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LINHAS DE CUIDADO AO COMPORTAMENTO SUICIDA: ANALISE DE CASOS
ACOMPANHADOS EM CENTROS DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL

RESUMO

Objetivo: Conhecer a gestdo do cuidado a pessoas em comportamento suicida nos Centros de
Atencdo Psicossocial. Método: Pesquisa de abordagem qualitativa, exploratério-descritiva,
realizada em cinco servicos de atencdo psicossocial de dois municipios do Sudeste do Brasil.
Analisaram-se 12 prontuarios de pessoas acompanhadas por comportamento suicida (com
desfechos satisfatdrios e ndo satisfatorios) por meio da analise documental e técnica de anélise
temaética de contetdo. Resultados: O municipio 1 disponibiliza maior diversidade de acdes de
cuidado. Contudo, com ofertas, aparentemente, pouco sustentadas nas necessidades do publico
atendido, ndo se diferenciando entre os casos. Ja 0 municipio 2 apresenta oferta mais restrita, a
qual se diferencia entre os casos, nas articulacdes intersetoriais e discussdes de caso para as
situacBes com desfecho satisfatorio. A classificacdo dos casos por seu desfecho sustenta-se
principalmente na adesdo ou ndo de usuarios e familias as prescricbes das equipes, em um
processo de individualizacdo da questdo e responsabiliza¢do dessas pessoas pelo sucesso ou
ndo do tratamento. Conclusdo: Estes resultados destacam a necessidade de espacos
institucionais nesses servicos de debate sobre a producéo de sofrimento psiquico na atualidade,
0 impacto das iniquidades sociais nos comportamentos suicidas, a existéncia de vidas
precarizadas e a racializacao do suicidio no pais.

Palavras-chave: Cuidados de Saude; Tentativa de Suicidio, Servicos de Saude Mental.

INTRODUGCAO

O comportamento suicida, entendido como um processo que abrange desde ideagdes
suicidas, tentativas de suicidio e suicidio propriamente dito, emerge frequentemente como a
expressdo mais extrema do sofrimento psiquico e do desamparo subjetivo®. O suicidio apresenta
niveis crescentes em todo o mundo, é uma das principais causas de morte, constituindo um
grave problema de saude publica que afeta mais de 700 mil pessoas anualmente em todo o
mundo, 0 que representou 1,3% de todos os 6bitos globais no ano de 20192 No Brasil, a
situacdo é igualmente preocupante, com o aumento progressivo dos indices — que saltou de
9.454 no inicio da década para 13.523 ocorréncias em 2019 —, particularmente entre

populagBes jovens, indigenas e pessoas em contextos de vulnerabilidade socioecondmica®*,
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No contexto brasileiro de Reforma Psiquiatrica, os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) desempenham um papel importante e estratégico no acolhimento, cuidado e
acompanhamento dessas situacfes. S0 corresponsaveis por fornecer suporte especializado a
pessoas em risco, prevenindo desfechos tragicos por meio do manejo longitudinal e territorial
do risco. As intervencdes incluem desde o acolhimento imediato até o planejamento de
cuidados em longo prazo com a construcdo conjunta pelo usuario, seus familiares e equipe
multiprofissional de um Projeto Terapéutico Singular (PTS), que deve considerar as
particularidades de cada caso e os elementos importantes da historia do sujeito®.

No entanto, apesar do avanco significativo que os CAPS representam no campo da
salde mental, as equipes que atuam no cuidado a pessoas em comportamento suicida lidam
com atitudes desfavoraveis em relacdo ao suicidio e enfrentam inimeros desafios como a
estigmatizacdo e o preconceito que ainda cercam o suicidio, até mesmo dentro dos servicos de
saldeb’. A literatura tem apontado problemas na formacdo e na qualificacdo das equipes da
atencdo especializada do Sistema Unico de Salde (SUS) para lidar com a complexidade do
comportamento suicida, cujo manejo requer uma abordagem abrangente, sensivel, pautada na
escuta interessada e na construcdo de uma relacdo de confianga com o usuario, com a familia,
com possibilidades de suporte no territorio®°.

