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Objetivo: compreender a continuidade do cuidado na Rede de Atenção Psicossocial das pessoas com ideação ou 
tentativa de suicídio após ter passado pelo serviço de urgência e emergência. Método: estudo qualitativo, realizado 
por meio da técnica de análise temática, mediante entrevistas com pessoas que passaram pelo serviço de urgência 
e emergência de um hospital do interior paulista por ideação ou tentativa de suicídio, no período de janeiro a 
dezembro de 2020. Resultados: a maioria dos participantes são mulheres que vivem sem o companheiro, com uso, 
em média, de três psicofármacos. Na análise das entrevistas, foram identificadas as temáticas: dificuldade de acesso 
aos serviços, falta de adesão ao tratamento, recorrência das ideações/tentativas e fatores de melhora. Considerações 
finais: frente aos resultados encontrados, depreende-se a necessidade de maiores investimentos na rede de atenção 
psicossocial, para aumentar o acesso da população e melhorar a qualidade do atendimento e apoio a essas pessoas.

Descritores: Saúde Mental. Suicídio. Tentativa de Suicídio. Ideação Suicida. Serviços de Emergência Psiquiátrica.
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technique of thematic analysis, through interviews with people who went through the emergency department of a 
hospital in the interior of São Paulo for suicide ideation or attempt, from January to December 2020. Results: Most 
of the participants are women who live without a partner, with an average use of three psychoactive drugs. In the 
analysis of the interviews, the following themes were identified: difficulty in accessing services, lack of adherence to 
treatment, recurrence of ideations/attempts and improvement factors. Final considerations: in view of the results, it 
is necessary to invest more in the psychosocial care network, to increase access and improve the quality of care and 
support for these people.

Descriptors: Mental Health. Suicide. Suicide Attempted. Suicidal Ideation. Emergency Services, Psychiatric.

Objetivo: comprender la continuidad del cuidado en la Red de Atención Psicosocial de las personas con ideación o 
intento de suicidio después de haber pasado por el servicio de urgencia y emergencia. Método: estudio cualitativo, 
realizado mediante la técnica de análisis temático, a través de entrevistas con personas que pasaron por el servicio 
de urgencia y emergencia de un hospital del interior paulista por ideación o intento de suicidio, en el período de 
enero a diciembre de 2020. Resultados: la mayoría de los participantes son mujeres que viven sin pareja, con uso, 
en promedio, de tres psicofármacos. En el análisis de las entrevistas se identificaron las temáticas: dificultad de 
acceso a los servicios, falta de adhesión al tratamiento, recurrencia de ideaciones/intentos y factores de mejora. 
Consideraciones finales: frente a los resultados encontrados, se deduce la necesidad de mayores inversiones en la 
red de atención psicosocial, para aumentar el acceso de la población y mejorar la calidad del cuidado y apoyo a 
estas personas.

Descriptores: Salud Mental. Suicidio. Intento de Suicidio. Ideación Suicida. Servicios de Urgencia Psiquiátrica.

Introdução

O suicídio representa um sério problema 

de saúde pública no mundo todo. Trata-se de 

um fenômeno social de extrema complexidade, 

marcado pela associação de fatores biológicos, 

psicológicos, sociais, culturais, econômicos e 

históricos, ocorrendo principalmente em pes-

soas com transtorno mental, mais comumente 

com depressão. Seu caráter autolesivo envolve 

pensamentos ou ações que podem culminar em 

suicídio completo, tentativa, preparação para o 

ato, ideação, autoagressão sem a intenção de 

morrer, automutilação não intencional ou auto-

mutilação com intenção suicida desconhecida(1).

Segundo a Organização Mundial de Saúde 

(OMS), sua ocorrência afeta todas as classes so-

ciais, com estimativa de um milhão de mortes 

por ano, representando a quarta maior causa de 

morte entre jovens de 15 e 29 anos(2). 

Mais de um terço das pessoas que se suici-

daram procuraram alguma modalidade de serviço 

de saúde uma semana antes de concretizar o ato; 

mais da metade havia passado por atendimento 

em saúde um mês antes de se suicidar e; quase, 

em sua totalidade, cerca de um ano antes, teve 

algum contato com serviços de saúde(3-4).

O Brasil apresenta uma das maiores taxas em 

números absolutos de suicídio em todo o mundo. 

No período de 2010 a 2019, foram registradas 

112.230 mortes por suicídio, sendo constatado um 

aumento crescente do risco de morte em todas 

as regiões do país. Essas mortes ocorrem predo-

minantemente na própria residência e 41% delas 

tiveram tentativa prévia(5).

