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APRESENTAGAO

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) considera a saude como um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo sendo somente a auséncia de
doenca. Essa compreensdo demonstra a complexibilidade desse tema, que envolve
elementos historicos, econbmicos, politicos, sociais e culturais. Esses aspectos
também tém implicacbes na saude mental da pessoa, que engloba o bem-estar
fisico e psicossocial em diferentes contextos, assim dispor de saude mental requer
estar bem consigo mesmo e com os demais, aceitar e lidar com as exigéncias da
vida e os seus afetos positivos ou negativos, reconhecer seus limites e buscar ajuda
guando preciso.

De maneira generalista ter saude mental ndo é somente auséncia de doencgas
mentais. E nesse viés que o livio “Salde Mental: Teoria e Intervengdo” aborda
essa tematica em diferentes contextos, pelos diversos olhares dos pesquisadores
e profissionais de areas como enfermagem, psicologia, servico social, terapia
ocupacional, medicina, filosofia, dentre outras.

Esse olhar multidisciplinar dessa obra possibilita compreender temas multiplos,
enriquecidos pelas diferentes abordagens tedricas e metodoldgicas assumidas pelos
autores. Assim, o leitor tem a sua disposicao estudos sobre ansiedade, depressao,
autismo, sindrome de burnout, uso de drogas, corpo, alteridade, estratégias de
intervencéao, entre outros, abarcados em pesquisas de revisao de literatura, estudos
empiricos, praticas e intervengdes em saude mental.

Isto posto, apresentamos essa obra como uma op¢éo de leitura académica e
profissional, ao contemplar o didlogo sobre a promog¢éao, prevencao e tratamento
em saude mental. Destarte, ela trara contribuicées relevantes para profissionais,
estudantes, pesquisadores e demais pessoas interessadas no tema.

Desejamos aos leitores uma excelente leitura!l

Maria Luzia da Silva Santana
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RESUMO: Objetivou-se com o presente
estudo discutir as reincidéncias de tentativas
de suicidio e os fatores associados segundo
equipe multiprofissional de um Centro de
Atencao Psicossocial tipo Il. Trata-se de uma
pesquisa de campo descritiva com abordagem
qualitativa desenvolvida no primeiro semestre
de 2018 em um Centro de Atengéo Psicossocial
tipo Il da cidade de Teresina, capital do Piaui.
A pesquisa foi composta por dez profissionais
de saude, dos quais quatro enfermeiros,
quatro psicologos e dois médicos psiquiatras.
A reincidéncia comumente ocorre pelo
agravamento de patologias pregressas do
sujeito. Pode ser potencializada por momentos
crises, nao aceitacdo da doenga ou por rejeicao
ao tratamento. Revela-se a importéncia
dos Centros de Atencdo Psicossocial na
identificacdo dos pacientes que encontram-
se em crise em decorréncia de transtornos

psiquiatricos, sdo reincidentes nas tentativas
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de autoexterminio ou possuem predisposicao. Esses Centros recebem e avaliam
pacientes, instituem tratamentos, acompanham e, quando verificado intenso sofrimento
mental, encaminham a hospitais psiquiatricos para internacgéo.
PALAVRAS-CHAVE: Suicidio, Saude Mental, Saude Publica.

SUICIDE ATTEMPTS REINCIDENCES AND ASSOCIATED FACTORS BY
MULTIPROFESSIONAL TEAM OF A PSYCHOSOCIAL CARE CENTER TYPE Il

ABSTRACT: The objective of this study was to discuss the reincidences of suicide
attempts and the associated factors according to the multiprofessional team of a Type Il
Psychosocial Care Center. This is a descriptive field research with qualitative approach
developed in the first semester of 2018 in a Type Il Psychosocial Care Center in the city
of Teresina, capital of Piaui. The research was composed of ten health professionals,
of which four nurses, four psychologists and two psychiatrists. Recurrence commonly
occurs by aggravation of previous pathologies of the subject. It may be potentiated
by moments of crisis, non-acceptance of the disease or rejection of treatment. The
importance of Psychosocial Care Centers in the identification of patients who are
in crisis due to psychiatric disorders, are recurrent in self-extermination attempts or
are predisposed. These centers receive and evaluate patients, institute treatments,
monitor and, when there is intense mental suffering, refer them to psychiatric hospitals
for hospitalization.

KEYWORDS: Suicide, Mental Health, Public Health.

11 INTRODUCAO

A palavra suicidio foi utilizada pela primeira vez pelo abade Desfontaines em
1737 e tem sua origem do latim sui (si mesmo) e caederes (acdo de matar). No
século XIX foi inserida e utilizada pela sociedade cientifica, que a época buscava
fundamentos e esclarecimentos no campo da Psiquiatria e da Sociologia para o
fendbmeno (TORO et al., 2013).