Além disso, o sucateamento da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) - entendido como
0 processo continuo de desfinanciamento dos servigos comunitarios abertos® - tem agravado a
caréncia de espacos de educagdo permanente sobre prevencdo e cuidado em torno do
comportamento suicida e contribuido para fortalecer a hegemonia do paradigma psiquiatrico
nos pontos de atencdo da RAPS. Desse modo, as equipes de saude mental se deparam com
dificuldades cotidianas que vao desde o acolhimento, passando pelo déficit de profissionais
especializados, até obstaculos ao seguimento dos casos na rede e a continuidade e abrangéncia
de cuidados™®.

Atualmente, a literatura cientifica nacional e internacional tem concentrado esforgos na
caracterizacdo epidemioldgica do comportamento suicida®® e na identificagdo de fatores de
risco associados a segmentos vulnerabilizados*’. No cenario da atencdo psicossocial,
investigacOes qualitativas e revisdes sistematicas evidenciam que, embora existam diretrizes
normativas para o desenho de PTS, a pratica assistencial é tensionada por impasses na gestdo

da crise e pelo sofrimento ético-politico das equipes diante da precarizacio da rede™®°,
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Contudo, constata-se uma lacuna no conhecimento cientifico no que tange a analise
minuciosa e comparativa das trajetdrias assistenciais documentadas no cotidiano dos servigos,
contrapondo casos em que houve estabilizacdo do quadro de crise, e aqueles marcados por
persistente instabilidade da condi¢do clinica. Ha, ainda, uma escassez de estudos que se
debrucem sobre o registro do manejo do comportamento suicida para mapear 0 que
efetivamente sustenta ou fragiliza a linha de cuidado nos servicos da rede.

E justamente nesse hiato que a presente pesquisa se insere, buscando conhecer de que
forma as equipes dos CAPS tém estruturado a gestdo do cuidado a pessoas com tentativa ou
risco de suicidio. Por meio da analise documental de prontuarios com foco qualitativo buscou-
se conhecer como as equipes estruturam linhas de cuidado, isto é, o seguimento dos casos, a
oferta de cuidados e acdes desenvolvidas em relacdo a casos com estabilizacdo da crise e 0s
com recorrente instabilidade clinica. Além disso, identificar as dificuldades enfrentadas no
manejo destes casos de maneira que permita identificar as possiveis lacunas e fragilidades no

processo de cuidado.

METODO

Trata-se de uma pesquisa documental, exploratério-descritivo, com uso de dados
secundarios provenientes exclusivamente de prontuarios. A pesquisa foi realizada em dois
municipios do Sudeste do pais, um (municipio 1) localizado em uma regido metropolitana, com
populacdo de 467.722 habitantes e outro (municipio 2) situado no interior do estado com
134.629 habitantes. O municipio 1 se compde de cinco regies de saude, as quais abrangem:
10 Unidades Basicas de Saude (UBS), 10 Unidades de Saude da Familia (USF), 1 Unidade de
Cuidados Especificos e Saude Bucal Basica, 1 Centro Municipal de Atencdo Secundaria
(CEMAS), 1 Centro de Testagem e Aconselhamento em AIDS e Hepatites Virais (CTA), 1
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), 1 Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Outras Drogas (CAPSad), 1 Centro de Atencéo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSIj), 1 Centro
de Atencdo Psicossocial 11 (CAPS 1), 1 Equipe de Consultdrio na Rua, 2 Prontos Atendimentos,
1 Hospital Municipal e 1 Centro de Referéncia de Atendimento ao ldoso. Por sua vez, o
municipio 2 se compde de: 01 Central de Regulagdo, 01 Central de Gestdo em Salde, 02
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS | e CAPS AD), 25 Unidades Bésicas de Saude, 01

Central de Abastecimento, 03 Clinica Especializada/Ambulatério Especializado, 02 Farmacias
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Municipais, 01 Policlinica, 01 Polo de Academia da Saude, 02 Unidade de Servigo e Apoio de
Diagnose e Terapia, 03 Unidades de Vigilancia em Salde (Sanitaria, Ambiental e
Epidemiologica), 03 Unidade Movel Terrestre, 02 Unidade de Nivel Pré-Hospitalar na area de
urgéncia.

A escolha dos dois municipios ocorreu por amostragem intencional combinada a
critérios de exequibilidade e relevancia assistencial para a regionalizacdo da salde. A
intencionalidade analitica pautou-se na oportunidade de contrapor a organizacdo da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) de um centro urbano da regido metropolitana a de um municipio
polo do interior.