A pretensão de tirar a própria vida surge 

quando o indivíduo apresenta uma dor grande 

o bastante para imaginar não ser capaz de supor-

tá-la, tendo a morte como única alternativa capaz 

de resolver o problema. Agrava a situação o fato 

de tratar-se de uma condição estigmatizada pela 

sociedade e até mesmo por profissionais de saúde 

que, por vezes, enxergam o comportamento sui-

cida como opcional ao indivíduo. Nos serviços 

de saúde, tal pensamento resulta em um aten-

dimento caracterizado por hostilidade, rejeição e 

dificuldade de abordagem humanizada(1).

Algumas políticas públicas vêm sendo estabe-

lecidas com vistas a um atendimento humanizado 

e integral a essas pessoas. Nesse sentido, a Rede 

de Atenção Psicossocial (RAPS) foi criada com 

a finalidade de organizar os serviços de saúde 
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mental no país, mediante a articulação de serviços 

dos diferentes níveis de atenção do Sistema Único 

de Saúde (SUS), tendo como eixo a corresponsa-

bilização do cuidado entre os serviços, pautan-

do-se no princípio da integralidade do cuidado(6).

Além disso, em 2019, foi sancionada a Lei 

nº 13.819/2019, que instituiu a Política Nacional 

de Prevenção da Automutilação e do Suicídio, 

com o objetivo de promover o acesso à atenção 

psicossocial das pessoas com histórico de 

ideação suicida, automutilações e tentativas de 

suicídio, visando principalmente a prevenção 

desses eventos, por meio do tratamento dos con-

dicionantes associados(7).

No contexto do atendimento às pessoas com 

ideação ou tentativa de suicídio, os serviços de 

urgência e emergência são fundamentais, pois 

correspondem, muitas vezes, ao primeiro con-

tato dessas pessoas com profissionais e serviços 

de saúde. No momento em que se encontram 

em crise, são nesses espaços que são adotadas 

medidas agudas, que visam a continuidade da as-

sistência, a fim de contribuir para a redução dos 

fatores de risco e prevenção de novos episódios.

 Sendo assim, além de uma abordagem aco-

lhedora e condutas terapêuticas condizentes com 

as necessidades, cabe aos serviços de urgência 

e emergência proporcionar um direcionamento 

para essas pessoas, de forma que elas possam 

dar seguimento em sua assistência. Entretanto, 

mesmo frente aos avanços colocados pelas po-

líticas de atenção psicossocial, tem se observado 

que ainda são muitas as dificuldades encontradas 

nas interrelações necessárias, uma vez que essa 

nova lógica ainda não se encontra incorporada 

entre os atores envolvidos no processo(8). É um 

problema o fato de serem poucas as opções dis-

poníveis no sistema de saúde para o encaminha-

mento das pessoas que precisam dar sequência 

ao cuidado(9), o que leva ao questionamento 

sobre como vem ocorrendo a continuidade do 

atendimento realizado em serviços de urgência e 

emergência por ideação ou tentativa de suicídio.

O presente estudo tem como objetivo com-

preender a continuidade do cuidado na Rede de 

Atenção Psicossocial das pessoas com ideação 

ou tentativa de suicídio após ter passado pelo 

serviço de urgência e emergência.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com 

a finalidade de obter-se informações sobre 

a continuidade da assistência após o atendi-

mento de pessoas com ideação ou tentativa 

de suicídio na especialidade de Psiquiatria em 

um Pronto-Socorro de um Hospital Terciário 

do Centro-Oeste Paulista. 

O estudo foi desenvolvido em um serviço 

de urgência e emergência de um hospital-escola 

estadual, localizado em um município do inte-

rior do estado de São Paulo, onde são atendidos 

cerca de 3900 pacientes ao mês. 

O município em pauta está inserido na Rede 

de Atenção Psicossocial e tem equipamentos 

de saúde em diversos componentes. A Atenção  

Primária de Saúde tem implantado 46 Unidades 

de Saúde da Família (USF) e 9 Unidades Básicas 

de Saúde (UBS), além de uma Equipe de Con-

sultório na Rua – CR (Modalidade de uma equipe 

no Programa Melhor em Casa). 

