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RESUMO

O suicidio ndo é um evento isolado, ocorre pela concomitancia de diversos fatores
gue perpassam as varias esferas da existéncia. Conceituado como uma morte por
lesdo autoprovocada, um ato voluntério contra a prépria vida, que resulta em morte.
O objetivo desse estudo foi descrever a importancia da atuacdo da psicologia junto
as pessoas com tentativas de suicidio, nos Centros de Atencdo Psicossocial. A
metodologia utilizada foi descritiva através de revisdo da literatura em consultas de
artigos cientificos, disponiveis nas bases de dados de revistas indexadas, na
Biblioteca Regional de Medicina, bem como de universidades e do Ministério da
Saude. O resultado evidenciou que as tentativas e o suicidio acontecem por diversos
fatores e patologias, sendo a depresséao, o transtorno afetivo bipolar, a esquizofrenia
e 0 abuso de substancias psicoativas apontadas como principais desencadeadores.
A instituicdo responsavel para tratar as pessoas com tentativas de suicidio sdo os
Centros de Atencdo Psicossocial, o qual vem apresentando resultados positivos
para a preservacao da vida. O trabalho do psicologo € de extrema importancia, com
funcdo primordial na atencdo as pessoas suicidas e seus familiares sendo a Terapia
Cognitiva Comportamental bastante eficaz na reestruturacdo cognitiva aliada a
solucdo de problemas. Concluiu-se que varios fatores, patologias psiquiatricas levam
as pessoas as tentativas e ao suicidio e que é crescente e alarmante os indices
epidemiologico. A rede de saude publica e os Centros de Atencdo Psicossocial sdo
0s servicos destinados ao atendimento desta clientela. A atuagdo do psicélogo é
essencial em todas as esferas de servicos do Sistema Unico de Sadde.

Palavras-chave: Psicologia. Suicidio. Intervencéo em crise.
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ABSTRACT

Suicide is not an isolated event occurs by the coincidence of several factors that
underlie the various spheres of existence. Conceptualized as a death by self-harm, a
voluntary act against life itself, resulting in death. The aim of this study was to
describe the importance of the psychology of acting for people with suicide attempts
in Psychosocial Care Centers. The methodology used was descriptive literature
review of scientific articles queries available in the indexed journals databases, the
Regional Library of Medicine, as well as universities and the Ministry of Health. The
result showed that the attempts and suicide happen by several factors and
conditions, with depression, bipolar disorder, schizophrenia and substance abuse
identified as major triggers. The institution responsible for treating people with suicide
attempts are the Psychosocial Care Centers, which has shown positive results for the
preservation of life. The psychologist's work is of utmost importance with primary role
in caring for suicidal people and their families and Cognitive Behavioral Therapy quite
effective in cognitive restructuring coupled with troubleshooting. It was concluded that
several factors, psychiatric disorders lead people to attempts and suicide and that is
growing and alarming epidemiology. The network of public health and mental health
services are services aimed at serving this clientele. The role of the psychologist is
essential in all spheres of the Unified Health System services.

Keywords: Psychology. Suicide. Crisis Intervention.

INTRODUCAO

A psicologia surgiu através das primeiras ideias dos filésofos gregos. O
préprio termo psicologia vem do grego psyché, que significa alma, e de logos, que
significa razdo. Portanto, etimologicamente, psicologia significa “estudo da alma”. A
alma ou espirito era compreendido como a parte imaterial do ser humano na qual se
situariam os pensamentos, 0s sentimentos, a irracionalidade, o desejo, a sensacao e
a percepcao. Socrates (469-399 a.C.) oferece uma preciosa contribuicdo para a
Psicologia na Antiguidade, em que buscou primordialmente distinguir o limite que
separa 0 homem dos animais.(1)

Soares? tragou o percurso da Psicologia no Brasil, no qual foi identificado trés
importantes momentos, intitulados como “Pré-histéria da Psicologia no Brasil (1830-