O primeiro municipio, situado na Regido Metropolitana, foi selecionado por constituir
um importante polo populacional do estado, apresentando alta densidade demogréafica e
expressiva demanda sobre os servicos especializados. O segundo municipio, localizado no
interior, foi incluido por sua funcdo estratégica na governanca regional da saude, atuando como
municipio referéncia da Regional de Saude — Norte, exercendo papel indutor na pactuacéo e na
articulacdo da rede na regido. Como critério complementar de inclusdo e viabilidade
operacional, considerou-se a anuéncia formal das secretarias municipais de satde envolvidas e
a efetiva garantia de acesso aos registros documentais para o cumprimento dos objetivos da
pesquisa.

Destaca-se nessa pesquisa 0s CAPS como locais para coleta dos dados de prontuarios
dos usuarios em comportamento suicida: CAPS Il, CAPS AD e CAPSIj (municipio 1) e CAPS
I e CAPS AD (municipio 2). No contexto da salde, o prontuario do usuério € um documento
construido colaborativamente a partir das informaces registradas pelos profissionais da equipe
multiprofissional acerca dos aspectos fisicos, mentais e sociais do caso, bem como das praticas
profissionais de cuidado ao usuério atendido no servico, o que justifica sua utilizagdo para a
producdo de dados desta pesquisal*?,

Apds autorizacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade (sob parecer
n° 5.462.461) e das Prefeituras municipais envolvidas, iniciou-se a coleta de dados. As
pesquisadoras compareceram a cada um dos CAPS nos horérios previamente combinados com
as equipes para apresentacdo da proposta de pesquisa. Mediante aceitacdo das equipes,
solicitou-se que cada uma delas indicassem aos menos dois casos marcantes de pessoas em

comportamento suicida atendida no servico, para analise qualitativa de seus prontuérios.
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Sugeriu-se as equipes, como critério de selecdo, que fossem indicadas situacdes assistenciais
emblematicas que tivessem mobilizado fortemente o planejamento terapéutico do servico
devido a sua complexidade.

Especificamente no CAPSij do municipio 1, foi solicitada a indicacdo de quatro casos
— dois correspondentes a infancia e dois a adolescéncia. As pesquisadoras orientaram que
indicassem dentre os casos marcantes para a equipe: um caso com desfecho® satisfatorio —
estabilizacdo do quadro de crise — e um caso com desfecho ndo satisfatorio — instabilidade
frequente do estado clinico —, considerando os modos de acolhimento, as ofertas de cuidados,
as acoes desenvolvidas, as dificuldades no manejo e o seguimento do caso. Destaca-se que 0sS
desfechos foram definidos com base no julgamento clinico e institucional das proprias equipes.

Foram analisados 12 prontuarios (oito do municipio 1 e quatro do municipio 2). Os
dados foram coletados presencialmente nos CAPS, sendo realizada a transcrigéo dos registros
dos prontuarios por meio de dispositivos eletrénicos — tablet e computador. Foram gerados
arquivos de texto individuais de cada um dos casos para posterior analise utilizando a técnica
de analise temética de conteudo.

Vale destacar que para garantir a anonimizagdo dos usuérios, todos 0s nomes reais —
tanto dos(as) usuarios(as) como dos profissionais — foram substituidos por pseudénimos e 0s
dados institucionais ou registros numéricos de identificacdo foram integralmente suprimidos.
A confidencialidade das informacdes foi assegurada por meio do armazenamento dos dados
coletados em arquivos digitais de acesso restrito exclusivamente as pesquisadoras responsaveis,
assumindo-se 0 compromisso formal de néo utilizagcdo das informagdes para fins alheios aos

objetivos deste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No quadro 1 tem-se a identificacao dos casos destacados pelas equipes. Os quadros 2 ¢
3 apresentam as caracteristicas sociodemograficas dos usuarios indicados pelos municipios 1 e
2. No quadro 4, consta a categorizacdo das informacdes contidas nos prontudrios sobre as

ofertas de cuidado e as justificativas para classificagdo do caso pelas equipes como tendo

® Embora os desfechos tipicos!* sejam a cessagdo dos sintomas, a piora clinica (intensificacdo dos sintomas) e a
mortalidade, neste trabalho, também foram considerados como possiveis desfechos: a continuidade do
acompanhamento no CAPS, a interrupgao ou abandono do tratamento (por parte do usuario), a alta do servigo e/ou
a indicagdo do usuario pelo servico para cuidado por outro ponto da rede de atencdo psicossocial.
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desfecho satisfatorio ou ndo satisfatorio. Na sequéncia, apresenta-se a descri¢ao resumida das

similaridades e diferengas entre os casos quanto aos estressores psicossociais e/ou as condi¢des

clinicas apresentadas nos prontuarios, seguidas das discussdes tedricas.