Em relação à Atenção Psicossocial Especiali-

zada, conta com um CAPS II Com-Viver e com 

o CAPS infantil, um CAPS AD (Álcool e Drogas) 

e três Unidades de Urgência não Hospitalar, 

sendo uma pré-hospitalar móvel, Serviço de 

Atendimento Móvel de Urgência (SAMU-192), 

e duas pré-hospitalares fixas. Na Atenção Hos-

pitalar dispõe de um hospital geral com enfer-

maria psiquiátrica e um hospital especializado. 

Conta também com o Programa De Volta para 

Casa, que auxilia a reabilitação psicossocial a 

pacientes que tenham permanecido por longo 

tempo em internações psiquiátricas em sua re-

inserção no convívio social, a fim de assegurar 

seu bem-estar e exercício dos seus direitos civis, 

políticos e de cidadania(10). 

Para a composição da amostra, inicialmente 

foram sorteadas dez fichas de atendimento de 

pacientes atendidos por ideação ou tentativa de 

suicídio dos meses de janeiro, maio e setembro 

do ano de 2020, totalizando 30 fichas. Contudo, 

houveram algumas recusas, além das dificuldades 

de comunicação com os participantes, sendo ne-

cessários novos contatos até que se obtivesse a 

saturação dos dados. A coleta de dados ocorreu 

entre os meses de junho e setembro de 2021. 
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Foram incluídos os pacientes que tiveram em sua 

história clínica ideação ou tentativa de suicídio 

no momento do atendimento, apresentando ou 

não tentativas anteriores e que residiam na cida-

de-sede do pronto-socorro. Foram excluídos os 

casos que não se tratavam de ideação ou tenta-

tiva de suicídio e pessoas que não apresentavam 

condições cognitivas para fornecer as informa-

ções necessárias. A amostra final foi composta 

com 31 participantes.

Para a coleta de dados, foram realizadas en-

trevistas semiestruturadas, contando com roteiro 

que continha dados de identificação, como: 

nome, idade, sexo, estado civil, escolaridade, 

medicamentos que utiliza e as seguintes ques-

tões: Como foi para você o atendimento reali-

zado no serviço de urgência e emergência?; Fale 

sobre a sua vida após ter passado pelo aten-

dimento no serviço de urgência e emergência; 

Como foi a continuidade do tratamento (serviços 

que passou e caso não tenha dado continuidade, 

qual foi o motivo); Quais as suas expectativas 

em relação à vida e ao futuro?

Para realizar as entrevistas, foi localizada a 

unidade básica de saúde do território dos en-

trevistados e solicitado o apoio do Agente Co-

munitário de Saúde (ACS) para a realização dos 

contatos. O ACS informou os participantes sobre 

a pesquisa e, nos casos de adesão à participação, 

foram realizados contatos por meio de telefo-

nemas. Os dados foram processados por meio da 

técnica de análise temática, que busca identificar, 

analisar e relatar padrões (temas) dentro dos 

dados e interpretar vários aspectos do tema de 

pesquisa. Nessa forma de análise, o processo de 

codificação ocorre por meio dos próprios dados. 

Um tema representa algo importante, abstraído 

dos dados em relação à pergunta de pesquisa, 

sem importar se ele aparece ou não com grande 

prevalência no conjunto das informações(11). 

Na sua operacionalização, foram desenvol-

vidas seis fases. Inicialmente coloca-se a familia-

ridade com os dados, que compreende a imersão 

por meio de leituras repetidas dos dados, de 

forma a se aproximar da profundidade e ampli-

tude do conteúdo. A segunda fase envolve a pro-

dução de códigos iniciais dos dados, sendo que 

estes representam um conteúdo semântico ou 

latente que se refere ao segmento ou elemento 

mais básico do dado. Nessa fase, trabalha-se sis-

tematicamente com o conjunto dos dados que 

foram obtidos, buscando identificar aspectos 

interessantes e significativos do texto(11). A fase 

três refere-se à procura por temas, desenvolvida 

com base na lista de códigos e envolve a triagem 

dos diferentes códigos em temas potenciais. Na 

fase quatro, é o momento de revisitar os temas, 

o que envolve o seu refinamento, leva-se em 

consideração os critérios de homogeneidade in-

terna e heterogeneidade externa. Na sequência, 

os temas são definidos e nomeados, é identi-

ficada a essência do assunto de cada tema. Na 

última fase, inicia-se a análise final e a escrita do 

relatório. Nesse relatório, os extratos das falas 

dos participantes precisam ser incorporados à 

narrativa analítica, visando ilustrar o conteúdo 

que se pretende mostrar(11). 