O socidlogo Emile Durkheim, expoente e estudioso do suicidio como fen6meno,
estabeleceu definicdo acerca da tentativa do ato como todo evento falho de morte
decorrente direta ou indiretamente de uma acao negativa ou positiva ocasionada
pela propria vitima (BANDEIRA, 2017).

Diante do contexto historico o suicidio possui caracteristicas diversas, assim
como significados para motivagdes surgem de varios campos (Psicologia, Sociologia
e Psiquiatria). Por abranger diversas variaveis, a tentativa de suicidio caracteriza-
se como um importante problema de saude publica (GONDIM et al., 2017).

Sujeitos que tentaram suicidio previamente possuem de cinco a seis vezes
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mais chances de empenhar-se no ato novamente. E estimado que 50% daqueles que
obtiveram éxito no autoexterminio possuiam histérico de tentativas (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2014).

Pensamentos regulares de morte sdo considerados fatores de risco para o
suicidio. Configuram-se, portanto, como um potente estimulante para a consumacéao
do autoexterminio, o que corrobora para a atuacao profissional imediata apos
tentativas, de modo a garantir instituicdo de tratamentos singulares em pacientes
com ideacdes suicidas (MELO et al., 2019a; MELO et al., 2019b).

Embora os casos de suicidio muitas vezes sejam acompanhados e tratados
por equipe multidisciplinar, tal fator ndo impede a recidiva de tentativas, uma vez
que essa assisténcia a saude mental é majoritariamente oferecida pelo Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS). Apesar da existéncia de profissionais especializados,
por vezes o estabelecimento ndo consegue abranger todas as necessidades dos
usuarios, o que revela a importancia de outras instituicbes, como a familia, no
fornecimento de apoio em momentos de crise (PRUDENTE; TOROSSIAN, 2019).

A fim de evitar as reincidéncias, faz-se necessaria atencdo maior ao primeiro
ano apos a tentativa inicial de suicidio, pois este caracteriza-se como um periodo
critico, tanto para aqueles que tentam pela primeira vez como para reincidentes.
O tratamento e acompanhamento profissional nesse espaco de tempo devem ser
intensificados (FERNANDES; FERREIRA; CASTRO, 2016).

As acoOes de prevencao ao suicidio devem abranger ndo apenas as tentativas,
mas sobretudo as recidivas, uma vez que nestes momentos ha comprometimento do
tratamento bem como agravamento da condi¢céo de saude do individuo (MACEDO,
2018).

Face ao exposto, o objetivo do presente estudo foi discutir as reincidéncias de
tentativas de suicidio e os fatores associados segundo equipe multiprofissional de
um Centro de Atencao Psicossocial tipo |l.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva com abordagem qualitativa
desenvolvida em um CAPS tipo Il da cidade de Teresina, capital do Piaui. Essa
modalidade de CAPS fornece assisténcia diaria ao publico adulto em cidades que
contam com 70.000 a 200.000 habitantes e viabiliza acolhimento individual e coletivo,
visitas domiciliares, realizacao de oficinas terapéuticas, agdes comunitarias e apoio
familiar. O centro foi escolhido por meio de sorteio aleatoério simples, dentre os sete
CAPS presentes na cidade.

Este estudo é derivado de um projeto de pesquisa intitulado “Motivacées e
circunsténcias do comportamento suicida relatada pela equipe multiprofissional
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de um Centro de Atencao Psicossocial Il em Teresina-Pl”, que teve aprovacéo do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia do Maranhao
(FACEMA) com n° do parecer 2.511.143. Desta pesquisa, emergiram estudos com
objetivos e tematicas diferentes, baseados nos depoimentos coletados.

A pesquisa foi composta por dez profissionais de saude, dos quais quatro
enfermeiros, quatro psicélogos e dois médicos psiquiatras. Estes, integravam a
equipe multiprofissional prestadora de atendimento aos sujeitos acompanhados
e tratados no servico. Os critérios de inclusédo para participagdo na pesquisa
relacionavam-se aos profissionais de saude que executavam assisténcia individual
em consultérios e que exerciam fungdes no CAPS ha pelo menos um ano. Foram
excluidos aqueles profissionais que estavam afastados de suas responsabilidades,
devido a licenca ou férias durante a coleta de dados.

Todos os participantes que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. De modo a garantir
sigilo e anonimato, o nome dos sujeitos foi expresso pelas letras EM, de equipe
multiprofissional, em caixa alta procedido por numeros romanos (I, I, I, I1V...), de
acordo com a ordem de realizagao cronolbgica das entrevistas.