1900), cujas primeiras contribuicbes foram dadas pela classe médica que produziu
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estudos inclinados a neuropsicologia e psicofisiologia; “A histéria da Psicologia
escrita por médicos” (1900-1920), que difere da primeira fase no tocante a
guantidade e qualidade de experimentos e estudos com referéncia direta a
Psicologia, fazem surgir as primeiras Escolas da area; “A historia da Psicologia por
educadores e suas escolas normais” (1920-1960), consolidada pelo consistente
trabalho cientifico e experimentos em psicologia dessas escolas, servindo de berco
para disciplina no Brasil. E em 1971 foi promulgada a Lei n°® 5.766 que criou 0s
Conselhos Federal e Regionais de Psicologia.

Na contemporaneidade, a maioria dos servicos da Rede de Atencgéo
Psicossocial (RAPS) contempla a psicologia entre uma das profissbes mais
requisitadas em prol da saude mental da sociedade. A RAPS prioriza a atencdo as
pessoas com transtornos mentais severos e/ou decorrentes do uso de substancias
psicoativas, com énfase nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS).Deve-se
considerar a promocao, prevencao e recuperacdo da saude, conforme preconiza a
Portaria 3.088 de 23 de Dezembro de 2011.(3) Contudo, é preciso intensificar a
importancia do papel dos psiclogos nestes servicos ressaltando a assisténcia a
prevencdo do suicidio, que tem se tornado um grave problema epidemiol6gico
gerador de morte por causas externas.

Dados da Organizacdo Mundial da Saude indicam que o suicidio consumado
€ mais comum entre homens, ao passo que a tentativa de suicidio predomina entre
as mulheres.(4)

O suicidio é definido como uma morte por lesdo autoprovocada, um ato
voluntario contra a prépria vida, que resulta em morte. Um fato complexo e universal
gue atinge por completo as culturas, classes sociais e ideias, possuindo uma
etiologia multivariada, envolvendo elementos biolégicos, genéticos, sociais,
psicoldgicos, culturais e ambientais relacionados a vida pessoal e coletiva.(5)

O risco de suicidio cresce proporcionalmente ao niumero de tentativas e 0s
intervalos de tempo entre essas tentativas estdo cada vez menores. Dentre 0s
pacientes atendidos em setores de emergéncia por haverem tentado contra a
prépria vida, estima-se que de 30% a 60% tiveram tentativas prévias e que de 10% a
25% tentardao novamente no prazo de um ano.(6)

O Brasil € o oitavo pais em numero de suicidios. Em 2012, foram registradas
11.821 mortes, das quais 9.198 homens e 2.623 mulheres. Entre 2000 e 2012,
houve um aumento de 10,4% na quantidade de mortes — alta de 17,8% entre

mulheres e 8,2% entre os homens.(4)
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De acordo com Associacéo Brasileira de Psiquiatria’, os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) sédo servicos secundarios ao SUS que devem garantir que
todas as pessoas apO0s uma tentativa de autoexterminio, devam ser atendidas nas
primeiras setenta e duas horas posteriormente ao ocorrido por, no minimo, um
meédico psiquiatra, devendo ser preenchida a ficha de notificacdo compulsoria. Na
auséncia do meédico, o psicologo € o profissional com formacdo 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.

Diante do contexto supracitado o objetivo desse estudo se estabeleceu em
descrever a importancia do trabalho da psicologia nos CAPS as pessoas com
tentativas de suicidio. O estudo partiu da hipétese de que o indice de suicidio tem se
mostrado elevado na contemporaneidade, o qual se mostra preocupante diante das
prevaléncias de transtornos mentais segundo a OMS. Portanto, tornou-se

imprescindivel um estudo nesta area em que prioriza o papel da psicologia.