Foi garantido o sigilo sobre as informações 

prestadas, de uso exclusivo para fins científicos, 

adotando-se a letra E (Entrevistado) seguida de 

numeração sequencial de acordo a ordem das 

entrevistas. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da instituição proponente 

sob o Certificado de Apresentação de Apreciação 

Ética (CAAE) 42705021.0.0000.5413. Para parti-

cipar, todos os entrevistados assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Resultados

Dos 31 participantes do estudo, 22 (71%) são 

mulheres e 9 (29%) são homens, com idade que 

variam de 20 a 66 anos, sendo que 19 (61,3%) 

vivem sem o companheiro (solteiros ou sepa-

rados) e 12 vivem com o companheiro (casados). 

Quanto à escolaridade, 5 (16,1%) apresentam 

ensino superior completo ou incompleto, 15 

(48,4%) contam com ensino médio completo ou 

incompleto, 10 (32,2%) ensino básico completo 

ou incompleto e 1 (3,2%) é analfabeto.

Quanto ao uso de psicofármacos entre os en-

trevistados, apenas um não estava fazendo uso de 

psicofármacos no momento das entrevistas, e os 

demais utilizavam em média três, destacando-se 
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os antidepressivos (29,9%), antipsicóticos (23,6%) 

e estabilizadores de humor (19,3%). 

Na análise dos dados das entrevistas foram iden-

tificadas quatro temáticas, sendo elas: Dificuldade 

de acesso aos serviços especializados em saúde 

mental; Falta de adesão ao tratamento; Recorrência 

das ideações/tentativas; Fatores de melhora.

Dificuldade de acesso aos serviços 

especializados em saúde mental

Os entrevistados relataram dificuldade de 

acesso tanto ao atendimento psicológico como 

ao tratamento médico especializado, o que é 

considerado como fundamental para sua recupe-

ração. Ao serem acompanhados pela atenção bá-

sica, consideraram que o tratamento ofertado é 

insuficiente para que ocorra de forma eficaz.

Além disso, a dificuldade de acesso ao aten-

dimento público, levou-os a procurar serviços 

privados; entretanto, os recursos financeiros nem 

sempre eram suficientes, fazendo com que, em 

muitos casos, não ocorresse a continuidade do 

tratamento, culminando em seu abandono. A 

existência de barreira física também é considerada 

como um aspecto que dificulta o tratamento, prin-

cipalmente a distância até o local onde está sendo 

realizado o tratamento e a dificuldade financeira 

para arcar com as despesas de transporte. 

Entretanto, aqueles que passaram por inter-

nação psiquiátrica após a ideação ou tentativa 

de suicídio tiveram maior facilidade para acessar 

os serviços, uma vez que já saíam com o agen-

damento ambulatorial marcado. A seguir, encon-

tram-se fragmentos de entrevistas que explicitam 

esse cenário:

Gostaria só que a psicóloga me chamasse logo, porque 
estou na lista de espera, porque eu sinto muita falta de 
conversar com alguém, como eu moro sozinha eu não 
falo com ninguém [...]. (E3).

[...] porque eu ainda não consegui um médico psiquiatra, 
então eu passo no posto de saúde com um clínico geral 
[...]. (E7).

[...] é longe e às vezes eu me perdia, mas eu gostaria de 
fazer o atendimento no... [ambulatório de psiquiatria] 
porque é mais perto da minha casa. (E4). 

Tive, a dificuldade foi em conseguir a vaga no SUS, então 
eu tive que optar pelo atendimento particular e ainda 
não faço atendimento psicológico, mas assim que as coi-
sas melhorarem eu quero começar a fazer. (E28).

[...] foi rápido, acho que, no máximo, um mês eu já es-
tava com atendimento marcado no ambulatório, eu vim 
com um encaminhamento porque tinha sido internado 
[...]. (E2).

Falta de adesão ao tratamento 

A análise das entrevistas mostrou que além 

das dificuldades para a continuidade do trata-

mento, decorrentes da pouca oferta de serviços 

e de profissionais, os pacientes têm dificuldades 

de aderir aos tratamentos propostos e encami-

nhamentos, colocando em risco a oportunidade 

de tratamento ao não comparecerem às con-

sultas ou não seguir as orientações.

[...] eu comecei atendimento no ambulatório, eu não pa-
rei, mas quase perdi a vaga esses tempos porque eu tive 
faltas, eu acabo esquecendo. (E9).

[...] psiquiatra eu dou balão nele né. O certo era uma vez 
no mês. O combinado foi... a verdade é que eu mudei de 
terapeuta né. (E2).