As entrevistas ocorreram entre fevereiro e maio de 2018. Utilizou-se como
instrumento um roteiro semiestruturado constituido de dois segmentos: o primeiro,
com informacdes pessoais e profissionais para caracterizacado do perfil do grupo
entrevistado, e o0 segundo, composto por questionamentos abertos sobre o objetivo
do projeto.

De modo a néo perder qualquer informacao relevante, empregou-se como
instrumento de apoio um aparelho gravador de voz, a fim de assegurar a autenticidade
dos depoimentos representados pelas falas dos participantes. As percepc¢des obtidas
foram transcritas na integra, e aplicou-se a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo,
que compreende um conjunto de falas individuais, de onde s&o retiradas as ideias
centrais para a construcdo de um discurso comum que representa o pensamento
coletivo (BARDIN, 2016).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Brasil esta entre os dez paises com maiores nimeros absolutos de suicidio,
ocupando a oitava posicdo. Somente em 2012 registraram-se quase 12 mil casos,
cerca de 30 ao dia. Desses, 77,8% foram cometidos por homens. De 2000 a 2012
verificou-se aumento na quantidade suicidios (10,4%), com ascensdo de 30%
entre jovens no espaco de tempo analisado (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
PSIQUIATRIA, 2014).
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Verificou-se com os profissionais do CAPS estudado que boa parte dos pacientes
atendidos apresentavam reincidéncias de tentativas de suicidio. Salienta-se que a
alta terapéutica raramente acontece, exigindo do servico controle e manejo com
vistas ao distanciamento, na medida do possivel, dos fatores de risco envolvidos
com as recidivas, conforme os depoimentos.

“[...] Sim, sempre acontece. Tive um caso de um paciente que cometeu suicidio,
foi em uma situacdo... esse paciente era esquizofrénico, tinha bipolaridade, e
ele... praticamente as vésperas de fazer a pericia médica no INSS, ele cometeu,
com medo de perder uma aposentadoria ele se enforcou [...]” (EM I)

“[...] A questdo da alta é muito rara, infelizmente. Cria-se uma dependéncia... a
gente orienta, mas eles terminam ficando ou entao eles retornam... porque aqui &
como uma casa, aqui tem alimento, tem uma consulta mais facil de marcar, tem
todo um ambiente de acolhimento, coisa que n&o tem no ambulatério deles, 1a
tem filas e mais filas e pronto. Af pra largar aqui é mais dificil [...]” (EM II)

“[...] Sim... sempre tem alguns casos. Nunca peguei caso de suicidio aqui no
CAPS de algum paciente meu daqui, mas sempre tem as ideacgoes... Faz parte
da evolugéo do caso clinico [...]" (EM II1)

“[...] Aqui a gente ja teve caso de suicidio durante o tratamento, sdo poucos
casos, mas a gente ja teve sim. Esses casos de depresséo grave que teve suicidio
ndo estavam de alta, o que aconteceu foi que a pessoa ndo conseguiu sair da
depressao e acabou se suicidando mesmo [...]" (EM IV)

“[...] A reincidéncia faz parte do tratamento, a pessoa as vezes estd bem e
no outro dia esta para baixo, as vezes acontece alguma coisa na familia, um
problema grande e ela sucumbe. E cheio de altos e baixos, ndo tem como prever
[..]I"(EM V)

“[...] Sempre tem, até porque faz parte do processo de tratamento [...]” (EM VI)

“[...] N8o quer dizer que a pessoa tentou uma vez, que ela vai tentar de novo,
mas uma tentativa de suicidio conta como fator de risco para a pessoa ter futuras
tentativas, ter tentativas prévias. Se ela comeca a ter ideagcées novamente e ja
teve uma tentativa anterior ent&o ja precisa ter uma atencéo maior [...]" (EM VII)

“[...] Nos temos, muitos... a maioria que chega pra gente aqui nés ja conhecemos,
ja tentaram... trés, quatro vezes... Geralmente por causa do transtorno. Agora
assim, a vivéncia nossa aqui é essa. Paciente ja com casos diagnosticados.
Agora a vivéncia fora é diferente que a gente tem, né? [...]” (EM VIII)

“[...] Ah... mas sempre tem uns sim... dentro e fora do tratamento [...]” (EM IX)

“[...] Sim, principalmente no grupo com ma adeséo ao tratamento, em especial
com diagnostico de transtorno de personalidade emocional instavel [...]” (EM X)

A reincidéncia comumente ocorre pelo agravamento de patologias pregressas
do sujeito. Pode ser potencializada por momentos crises, ndo aceitagcado da doenca
ou por rejeicdo ao tratamento. Como relatado pelos profissionais do CAPS, a
reincidéncia ocorre com frequéncia, principalmente em pacientes que possuem
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dificuldades de adesédo ao tratamento, 0 que repercute na forma como o sujeito
com ideacéo suicida vé o mundo.