Quadro 1 — Identificacéo dos casos de acordo com o desfecho, servi¢o e municipio

Desfecho satisfatério Desfecho ndo satisfatério
Servico
Municipio 1 Municipio 2 Municipio 1 Municipio 2

CAPS ad Ivo Bernardo Rodolfo Olavo

CAPS | - Eloa - Diana
CAPS I Wagner - Ingrid -
CAPSiIj — Infancia Igor - Lazaro -
CAPSIj — Adolescéncia Kamila - Jéssica -

Fonte: Elaborado pelas autoras

Quadro 2 - Caracteristicas sociodemograficas dos usuarios indicados do Municipio 1

Classificacao Ciclo de . Estado Hipdtese
do caso Nome |dade Vida Servico | Raga/Cor Civil Diagnéstica/CID
Igor 09 anos Infancia CAPSij Negro Solteiro F90 + F70
Desfecho Kamila 19 anos Adolescéncia | CAPSIj Branca Solteira F31 + F41
satisfatorio | \yagner | 48 anos | Idade Adulta | CAPS 11 | Pardo | Divorciado F33.3
Ivo 60 anos Idoso CAPSad Pardo Divorciado F10.3 + F32.2
Lazaro 06 anos Infancia CAPSij Pardo Solteiro F20 + F90
Jéssica 18 anos Adolescéncia | CAPSIj Parda Solteira F60.3 + F33
Desfecho ndo
satisfatério Ingrid 24 anos Idade Adulta | CAPS Il Branca Solteira F60 + F33 + F10
Rodolfo 25 anos Idade Adulta | CAPSad Branco Solteiro F3l ++Fé§0+3':10'2

Fonte: Elaborado pelas autoras
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Quadro 3 - Caracteristicas sociodemograficas dos usuarios indicados do Municipio 2

Desfecho Eloa arzwis AI\(:JI?J(:tea CAPSI espe'(\:liéf?cado Solteira = ;3566(3) o
SAUSTONO | Eermardo aﬁgs A'(ﬁfa S espe';'iéffca 4o | Solteiro | F06.3+F19
Desfecho néo Diana aﬁgs :(jjﬁfa CAPSI espe’;li?‘?cado Solteirg Frl
e Olavo aﬁés X(jj?ﬁfa Cﬁgs espe,(\:li?‘iocado aglteiro Flo+ Fal

Fonte: Elaborado pelas autoras
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Quadro 4 — Categorizagdo das ofertas de cuidado e classificagdo do caso, de acordo com o municipio

Categoria

Desfecho satisfatorio

Desfecho nao satisfatorio

Municipio 1

Municipio 2

Municipio 1

Municipio 2

Ofertas de cuidado

Atendimento Individual

Atendimento Individual

Atendimento Individual

Atendimento Individual

Atendimentos multiprofissionais

Atendimentos multiprofissionais

Atendimentos multiprofissionais

Atendimentos multiprofissionais

Atividades coletivas/grupais

Atividades coletivas/grupais

Atividades coletivas/grupais

Atendimento familiar

Atendimento familiar

Atendimento familiar

Discussdo do caso internamente ao
Servigo

Discussdo do caso internamente ao
Servigo

Discussado do caso internamente
ao servigo

Matriciamento junto a APS e ao hospital

Matriciamento junto a APS e ao
hospital

Avrticulacdo intersetorial —
escola/APAE/Conselho Tutelar/SINE

Articulacéo intersetorial

Avrticulacdo intersetorial —
escola/APAE/Conselho
Tutelar/SINE

Realizag&o de busca ativa — via visita
domiciliar e/ou contato telefénico

Realizagdo de busca ativa — via
visita domiciliar e/ou contato
telefénico

Encaminhamentos para Pronto
Socorro/SAMU

Encaminhamentos para Pronto
Socorro/SAMU

OrientacgBes na crise — pronto-socorro do
hospital e CVV

OrientacGes na crise — pronto-
socorro do hospital e CVV

Dispensacdo de medicamento

Dispensacdo de medicamento

Dispensacdo de medicamento

Dispensa¢do de medicamento

Atendimento remoto
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Justificativas de
classificacdo do caso