Recorrência das ideações/tentativas 

Com base na fala dos participantes, pode-se 

depreender que eles continuam apresentando 

ideias suicidas, além de outros sentimentos que 

demonstram a perpetuação do risco de suicídio. 

Rotineiramente, as tentativas são sucessivas e 

mesmo com o uso de medicamentos apresentam 

o desejo de repetir o ato e mantêm a ideia de 

morte. Além disso, observa-se a falta de perspec-

tiva para o futuro e a ausência do sentimento de 

felicidade. Apontam ainda para a presença de an-

siedade, confusão mental e cabeça perturbada. 

Eu já tentei me matar com a corda. Foi mais de uma 
tentativa e agora, mesmo tomando os medicamentos, é 
difícil demais porque tem momentos que você lembra de 
novo e você quer fazer aquilo lá, tentei cortar os pulsos 
com a faca mas não consegui. (E10).

[...] costumo dizer que eu não lembro qual o sentimento 
de felicidade [...] não tenho sonhos e metas, eu digo que 
só vou viver até o dia da minha morte. (E31).

Mas eu tô assim, mordendo concreto, extremamente an-
sioso, sabe, penso toda hora, todo momento. (E20).

[...] eu tenho pensamento até hoje, eu tenho pensamento 
também de matar as pessoas, eu não me sinto totalmente 
segura de ficar sozinha com uma pessoa porque aí bate 
aquela vontade, se eu não sair, eu faço, assim eu tenho 
coragem e faço sim. (E13).
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Os fatores de melhora

No relato dos participantes observa-se que 

eles consideram de grande relevância o uso dos 

psicofármacos, pois alegam precisar deles para se 

sentirem bem. Assim, buscam fazer uso correto 

deles e, quando tentam ficar sem eles, não con-

seguem, em decorrência da piora do quadro. Por 

vezes, torna-se necessário ajustes na dosagem. 

A melhora também advém das consultas e do 

apoio de familiares, levando-os a gostar mais da 

vida e deles próprios, conforme se observa nas 

falas que seguem. 

Eu senti uma melhora, estou tomando as medicações, 
tive algumas crises, aí tive que ajustar algumas doses, 
mas hoje eu estou bem, me adequando a cada situação. 
(E29).

Por um tempo eu ainda sofria com a tristeza e angústia, 
mas, com o passar do tempo e com os remédios que o 
médico me passou e o acompanhamento das consultas, 
eu comecei a me sentir melhor. (E28).

Agora eu gosto mais da vida, agora eu gosto de mim [...] 
sou outra pessoa, eu gosto de mim e eu aprendi a viver 
e meu marido me apoia muito, me ajuda muito, então, 
para mim, está muito bom. (E30).

Então eu não posso ficar sem o remédio senão eu fico 
ruim, a cabeça pesa, quero morrer as vezes [...] (E24).

Discussão

No que concerne ao sexo dos entrevistados, 

confirma-se a paradoxal diferença existente entre 

homens e mulheres, uma vez que, em relação 

aos fatores de risco, há preponderância de com-

portamento suicida não fatal entre as mulheres, 

enquanto entre os homens o suicídio consumado 

é maior. Quanto aos métodos de tentativa de  

suicídio, as mulheres utilizam-se do uso de subs-

tâncias e os homens tendem ao enforcamento(12). 

Em relação ao estado conjugal, encontrou-se 

que a maioria dos entrevistados vive sem o compa-

nheiro, o que pode levar ao sentimento de solidão, 

desamparo, falta de suporte social e emocional(13). 

Sobre o uso de psicofármacos, observou-se 

que os entrevistados utilizam uma média de três 

deles, com destaque para os antidepressivos, an-

tipsicóticos e estabilizadores de humor. A des-

peito desse uso em pacientes com ideação ou 

tentativa de suicídio, é preciso considerar que o 

fenômeno do suicídio está longe de ter um sen-

tido unidimensional e reducionista e, embora o 

desenvolvimento de novos medicamentos tenha 

tido impacto no tratamento das doenças men-

tais, a diminuição dos comportamentos suicidas 

ainda não foi observada. As medicações, portanto, 

tem mais especificamente a finalidade de tratar 

as doenças mentais de base, ou comorbidades, 

uma vez que estas estão grandemente associadas 

à ideação, tentativa e consumação do ato(14). 

Entretanto, o aumento de opções farmaco-

lógicas para o tratamento dos pacientes, seja na 

unidade de Urgência e Emergência ou ambulato-

rialmente, são consideradas necessárias. Cita-se, 

por exemplo, o fato da maior parte da popu-

lação que comete suicídio sofrer com depressão, 

e que menos de 50% dos pacientes deprimidos 

terão remissão total dos sintomas e cerca de 30% 

tem depressão resistente ao tratamento(15).

