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1 INTRODU(}AO

O suicidio ndo é evento isolado, mas ocorre pela concomitancia de diversos
fatores predisponentes que perpassam as varias esferas da existéncia. Este é conceituado
como uma morte por lesao autoprovocada, um ato voluntario contra a propria vida, que resulta
em morte. Um fato complexo e universal que atinge por completo as culturas, classes sociais
e ideias, possuindo uma etiologia multivariada, envolvendo elementos bioldgicos, genéticos,

sociais, psicoldgicos, culturais e ambientais relacionados a vida pessoal e coletiva™.

O objetivo desse estudo foi descrever a importancia da atuagao da psicologia as
pessoas com tentativas de suicidio nos Centros de Atengado Psicossocial. De acordo com
Associacdo Brasileira de Psiquiatria®®, os Centros de Atengéo Psicossocial sdo servigos
secundarios do Sistema Unico de Salude que devem garantir que todas as pessoas apds um
tentativa de autoexterminio devem ser atendidas nas primeiras setenta e duas horas
posteriormente ao ocorrido por, no minimo, um médico psiquiatra, devendo ser preenchida a
ficha de notificagdo compulséria. Na auséncia do médico, o psicologo é o profissional com
formagdo em saude mental que devera acolher o paciente com tentativa de suicidio
direcionando seu projeto terapéutico individual para atendimentos supervisionados junto aos
familiares destes pacientes. Os CAPS sdo os principais servicos de saude mental na
contemporaneidade, se organizam em diversos tipos, sendo os CAPS |, II,lll para transtornos
mentais severos e persistentes; CAPS ad |l e lll para tratamento de pessoas com transtornos
decorrentes do uso de alcool e outras drogas e os CAPS i para criangas e adolescentes com

transtornos mentais severos®.

2 METODOS

'Graduanda em Psicologia pela Faculdade Patos de Minas (FPM).

2Enfermeira. Especialista e Mestre em Enfermagem Psiquiatrica - EERP/USP. Docente do
Departamento de Graduagédo em Psicologia da Faculdade Patos de Minas (FPM). E-mail de contato:
vaniacenf@yahoo.com.br.
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Foram utilizados para este estudo consultas em referéncias cientificas sobre o
tema disponivel nas bases de dados da Scientific Eletronic Library Online, da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, da Biblioteca Regional de Medicina, bem como
de universidades e do Ministério da Saude. As publicagdes utilizadas foram de 2004 a 2016,
no idioma portugués. Os unitermos utilizados foram: atuagéo da psicologia e intervengéo na

crise.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO:

Dentre os termos encontrados, ficou evidente que o suicidio acontece por série de
fatores e patologias, sendo a depresséao, o estado de melancolia permanente, a esquizofrenia
e 0 abuso de substancias alucindgenas apontadas como principais desencadeadores das
tentativas o ato consumado. Segundo dados da Organizagdo Mundial da Sadude (2014)®, o
Brasil € o oitavo pais em numero de suicidios. Em 2012, foram registradas 11.821 mortes
(9.198 homens e 2.623 mulheres). Entre 2000 e 2012, houve um aumento de 10,4% nesse

ndmero.

O estudo revelou que a instituicdo responsavel para tratar as pessoas com
tentativas de suicidio sdo os Centros de Atengdo Psicossocial, do qual vem apresentando
resultados positivos para a preservacao da vida. Identificado ainda que os profissionais dos
demais servicos da rede publica da saude estdo despreparados para o acolhimento da

clientela suicida e demostram rejeicao e estigma.

A intervengdo em crise suicida precisa de um conjunto de acbes imediatas
capazes de conter esse individuo, evitando que concretize suas pretensodes, considerando a
complexidade das motivacdes que podem desencadea-las, através de intervengdes médicas,
sociais e ou psicolégicas. Essa rede significativa deve atuar como suporte na relagéo direta
com a pessoa em crise suicida preconizando uma intervengao dirigida tanto para os sintomas

como para o sofrimento singular do individuo ou de seus sobreviventes®5),

O trabalho do psicologo consiste principalmente em estabelecer u contato mais
pessoa com o individuo em crise e também com seus familiares, verificando a possivel
necessidade de avaliacdo do quadro por um psiquiatra. Portanto, o psicélogo deve ser
considerado como profissional de referéncia do paciente com tentativa de suicidio durante o
periodo de intervencao hospitalar tanto nos hospitais quanto nos Centros de Atencéo
Psicossocial, trabalho importante e indispensavel para aquele paciente que precisa de um

profissional habilitado para a escuta do seu sofrimento.
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A atuacao da psicologia é de extrema importancia e exerce fungao primordial na
atengcao as pessoas suicidas em que a utilizagdo da abordagem da Terapia Cognitivo-
Comportamental é abrangente para as pessoas com ideagédo suicida em que visa a uma
reestruturagéo cognitiva aliada a solu¢édo de problemas. Essa abordagem constitui um modelo
de atuacao psicoterapica, que permite ao profissional terapeuta avaliar qual a correlacao entre
as atitudes que o paciente demonstra nos campos comportamental e sentimental, mediante
uma situagao de estimulo e, ainda qual o vinculo dessa correlagdo com o ambiente em que
esse individuo esta inserido. Uma das principais caracteristicas dessa abordagem é o foco no
problema; trata-se da aplicagdo de uma gama de procedimentos clinicos, cujo objetivo é
averiguar e especialmente corrigir perspectivas equivocadas, as quais alicercam

comportamentos impulsivos e perturbados®.

4 CONSIDERAGOES

Concluiu-se que varios fatores, patologias psiquiatricas levam as pessoas as
tentativas e ao suicidio e que é crescente e alarmante sua epidemiologia. A rede de saude
publica e os Centros de Atencado Psicossocial sdo os servigos destinados ao atendimento
desta clientela. A atuagéo do psicélogo € essencial em todas as esferas de servigos do
Sistema Unico de Salude sendo a Terapia Cognitiva Comportamental a abordagem mais

utilizada em casos de ideagao suicida.
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