Adesao as ofertas terapéuticas do CAPS

Né&o adesdo as ofertas de cuidado
do CAPS/ Resisténcia ao
tratamento

Participacdo em atividades no territorio
sugeridas pelo CAPS

N4o participacdo em atividades
no territorio sugeridas pelo
CAPS

Vinculagdo a equipe

Falta de cumprimento das regras
do CAPS

Suporte familiar

Suporte familiar

Falta de suporte familiar e outras
redes de apoio

Falta de suporte familiar e outras
redes de apoio

Insercéo no mercado de trabalho

Insercéo no mercado de trabalho

Entrada na universidade

Entrada na universidade

Presenca de planos de futuro

Continuidade de cuidados na APS

Dificuldade de continuidade do
cuidado por outro servico de
salde

Dificuldades quanto ao manejo
dos sintomas e instabilidades do
quadro

Dificuldades quanto ao manejo
dos sintomas e instabilidades do
quadro

Estabilizacdo e remissdo dos sintomas

Estabilizacdo e remissdo dos
sintomas

Forte ideac&o suicida e 6bito por
suicidio

Forte ideacdo suicida e 6bito por
suicidio

Fonte: Elaborado pelas autoras
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Em conformidade com a literatura sobre fatores de risco ao suicidio, os prontuarios
apresentam uma variedade de estressores psicossociais vivenciados por pessoas em
comportamento suicida atendidas em CAPS!41516.17 Destacam-se marcadores de diferentes
naturezas, sejam individuais, sociais, psicologicos, familiares, sejam de distanciamento
social, dificuldades para acessar o servico, etc. No que se referem as semelhancas dos
estressores psicossociais e/ou as condicBes clinicas entre os casos selecionados pelas
equipes, tem-se: tristeza, angustia, desespero, desanimo, irritabilidade, agressividade,
ansiedade, autolesdo, desamparo, historico de violéncia, medo, sentimento de soliddo —
poucas interacdes sociais e/ou isolamento social, ideacdo e/ou tentativa de suicidio, histérico
de internagdes psiquiatricas, conflitos familiares e baixa autoestima.

Quanto as diferencas, referem-se a hip6tese diagnostica e as singularidades das
historias de vida dos usuarios, a exemplo de como foram experienciados episddios de
violéncia, ou especificidades relacionadas a idade, género, condicao socioecondmica, estado
civil, raga/cor, como vivéncias de racismo, perda de funcionalidade, traicdo conjugal e
dificuldades financeiras.

Nota-se ainda, que 0s estressores psicossociais apresentados se associam ao perfil de
cada servico, para além de variarem conforme a idade: o desemprego é frequentemente
referido pelos adultos, o bullying por criancas e adolescentes, o uso abusivo de alcool e
outras drogas pelos usuarios que frequentam o CAPS ad, as vivéncias de alucinagdes com
vozes depreciativas e de comando entre os casos atendidos no CAPS 1 e Il. Destacam-se
também, algumas outras situa¢fes agravantes ao comportamento suicida referidas entre o0s
casos marcantes: insbnia, perdas de pessoas importantes, saudade dos filhos, sentimento de
culpa em relagcdo ao passado, vulnerabilidade social, separacdo conjugal, dificuldade de
aceitacdo de sua orientacao sexual por familiares.

Quanto a oferta de cuidados e classificacdo dos desfechos, observa-se que o
municipio 1, por ser de maior porte e apresentar melhor cobertura de servicos e equipes que
0 2, disponibiliza maior diversidade de acdes que sdo realizadas dentro e fora do servico.
Contudo, apesar da importancia e da diversidade das ofertas por esse municipio, como
praticas grupais, matriciamento, articulag@es intersetoriais, visita domiciliar, dentre outros,
apresentam-se, aparentemente, pouco sustentadas nas necessidades especificas da populagdo

atendida — como o racismo, as violéncias, a falta de recursos béasicos de subsisténcia — de