No presente estudo, que buscou analisar 

como ocorre a continuidade da assistência após a 

passagem pelo serviço de urgência e emergência 

de pessoas com ideação ou tentativa de suicídio, 

argumenta-se que qualquer que seja a situação 

que envolve a tentativa ou a ideação suicida, é 

preciso considerar que se trata de uma condição 

complexa, que envolve grande investimento nos 

cuidados em saúde, para que se possa evitar uma 

tragédia maior. Entretanto, os achados desta in-

vestigação mostraram que um dos aspectos mais 

relevantes é a dificuldade de acesso aos serviços 

especializados. Parece ainda mais complicado 

quando se trata de acesso ao acompanhamento 

psicológico, conforme referido nas entrevistas, 

mesmo que esses profissionais estejam inseridos 

na rede de atenção básica por meio do Núcleo 

Ampliado de Saúde da Família (NASF). 

Quanto ao NASF, formado por profissionais 

de diferentes áreas de formação, tem como atri-

buição, atender as demandas específicas de forma 

articulada com as equipes da Estratégia Saúde da 

Família, o que inclui o atendimento em saúde 

mental. Entretanto, foram identificadas fragili-

dades importantes entre os profissionais que inte-

gram esses setores em relação à falta de formação 

acadêmica, experiência nessa lógica de atuação e 

falta da instituição de processos de Educação Per-

manente, o que dificulta que mudanças sejam im-

plementadas na forma de agir e pensar a atenção 

à saúde na lógica da integralidade(16). 
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Referindo-se ao atendimento ofertado pelo 

Sistema Único de Saúde, encontra-se que as 

Redes de Atenção à Saúde, embora consideradas 

como condição essencial para o bom funciona-

mento do sistema, ainda apresentam importantes 

lacunas em relação ao acesso e cobertura, espe-

cialmente quando se trata da Rede de Atenção 

Psicossocial. Nessa perspectiva, um estudo rea-

lizado em três estados nordestinos revelou que 

são necessários investimentos na identificação 

e acompanhamento dos casos de transtorno 

mental de diferentes níveis de gravidade, com 

a finalidade de elaborar planos de cuidado pau-

tado na longitudinalidade e trabalho em rede, o 

que inclui disponibilizar recursos no próprio ter-

ritório, por meio de ações da equipe de Atenção 

Básica e Atenção Especializada(17). 

Em contrapartida, embora tenha havido in-

vestimentos na atenção primária nas últimas  

décadas na perspectiva do vínculo e longitudina-

lidade, constatado no presente estudo, quando, 

após a ideação ou tentativa de suicídio, o pa-

ciente passa por internação, o cuidado longitu-

dinal ocorre de forma mais frequente, já que há 

maior adesão inicial ao tratamento. Remete-se, 

dessa forma, a reflexões sobre a importância 

de haver grande investimento na continuidade, 

além do cuidado agudo, o que contribui para a 

redução do risco de recorrência às tentativas(3-4). 

Entre os entrevistados do presente estudo, 

observa-se que a atenção básica, embora faça 

parte da rede de atenção e local do estabele-

cimento de vínculo e responsabilização pelo 

cuidado, não se fez presente enquanto ponto 

de suporte para eles, uma vez que os pacientes 

não sentem segurança/confiança em manter seu 

tratamento por essa via, ficando na dependência 

de atendimento ambulatorial especializado ou 

mesmo de serviços particulares, quando possível, 

mas que, segundo maior parte dos relatos, não 

se mantêm por limitações financeiras quando 

buscada essa alternativa. 

Um estudo que analisou as concepções de 

profissionais da Estratégia Saúde da Família 

(ESF) sobre o cuidado em saúde mental encon-

trou que a atuação encontra-se pautada na ló-

gica fragmentada, que se estende para a relação 

com a equipe do NASF, indicando profundos 

desafios a serem superados por meio da organi-

zação estrutural, formação dos profissionais, for-

talecimento do diálogo coletivo, planejamento 

e avalição das ações(18). Nos resultados de uma 

revisão sistemática sobre avaliação de serviços 

de saúde mental no Brasil, encontra-se que a 

expansão da rede de saúde mental brasileira 

não se configura como suficiente para atender 

às necessidades(19).

