergéncia em saude mental e compreender a evolugdo do tratamento dos pacientes
atendidos com ideacgdo ou tentativa de suicidio. Sera um estudo documental, através da analise
retrospectiva de prontudrios médicos. Posteriormente, uma pesquisa qualitativa com a
finalidade de se obter informacdes sobre a conducao dos casos apos a avaliagao no setor de alta
complexidade.

Envolve, portanto, as modalidades de pesquisa qualitativa e quantitativa. Serd desenvolvida no
Pronto-Socorro de um Hospital Terciario do Centro Oeste Paulista, na especialidade de
Psiquiatria. Para os dados quantitativos, sera 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, serdo sorteadas, inicialmente, 10 fichas de
atendimento dos trés meses selecionados acima, de pacientes residentes no municipio de
Marilia, totalizando 30 fichas.

Entretanto, caso se observe que ndo ha saturacdo dos dados, serdo sorteadas novas fichas. Os
dados quantitativos serdo apresentados em forma de tabela e os dados qualitativos serdo
analisados por meio da técnica de analise tematica.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primdrio: Descrever os atendimentos realizados no servi¢o de urgéncia e emergéncia
em satde mental e compreender a evolucao do tratamento dos pacientes atendidos com ideagao
ou tentativa de suicidio.

Objetivos Secundarios:

. Caracterizar o perfil sociodemografico e epidemiologico dos atendimentos de urgéncia
e emergéncia em saide mental;

. Compreender a evolugdo das condi¢des de sailde mental apos ter passado pelo servigo
de urgéncia e emergéncia;

. Descrever a percepcao da pessoa com ideacdo ou tentativa de suicidio a respeito do
atendimento recebido no servigo de urgéncia e emergéncia e sua trajetoria de atendimento nos
demais servicos de atendimento a saude mental;

. Compreender as expectativas em relacao a vida e ao futuro da pessoa com ideacao ou

tentativa de suicidio que passou pelo servigo de urgéncia e emergéncia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Na coleta de dados quantitativos, considerando que sera realizada a partir de anélise
documental, ndo se observam riscos previsiveis, visto que serdo mantidos o sigilo e o
anonimato. Nas entrevistas, que serdo realizadas pelos proprios pesquisadores, sendo uma
enfermeira especializada em Enfermagem em Satde Mental e uma médica psiquiatrica, caso
seja identificado qualquer desconforto emocional, o participante do estudo sera acolhido e
encaminhado aos servicos de atendimento em saude mental de referéncia do municipio.
Beneficios: O estudo ird contribuir com dados que possibilitardo reflexdes acerca do
atendimento em satde mental e, com isso, a revisdo dos processos de trabalho, gestdo e

organizac¢do dos servigos de saude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo realizado no Pronto-Socorro de um Hospital Terciario do Centro Oeste Paulista, na
especialidade de Psiquiatria.

Pré-Projeto de Pesquisa apresentado ao Curso de Residéncia Multiprofissional em Saude

Mental da Faculdade de Medicina de Marilia para obtencdo do titulo de Especialista.



Consideracoes sobre os Termos de apresentaciio obrigatoria:
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Presentes as informagdes do projeto (plataforma), projeto completo, folha de rosto devidamente

assinada pela po6s-graduacao e diretor clinico, instrumentos quali e quantitativo ¢ TCLE.

Recomendacgoes:

Nenhuma.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, 0o CEP FAMEMA, de acordo com as atribui¢cdes definidas na Resolugdo
CNS 466/2012 e na Norma Operacional N° 001/2013 do CNS, manifesta-se pela Aprovagao do

Projeto de Pesquisa.

Aprovado: Retirar Documentos assinados pelo CEP/FAMEMA apos 30/03/21.