METODOLOGIA

Este trabalho utilizou a metodologia descritiva com abordagem qualitativa
através da revisdo da literatura e discussdo dos resultados encontrados sobre o
suicidio, seus fatores predisponentes, assim como, a importancia da intervencao da
psicologia em sua prevencdo no trabalho dos CAPS. Foram realizadas buscas em
fontes cientificas relacionadas ao tema, em artigos cientificos, disponiveis nas bases
de dados de revistas indexadas, na Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), na
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME). Também foram utilizados dados da
biblioteca virtual do Ministério da Saude e de universidades. Foram selecionadas
publicacdes no intervalo compreendido entre os anos de 1999 a 2016, no idioma
portugués. Foram utilizados as seguintes palavras - chave: Atuagdo da Psicologia,

Suicidio, Intervencdo em crise.

FUNDAMENTACAO TEORICA
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PRINCIPAIS FATORES QUE LEVAM AO SUICIDIO

A OMS publicou, em 2014, um relatério sobre prevencéo do suicidio no qual
apresenta diversos desencadeadores da ideacéo, tentativa e a consumacdo do
suicidio apontando que o0 mesmo ndo acontece motivado por um fator isoladamente,
mas pela concomitancia de eventos estressores, dentre os quais a perda de
emprego, instabilidade ou incerteza financeira, vivéncia de situacdes de trauma,
como abuso fisico e sexual; perdas pessoais significativas, desordens mentais como
depressao, perturbacdes da personalidade, esquizofrenia, transtorno bipolar e outros
do humor; abuso de alcool e de substancias psicoativas como a Cannabis, heroina e
nicotina. Ainda relacionou sentimentos de baixa autoestima ou de desesperanca,
guestdes mal resolvidas de orientacdo sexual e discriminacdo, doenca fisica e dor
crbnica, histéria de varias tentativas de suicidio e morte por suicidio na familia como
fatores vulneraveis de risco ao suicidio.(4)

As patologias psiquiatricas estdo diretamente relacionadas com o suicidio,
assim como, a depressao, o estado de melancolia persistente e 0 sentimento de
desesperanca sdo considerados como 0s mais importantes gatilhos da ideacéo e/ou
tentativa suicida. Também s&8o fatores de risco, de carater individual, a
personalidade adoecida com sintomas de impulsividade, agressividade, retraimento
social e a auséncia de suporte social dos individuos.(8)

As pessoas que apresentam consumo nocivo de drogas licitas e ilicitas como
a dependéncia alcodlica e de substancias psicoativas e que possuem
psicopatologias como: esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, além de
determinadas caracteristicas da personalidade, constituem fatores de risco
compreendidos entre os mais comuns associados ao suicidio. A esquizofrenia tem
sido relacionada ao risco aumentado de morte autoprovocada, assim como 0 abuso
de substancias com efeitos alucindbgenos. Aproximadamente 10 a 15% dos
individuos com esta patologia cometem suicidio sendo efetivamente a causa de
morte mais comum entre os individuos que padecem da psicose. A ingestao
excessiva e constante de alcool, diante de eventos depressivos e de perturbacdes
da personalidade, também aumenta o risco de suicidio.(4-9)