Nesta perspectiva, é importante resgatar o 

Plano de Ação para Saúde Mental 2013-2020, da 

OMS(2), segundo o qual, no atendimento à saúde 

mental, deve haver uma abordagem ampla, por 

meio de estratégias governamentais abrangentes 

de promoção, prevenção, tratamento e recupe-

ração, tendo em vista que as pessoas com trans-

tornos mentais apresentam taxas elevadas de 

incapacidade e mortalidade, alertando que o  

suicídio é a segunda causa de morte mais comum 

entre jovens em todo o mundo.

Para a continuidade do tratamento da pessoa 

com ideação ou tentativa de suicídio, destaca-se 

também a importância da adesão ao tratamento, 

o que é considerado como uma condição mul-

tifatorial, uma vez que envolve fatores internos 

e externos. Citam-se, como exemplos, a falta 

de empatia na relação médico paciente; efeitos 

colaterais intoleráveis dos medicamentos; baixo 

acesso a terapias alternativas de tratamento, como 

a psicoterapia; falta de entendimento sobre sua 

doença psiquiátrica; uso de álcool e/ou drogas 

como forma de automedicação. Para pacientes 

que necessitam de cuidados contínuos, verifi-

cou-se que a adesão aumenta quando há comu-

nicação eficaz entre as diferentes equipes que 

compõem a rede de cuidados em saúde mental(3).

Quase metade (49%) dos pacientes com trans-

tornos psiquiátricos maiores não adere à medi-

cação psicotrópica, tendo maior expressividade 

os portadores de esquizofrenia, transtorno de-

pressivo maior e transtorno afetivo bipolar, grupo 

sabidamente mais propenso a tentativas e idea-

ções suicidas. Além desse risco, há outros inú-

meros prejuízos na vida dessas pessoas, como a 

redução da eficácia do tratamento, maior número 

de hospitalizações, piora da qualidade de vida, 

reaparecimento dos sintomas e desperdícios de 

recursos de saúde(20).



Rev baiana enferm (2024); 38:e62024
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem

8
Continuidade do cuidado de pacientes com ideação ou tentativa de suicídio atendidos na emergência psiquiátrica

Encontra-se na fala dos entrevistados o intenso 

sofrimento que os levam à desvalorização da vida, 

o que eles traduzem como ausência de felicidade, 

ansiedade e cabeça perturbada. O sentimento 

de impotência perante a vida e desesperança 

são fortes preditores do comportamento suicida. 

Nesse sentido, compreende-se que a ideação sui-

cida é um importante sinal de sofrimento psíquico, 

sendo necessário identificar se o transtorno psí-

quico está presente ou não, visando a condução 

adequada da abordagem terapêutica(21).

Quanto aos fatores que contribuem para  

melhorar as condições de saúde mental dos en-

trevistados, encontra-se o uso correto de medi-

camentos, o acompanhamento com profissionais 

e o apoio dos familiares. Em uma revisão sis-

temática sobre a associação de intervenções de 

prevenção de suicídio com tentativas de suicídio 

subsequentes, verificou- se que o acompanha-

mento ativo após a alta do pronto-socorro re-

duziu as tentativas, assim como o contato por 

meio de ligações telefônicas e recebimento de 

notas manuscritas pelo correio em semanas sub-

sequentes ao fato(3).

Instituir medidas de prevenção do suicídio 

significa intervir em um problema de grande 

magnitude e transcendência, considerando sua 

alta prevalência e os danos pessoais e sociais. O 

primeiro passo a ser pautado é a identificação 

dos fatores de risco. Neste contexto, as pessoas 

que passaram por atendimento em serviço de 

urgência e emergência por ideação ou tentativa 

de suicídio precisam de acompanhamento de 

profissionais e serviços apropriados, de forma 

que sejam considerados em sua individualidade 

na perspectiva da integralidade do cuidado(22). 

A despeito da necessidade de prevenção do 

suicídio, a Organização Mundial de Saúde, ao 

reconhecê-lo como um relevante problema de 

saúde, torna público o Relatório Mundial de Sui-

cídio, trazendo a prevenção como uma questão 

de alta prioridade na agenda global voltada para a 

saúde pública. Nessa perspectiva, salienta-se a im-

portância da família, a busca pelo sentido da vida 

e a valorização da autoestima, como se observa 

nas falas dos participantes deste estudo(23). 