O estudo de Fernandes, Ferreira e Castro (2016) identificou 656 casos de
tentativa de suicidio em uma capital do Norte brasileiro de 2010 a 2014. Verificou-se
reincidéncia de 30,2%, 0 que releva a necessidade de elaborag¢édo de estratégias de
prevencao a novas tentativas.

A tentativa de suicidio geralmente reincide sob a perspectiva de abandono e/
ou ndo adeséo ao tratamento psicoterapéutico, que associada as caracteristicas de
patologias pregressas, desemprego, violéncia seja ela de qualquer natureza, lagos
afetivos rompidos, aumentam significativamente as chances novas tentativas, com
consequente consumacéo do ato (GONDIM et al., 2017).

O tratamento singular dos casos de suicidas com transtorno mental preexistente
€ a base para prevencao de novas tentativas do evento. O individuo com doenca
mental n&o tratada possui uma percepcao da realidade diferenciada que afeta
sua tomada de decisbes. A adeséo a terapia e o acompanhamento profissional
torna-se a base para o distanciamento de ideias de autoexterminio (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2014).

Além da adeséo aotratamento, a escutaterapéutica durante o acompanhamento
profissional constitui-se como recurso relevante na prevencao e tratamento de
pessoas que ja tenham tentado ou sejam propensas a cometer autoexterminio.
Na escuta o paciente tem a oportunidade de expor seus sentimentos, medos e
insegurancas, sendo um momento util na construcdo de vinculo profissional-
paciente (FERNDADES; LIMA; SILVA, 2018).

Melo et al. (2019a) ja discutiram anteriormente sobre as motivagdes que levam
o0 sujeito a cometer suicidio. No estudo pbéde ser identificado aspectos relacionados
problemas sociais, familiares e de cunho amoroso, bullying, uso de substancias
psicoativas e comorbidades psiquiatricas como gatilho para comportamentos e
ideacOes suicidas.

Como informado pelos entrevistados EM |, IV, VIl e X muitas das reincidéncias
ocorrem devido a transtorno mental do paciente que, quando aliado a adeséao
inadequada do tratamento, culminam em crises e consequentemente em novas
tentativas.

Dentre os transtornos psiquiatricos comumente associados ao suicidio,
destacam-se: transtorno de humor (35,8%), transtorno por uso de substéncia
psicoativa (22,4%), transtorno de personalidade (11,6%), esquizofrenia (10,6%)
e transtorno de ansiedade (6,1%). Individuos com mais de uma comorbidade
psiquiatrica possuem risco elevado ao suicidio, ou seja, quanto mais diagnosticos,
maiores o0s riscos. Os sujeitos sem diagnoéstico de doengca mental representam
apenas 3,2% (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2014).

El
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Para a Organizagcdo Mundial de Saude, a ma adesao terapéutica de pessoas
com comportamento suicida é fator de risco para a reincidéncia das tentativas,
assim como o histérico de experiéncias anteriores associado ao afastamento do
tratamento medicamentoso, psicoldgico ou assistencial (BOTTI et al., 2018).

Além da terapia medicamentosa e acompanhamento psicolégico, como forma
de trazer o paciente para o processo de reabilitacdo e recuperacao psicossocial, a
atividade ocupacional terapéutica pode se mostrar extremamente Util. Nela, o sujeito
tem a oportunidade de aprimorar habilidades fisicas, emocionais e intelectuais a
uma vida independente (MELO-DIAS; ROSA; PINTO, 2014).

Desde 2011 no Brasil os casos de tentativas de suicidio devem ser notificados
de maneira imediata e compulséria, contudo reconhece-se 0s obstaculos da
subnotificacdo (ALBUQUERQUE et al., 2019). A subnotificacdo das tentativas de
suicidio prejudica o controle de dados sobre esses eventos, desprezando importantes
informacgdes que contribuiriam para realizagao de estudos e elaboracéo de politicas
voltadas para a prevencéo e posvencao (BANDEIRA, 2017).

41 CONCLUSAO

Revela-se a importancia dos Centros de Atencao Psicossocial na identificacéo
dos pacientes que encontram-se em crise em decorréncia de transtornos
psiquiatricos, s&o reincidentes nas tentativas de autoexterminio ou possuem
predisposicdo. Esses Centros recebem e avaliam pacientes, instituem tratamentos,
acompanham e, quando verificado intenso sofrimento mental, encaminham a
hospitais psiquiatricos para internacao.

O reconhecimento pelo profissional de fatores associados ao suicidio é
0 primeiro passo para a instituicdo de uma assisténcia efetiva e acolhedora.
Concernente as reincidéncias de tentativas de suicidio, este estudo mostra que a
nao adesao ou adesao inadequada ao tratamento de comorbidades psiquiatricas é
o principal fator associado as recidivas.
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