Os problemas sociais e de saude mental encontrados em individuos vitimas

de violéncia, como precario apoio familiar, isolamento social, baixa ou nenhuma
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qualificacdo profissional, historico de distlrbios e tratamentos psiquiatricos séo
elementos propicios para efetuar o ato suicida, considerados como facilitadores para
a tentativa ou a consumacao do ato. Observa-se uma predisposicdo maior entre
mulheres jovens com histéria de tentativas anteriores de suicidio com o agravante
do uso de é&lcool no momento da consumacao. Os transtornos mentais, como 0s
episodios depressivos, dependéncia de substancias psicoativas, transtorno de
estresse pos-traumatico e esquizofrenia também sao recorrentes. Nesse grupo, a
ingestdo de medicamentos é o principal método para a tentativa.(10-11-12)
Entre o publico adolescente, envolver-se em briga com agressao fisica, portar arma,
seja de fogo ou as denominadas armas brancas, fazer uso ou ser dependente de
substancias psicoativas que causam vicio/dependéncia, nao ter utilizado
preservativo na Ultima relag@o sexual, ndo ter parceiro fixo e ter tido relagdo sexual
com cinco ou mais pessoas séo os desencadeadores de suicidio mais comuns.(13)
No caso dos idosos predomina a depressdo, somando-se a essa patologia as
enfermidades fisicas e mentais graves e fatores sociais como decadéncia
profissional e socioecondmica, transicdo da vida profissionalmente ativa para a
aposentadoria, nas situacbes de perdas de entes queridos e quando s&o
diagnosticados com enfermidades crbnicas, degenerativas que culminam em
deficiéncias, e ainda, perda de autonomia para tarefas e atividades cotidianas ou

impoténcia sexual.(14-15-16)

O PAPEL DA ATENCAO A SAUDE MENTAL NA PREVENCAO DO SUICIDIO

O tratamento psiquiatrico no Brasil vem passando por transformacdes desde
os anos 80, principalmente com a insercdo de praticas terapéuticas humanizadas,
extinguindo-se progressivamente os manicémios, em prol da criacdo de uma rede de
servigos “abertos” para que as pessoas em sofrimento/transtorno mental possam ter
oportunidades de se tratarem proximos de seus familiares e sociedade. Assim,
surgiu em 1986, o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) com o objetivo de
prestar-lhes a protecdo e preservar-lhes a qualidade de vida. Nesses locais, as
pessoas em tratamento podem ter mais acesso ao trabalho, lazer entre outros
beneficios e acdes indispensaveis a sua reabilitacdo pessoal e reinsercao social.

Como o foco desses centros é a atencdo a saude mental, opera-se a substituicdo ao
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modelo de internagdo em hospitais psiquiatricos ao de atendimentos ambulatoriais
as pessoas em situacao de crise psiquica.(17)

Os CAPS séo os principais servigos de saude mental na contemporaneidade,
se organizam em diversos tipos, sendo os CAPS |, Il e lll para transtornos mentais
severos e persistentes; CAPSad Il e lll para tratamento de pessoas com transtornos
decorrentes do uso de alcool e outras drogas e os CAPSi para criancas e
adolescentes com transtornos mentais graves.(18)

Na contemporaneidade, ainda € perceptivel resisténcia por parte 0s
profissionais de saude em atender usuarios/pacientes com tentativa de suicidio em
hospitais gerais; tais casos sdo encaminhados aos servicos de saude mental. Se
comparados os atendimentos desses individuos em hospitais gerais e em hospitais
psiquiatricos, a abordagem nesses ultimos é mais eficaz e positiva. Prevalece um
sentimento de frustracdo da equipe de profissionais que ndo sao da area de saude
mental, pois, nessas situacfes, sdo preparados para a preservacdo da vida, ao
passo que um suicida busca na morte uma possivel solucdo. Tal frustracédo
consolida uma impoténcia que acaba sendo externada como afastamento e rejei¢ao
ao paciente’®. Destaca-se, portanto, a importancia dos servicos especializados de
saude mental como os CAPS direcionados ao atendimento das crises psiquicas.

Nas unidades de urgéncia, pela sua propria dinAmica, o atendimento aos
pacientes com tentativa de suicidio € tumultuado e demanda atencdo de toda a
equipe de saude para reverter os danos a vida causados pelo paciente. Com isso, 0
acolhimento a familia ou mesmo uma atencao diferenciada para com o individuo
geralmente é prejudicada e ineficaz, mesmo porque o objetivo do primeiro contato
do profissional da saude com a familia ndo € o de esclarecer, cuidar ou apoiar;
limita-se a coletar informac¢des que digam respeito a tentativa de suicidio.(20)