Assim, estudos têm mostrado a relevância de 

distintas intervenções. Ao avaliar a efetividade 

e a aceitabilidade de uma atividade física, por 

meio de dois dias de caminhada de 30 minutos/

semana, comparando com pacientes sedentários 

internados em unidade psiquiátrica por tentativa 

de suicídio, constatou que a atividade física foi 

eficaz para aliviar o sofrimento psíquico desses 

pacientes(24). Um programa de pós-tratamento 

para pessoas com ideação suicida, que contou 

com o acompanhamento dos próprios idealiza-

dores e dos familiares, mostrou forte tendência 

de redução do comportamento suicida. Refor-

ça-se, desta maneira, a importância de cuidados 

posteriores e acompanhamento para pessoas em 

risco de suicídio(25).

O apoio social, como ter um confidente e uma 

amizade de qualidade, também contribui para 

reduzir as tentativas. Além disso, verificou-se a 

importância do investimento nos determinantes 

sociais da saúde e identificação e facilitação ao 

acesso a intervenções que promovam a conexão 

social para os mais vulneráveis(23). 

Este estudo tem como limitação aquelas que 

são próprias do estudo qualitativo, o que en-

volve principalmente o fato de não permitir a 

generalização dos dados e ter sido realizado em 

um único local. Além disso, a grande recusa em 

participar das entrevistas pode comprometer a 

evidenciação de condições de continuidade do 

cuidado ainda mais complexas do que as encon-

tradas no presente estudo. No entanto, os seus 

resultados contribuem para trazer à luz aspectos 

importantes para reflexões acerca das limitações 

na continuidade do cuidado após a ocorrência 

de ideação ou tentativa de suicídio. 

Considerações Finais

No presente estudo, que buscou interpretar 

como vem ocorrendo a continuidade do cuidado 

após o atendimento de pessoas com ideação ou 

tentativa de suicídio em um serviço de urgência 

e emergência, é importante destacar, com base 

nos dados sociodemográficos, que a maioria é 

do sexo feminino e vive sem o companheiro, em 
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tratamento farmacológico, com uso, em média, 

de três psicofármacos. 

Na análise das entrevistas, evidenciou-se a di-

ficuldade de acesso aos serviços especializados 

em saúde mental, principalmente de acompanha-

mento psicoterápico. Apresentam pouca ligação 

com a Atenção Primária à Saúde, indicando fra-

gilidade na Rede de Atenção Psicossocial e no 

papel de estabelecimento de vínculo e respon-

sabilização com as necessidades de saúde da po-

pulação adscrita. Além da dificuldade de acesso, 

os entrevistados mostraram, em suas falas, não 

aderir ao necessário acompanhamento dos ser-

viços oferecidos pelos mais variados motivos.

Mostrou-se também, como uma preocupação, 

a presença de sentimentos de profundo sofri-

mento emocional que leva a dificuldades de vi-

sualizar valor à vida, tornando o risco de suicídio 

evidente. Apontam como condições de melhora, 

o apoio de familiares, o uso de medicamentos e 

o acompanhamento com profissionais de saúde 

da área de saúde mental.

Conforme os resultados encontrados, é pre-

ciso reconhecer que existe a necessidade de  

aumentar o acesso da população aos serviços de 

saúde, a fim de que os diagnósticos sejam feitos 

e instituído o tratamento adequado, com conse-

quente melhoria na qualidade de vida. Além disso, 

deve haver maior articulação da Rede de Atenção  

Psicossocial, resgate do vínculo e responsabili-

zação da APS com as necessidades de saúde dessa  

população, haja visto o impacto que as ações de 

prevenção podem causar em relação às conse-

quências das ideações e tentativas de suicídio. 

Desta forma, capacitar e mostrar a importância 

da saúde mental para os profissionais que estão 

na atenção básica é um caminho fundamental, 

para que haja mudança nos números que es-

cancaram uma tragédia mundial evitável, por 

vezes subnotificada. Caso não ocorram mu-

danças, continuarão os desfechos irreparáveis 

da estrutura disfuncional do atendimento em 

saúde da atualidade. 

Tendo em vista esse contexto, o estudo fornece 

subsídios importantes para reflexões sobre o 

atendimento de emergência em saúde mental, 

possibilitando a reorganização dos processos de 

trabalho e gestão dos serviços de saúde, bem 

como definição de estratégias de prevenção, en-

frentamento e pósvenção do suicídio, com vistas 

à integralidade do cuidado. Espera-se que inves-

tigações futuras sejam capazes de expandir o co-

nhecimento sobre a temática em questão, a fim de 

que sejam elaborados dispositivos que facilitem o 

acesso e a continuidade da assistência em saúde 

às pessoas com ideação ou tentativa de suicídio.
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