Observagao: O CEP FAMEMA informa que, a partir da data de aprovagao, € necessario o envio

de relatorios parciais (anualmente), e o relatorio final, quando do término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postagem Autor Situagao

Documento

Informagdes |PB_INFORMACOES BASICAS DO P|11/03/2021 Aceito

Bésicas  do[|ROJETO 1685912.pdf 21:01:26

Projeto

Outros chefiaimediata.pdf 11/03/2021 |Maria José| Aceito
21:01:06 Sanches Marin

Outros usodeprontuario.pdf 11/03/2021 |Maria José| Aceito
20:59:50 Sanches Marin

Outros respostapendencias.docx 28/02/2021 |[Maria José| Aceito
11:26:17 Sanches Marin

TCLE /|tcle.docx 28/02/2021 |[Maria José| Aceito

Termos de 11:15:38 Sanches Marin

Assentimento

/
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Justificativa
de
Auséncia
Projeto projeto.docx 26/01/2021 |JULIANE DE|Aceito
Detalhado / 12:08:54 SOUZA
Brochura CAVAZZANA
Investigador
Folha de|Folha Rosto.pdf 26/01/2021 |[JULIANE DE|Aceito
Rosto 12:02:57 SOUZA
CAVAZZANA
Péagina 03 de
Outros instrumentoquali.docx 17/01/2021 JULIANE DE]|Aceito
21:51:08 SOUZA
CAVAZZANA
Outros roteiroquanti.docx 17/01/2021 JULIANE DE]|Aceito
21:50:47 SOUZA
CAVAZZANA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

MARILIA, 17 de Marco de 2021

Assinado por:

Danielle Abdel Massih Pio

Coordenador(a)
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ANEXO 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada “ATENDIMENTOS
REALIZADOS NO SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA EM SAUDE MENTAL:
CARACTERISTICAS E EVOLUCAO DOS PACIENTES COM IDEACAO OU
TENTATIVA DE SUICIDIO”, cujo objetivo é descrever os atendimentos realizados no servigo
de urgéncia e emergéncia em saide mental e compreender a evolu¢do do tratamento dos
pacientes atendidos com ideacao ou tentativa de suicidio.

A pesquisa tem por finalidade caracterizar o perfil sociodemografico e epidemioldgico dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia em saude mental, compreender a evolugdao das
condic¢des de saude mental apos ter passado pelo servico, descrevendo a percepgao da pessoa
com ideagdo ou tentativa de suicidio a respeito do atendimento recebido no servico de
urgéncia e emergéncia e sua trajetoria de atendimento nos demais servigos de atendimento a
satde mental, além de compreender as expectativas em relagdo a vida e ao futuro da pessoa
com ideagdo ou tentativa de suicidio que passou pelo servigo em questao.

Sua participagdo nessa pesquisa sera a de responder um questionario que consiste em alguns
dados de identificacdo, como: idade, sexo, estado civil, com quem mora, escolaridade,
profissdo, medicamentos prescritos no servigo de urgéncia e emergéncia e o que esta fazendo
uso no momento, se estd em atendimento psicoterapico e a frequéncia. Além disso, ha um
roteiro estruturado com as seguintes questoes: Como foi para vocé o atendimento realizado
noservico de urgéncia e emergéncia?; Fale sobre a sua vida apds ter passado pelo
atendimentono servigo de urgéncia e emergéncia; Como foi a continuidade do tratamento
(servicos pelos quais passou, dificuldades, facilidades e, caso ndo tenha dado continuidade,
qual foi o motivo)?; Quais as suas expectativas em relagdo a vida e ao futuro?

Trata-se de uma pesquisa sem fins lucrativos, e todos os participantes estao isentos de custos
eressarcimentos. Sua participacdo ¢ voluntaria e vocé poderd sair da pesquisa a qualquer
momento, sem sofrer nenhum dano. Quanto as informagdes que serdo obtidas por meio deste
estudo, podemos garantir que serdo totalmente confidenciais, sem que seja divulgado o nome
do(a) participante. Os dados obtidos serdo utilizados para fins académicos de estudo e
publicacdes cientificas. No caso de duvidas adicionais em relagdo ao estudo, vocé podera

entrar em contato com as pesquisadoras responsaveis pela pesquisa.



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:

Marilia, de de
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