Entre os profissionais indicados para o atendimento ao suicida, os psicélogos
dos CAPS possuem certa dificuldade de comunicacédo com a rede de atencéo basica
de saude, decorrente possivelmente, pela falta uma maior clareza sobre sua
atuacao, e também por desconhecerem os principios e diretrizes que embasam o
funcionamento do SUS como o matriciamento em saude mental. Em sua pesquisa,
0s mencionados autores notaram que ha, na pratica, uma cisdo entre os tratamentos
da salude em sentido amplo e da salude mental especificamente. Sendo a
integralidade um dos principios basicos do SUS, é necesséario que o CAPS seja
percebido, ndo apenas como uma especialidade da saude mental, mas também

como um dispositivo que complementa a atencao integral a saude.(21)
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E comum que pacientes com lesGes autoprovocadas, procurem servico de
saude/atendimento médico e esse tipo de ocorréncia €, por si sO, preditora de
tentativa de suicidio. E, entdo, nesse local de prestacdo de atendimento que se
encontra a oportunidade de reconhecer esse perfil de paciente e de efetivamente
iniciar uma intervengao profissional, no sentido de prevenir nova investida. Essa
avaliacdo é de suma importancia, seja no servico de emergéncia, seja na
permanéncia do individuo no CPAS ou no hospital. Em um CAPS na regido Sul do
Brasil, foi possivel verificar que os individuos com tentativa de autoexterminio tanto
mobilizam como sensibilizam as equipes desses centros. Desse modo, busca-se um
maior dialogo entre os profissionais em saude mental e os demais servicos das
redes de atencao a saude.(6-22)

A formacdo em saude mental exercida pelo psicélogo € fundamental na
composicao das equipes profissionais que lidam com os suicidas, as quais precisam
ser sensibilizadas para constru¢do do projeto terapéutico singular (PTS). Promove-
se 0 acolhimento e encaminhamentos das pessoas com ideag¢do suicida para
receberem cuidados nos servicos da rede basica de aten¢éo a saude, ao passo que
pessoas que ja realizaram tentativa de suicidio sdo encaminhadas para os CAPS.
Essas medidas possibilitam a organizacdo do fluxo de atendimento de modo a
prevenir eventual sobrecarga para as equipes daqueles centros, tendo em vista a
crescente demanda de pessoas em situacao de risco. Contudo, os CAPS também
sdo servigos para acolhimento de pessoas com ideacfes recorrentes e de dificil
manejo na atencdo basica de saude. A atuacdo das equipes multiprofissionais no
CAPS tanto favorece a abordagem dos pacientes com tentativa de suicidio como
contribui para a diminuicdo das mortes autoprovocadas, na medida em que
oferecem espacos para questionamentos e interacdo entre os usuarios e familiares.
S0 justamente nesses espacos que as equipes multidisciplinares dao assisténcia
em saude mental aos individuos que apresentam sofrimento psiquico, por meio das
acOes diversificadas propostas nesses CAPS em consonancia com as abordagens
efetivas dos profissionais de psicologia.(22-23-24)

Nos CAPS, o psicologo devera atuar junto ao paciente em sessdes coletivas
ou individuais que perpassam por varias modalidades de tratamento. O objetivo é
promover um ambiente no qual o individuo sinta-se acolhido, facilitando o
desenvolvimento de projetos terapéuticos singulares; a saber, atendimentos
personalizados que percebem e respeitam as particularidades e necessidades de
cada paciente, favorecendo sua permanéncia nos centros durante o tratamento.

Nesse formato de trabalho, cada individuo conta com um Terapeuta de Referéncia
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(TR), cuja responsabilidade maior é a de zelar pelo acompanhamento constante do
projeto terapéutico de seu usuario e manter contato com os familiares. Cabe ainda
ao TR realizar as avaliagcdes regulares das metas previstas no projeto de seu
paciente, mantendo o didlogo com este, bem como com toda a equipe de
profissionais do CAPS.(18)

O TRABALHO DO PSICOLOGO NA INTERVENCAO CONTRA O SUICIDIO

Um individuo em crise suicida tende a um comportamento discreto no que
concerne comunicar sua intencéo ou planos de morte. Por outro lado, € comum que
fale constantemente sobre suas insatisfacfes e até mesmo sobre seu desejo de por
fim a vida. Logo, a intervencdo em crise suicida precisa de um conjunto de acdes
imediatas capazes de conter esse individuo, evitando que concretize suas
pretensdes, considerando a complexidade das motivacdes que podem desencadea-
las, através de intervencdes médicas, sociais e/ou psicologicas. Essa rede
significativa deve atuar como suporte na relacdo direta com a pessoa em crise
suicida preconizando uma intervencao dirigida tanto para os sintomas como para o
sofrimento singular do individuo ou de seus sobreviventes.(25-26)

O profissional que atende ao suicida precisa demonstrar ao paciente que esta
apto a compreensao isenta de julgamentos, a tentar assimilar quais sédo os valores e
sentidos que o suicida atribui a sua existéncia, ou mesmo a morte, conversando
francamente sobre possiveis planos de suicidio, meios a serem utilizados, razées
para tal, entre outros motivos. O psicologo deve agir com habilidade/competéncia
proporcionando ao paciente 0 apoio necessario para que este seja capaz de
enfrentar suas desesperancas; caso contrario, o profissional podera experimentar
um sentimento de frustracdo, o que o afastaria do contato e do acolhimento junto ao
paciente suicida.(27)

Os profissionais em salde mental, essencialmente, os psicologos devem
implementar estratégias eficazes que possam intervir no momento de crise suicida, o
que reduz o risco de consumacao do autoexterminio. Tal intervencéo podera resultar
no adiamento do impulso do suicida a tentar contra si, propiciando assim, um espago
para que se possa tentar com o individuo a manutencdo da vida, permitindo um

questionamento para tal acao e debate sobre a insolubilidade de problemas.(28)
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O trabalho do psicélogo consiste principalmente em estabelecer um contato
mais pessoal com o individuo em crise e também com seus familiares, verificando a
possivel necessidade de avaliagdo do quadro por um psiquiatra. Portanto, o
psicologo deve ser considerado como profissional de referéncia do paciente com
tentativa de suicidio, durante o periodo da internagdo hospitalar ou no CAPS. A
assisténcia psicologica é importantissima e indispensavel para aquele paciente que
precisa de um profissional habilitado para a escuta do seu sofrimento. Salienta-se
gue a comunicagdo bem sucedida entre paciente e profissional, estabelecida num
ambiente seguro, com atendimento pautado na honestidade e na franqueza faz com
gue o suicida possa se abrir e aprender a processar seus sofrimentos e conflitos.(29-
30)

Para a tentativa de suicidio, varias medidas devem ser imediatamente
tomadas, quais sejam, manter o individuo sob constante vigilancia, em ambiente
isento de qualquer perigo, Como: sacadas, objetos cortantes/sufocantes,
medicamentos de facil acesso, entre outros. O psicologo deve prestar orientacées e
acompanhar os familiares ou entes mais préximos do paciente, no sentido de que
organizem um plano de acdo de execucdo rapida para o caso de recaida do
paciente (com atencao redobrada em casos de crise de ansiedade, ideacao suicida,
piora dos sintomas depressivos entre outros). A familia deve avisar imediatamente o
profissional envolvido em caso de recaidas sendo imperativo que jamais, em
hip6tese alguma deixe de acolher a familia.(27)

A atuacdo ou intervencdo dos psicllogos sdo embasadas por diferentes
abordagens terapéuticas, o que faz deste profissional de saude mental, um
componente essencial para estes servicos especializados. Dentre as abordagens
utilizadas no atendimento ao suicida, Canfield expde que a terapia cognitivo-
comportamental (TCC) constitui um modelo de atuacdo psicoterdpica, que permite
ao profissional terapeuta avaliar qual a correlacdo entre as atitudes que o paciente
demonstra nos campos comportamental e sentimental. Vislumbra-se uma situacéo
de estimulo, e qual o vinculo dessa correlagdo com o ambiente em que esse
individuo esta inserido. Uma das principais caracteristicas dessa abordagem € o
foco no problema; trata-se da aplicacdo de uma gama de procedimentos clinicos,
cujo objetivo € averiguar e especialmente corrigir perspectivas equivocadas, as
quais alicercam comportamentos impulsivos e perturbados. A TCC, portanto,
configura-se em estratégia de grande importancia na intervencao do suicidio.(31)

A psicoterapia envolve o estudo de mecanismos neurais, partindo-se da

premissa de que as diversas técnicas relacionadas e, em especial, a TCC
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representam modalidades de intervengfes habeis a produzir modificagbes positivas
e duradouras na cognicdo, nas emocdes e, por conseguinte, no comportamento do
paciente. As técnicas comportamentais auxiliam na conquista de uma melhor
qualidade de vida j& que trazem o alivio dos sintomas, potencializando a reabilitacdo
psicossocial do individuo. O registro de pensamentos automaticos disfuncionais e a
identificacdo desses pensamentos, a avaliacdo e modificacdo de crencas, a solucéao
de problemas e tomada de decisbes sdo algumas das técnicas cognitivas
comportamentais utilizadas no processo de intervencao.(32)

Na esfera da conduta terapéutica, € adequada a intervencao
meédica/psiquiatrica para pacientes com tentativas suicidas ou mesmo ideacdes de
conteaddo grave. Acredita-se também que a intervencdo psicolégica e
socioeconémica do individuo é relevante para a resposta satisfatéria ao longo do
tratamento da pessoa suicida e podera produz bons resultados. Ainda assim, o
médico poderd prescrever medicacdo psicotropica, a serem manuseadas por
profissional qualificado, levando sempre em conta fatores como indicagdo por
diagnoéstico psiquiatrico, condi¢cbes clinicas do individuo, dosagens, interacfes
medicamentosas, reacdes colaterais, entre outros. No entanto, a medicacdo é
importante para estabilizacdo das fungbes elementares das manifestacoes

psiquiatricas, mas a psicoterapia € crucial na prevencéao do suicidio.(33)

CONCLUSAO

7

O suicidio é um importante e sério problema de saude publica e deve ser
tratado com respeito ético como qualquer outra patologia. Associado a Varios
fatores, sdo mais comuns para sua efetivacdo os problemas de ordem patolégica,
como as doencas psiquiatricas, sendo a depressao a principal causadora de suicidio
no mundo, associada a outra doenca afetiva que é o transtorno afetivo bipolar. A
esquizofrenia € uma psicose que também contribui significativamente em mortes por
suicidio. Essas psicopatologias associadas ao consumo excessivo ou ao uso Nocivo
de substancias psicoativas sado bastante vulneraveis a ideacao, tentativa ou ao ato
consumado do suicidio.

A intervencdo da psicologia é de extrema relevancia contra o suicidio e a
terapia cognitiva comportamental resulta em boa estabilidade dos sintomas

psiquiatricos de pacientes em ideacao e tentativas de suicidio. Portanto, o psicélogo
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deve ser considerado como profissional de referéncia do paciente com tentativa de
suicidio durante o periodo de internacéo tanto nos hospitais quanto nos CAPS.
Concluiu-se que véarios fatores e 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 CAPS sdo os servicos destinados ao atendimento dessa
clientela. A atuacdo do psicologo € essencial em todas as esferas de servigos do
SUS sendo a Terapia Cognitiva Comportamental a abordagem mais utilizada em

casos de ideacdao suicida.
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