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 26 — N. 51 — 2026 — e17189



12
LINHAS DE CUIDADO AO COMPORTAMENTO SUICIDA: ANALISE DE CASOS

ACOMPANHADOS EM CENTROS DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL

modo que as ofertas sdo padronizadas para todos 0s casos que chegam aos servicos. Ou seja,
a oferta ndo se diferencia entre os casos considerados com desfecho satisfatorio e os com
desfecho ndo satisfatério. O municipio 2, por sua vez, apresenta uma oferta de cuidados
muito mais restrita, a qual se diferencia entre os casos com desfecho satisfatério e ndo
satisfatorio. E o caso das articulagdes intersetoriais e das discussées do caso entre a equipe
do servico para as situagdes com desfecho satisfatorio.

Este resultado convoca uma reflexdo sobre a organizagdo do processo de trabalho
nos CAPS, sobre os modos de planejar e realizar o cuidado, sobre os problemas de adequacéo
da oferta de cuidados ao perfil de necessidades e demandas e sobre a auséncia de uma cultura
de pesquisa e avaliacdo continua nos servigos acerca dos procedimentos e resultados
alcancados. No caso dos municipios participantes, a relacdo entre a oferta
padronizada/diversificada de cuidados e desfechos satisfatérios/néo satisfatdrios poderia ser
alvo de maiores investigacdes pelas equipes e das acdes de Educacdo Permanente em Salde,
especialmente em se tratando de pessoas em comportamentos suicidas, demandantes de
cuidados longitudinais, continuos e de longa duragéo.

A fragilidade do processo de avaliagdo em salde traz como uma de suas
consequéncias a falta de ajuste do acolhimento, do planejamento de cuidados, de definicédo
de condutas clinicas e de linhas de cuidado aos diferentes perfis de usuarios e contextos em
que estdo inseridos. Em relagdo ao comportamento suicida, os esfor¢cos académicos tém se
concentrado em identificar coeficientes de mortalidade, perfil epidemioldgico e possiveis
fatores associados, monitorar condicGes de risco, determinar o grau de vulnerabilidade para
o suicidio, geralmente a partir de pressupostos universais. Ademais, seu manejo nem sempre
esta situado a uma realidade de sobrecarga de trabalho, de poucos recursos organizacionais
e de insuficiente capacidade formativa das equipes observada na RAPS!81920.21

No Brasil, a diretriz do Ministério da Salde desde 2006 tem sido direcionada
limitadamente para a identificacdo precoce dos fatores de risco e para intervengdes médicas,
associadas ao uso de medicamentos — oferta de cuidado unanimemente presente para 0s
casos de ambos os municipios pesquisados. Por esta razdo, autores como Dahl e Dias'®
destacam a importancia de uma mudanca paradigmatica para se compreender as conjunturas
que criaram as vulnerabilidades e realizar um “projeto abrangente, intersetorial que aborde

ndo especificamente o ato do suicidio e suas circunstancias imediatas, mas toda conjuntura
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que culminou numa circunstancia na qual a pessoa se vé sem horizonte, sem possibilidades”
(p.58). Nessa direcdo, é preciso considerar as vulnerabilidades sociais como indicador de
iniquidade e desigualdade social que antecede o risco e o determina??, o que convoca uma
atuacdo focalizada e situada dos problemas e necessidades.

A partir dos prontuarios analisados é inegavel o empenho dos trabalhadores dos
servigos pesquisados na tentativa de ofertar agOes seguras, efetivas e humanizadas para
pessoas em comportamento suicida: atendimento multiprofissional, atividades grupais,
matriciamento, articulacdes intersetoriais, visita domiciliar, dentre outras. Contudo, nao foi
possivel identificar nos prontuarios como estes cuidados foram propostos e/ou ofertados,
com registros restritos de falas dos usuarios. Ndo ha sinalizacdo de como a equipe vai
construindo uma proposta singularizada para cada usuario, se as ofertas vdo ao encontro das
necessidades, se é derivada do matriciamento junto as equipes da Atencdo Primaria que
cobrem a area onde 0 usuario vive, do que foi visto em uma visita domiciliar ou pelo contato
que o profissional teve com o0s espacos onde as pessoas vivem e tém seus direitos por vezes
violados.

A literatura tem destacado que as ofertas de cuidado formatadas a priori acabam por
se fixar na regularidade das situacGes, impondo olhares e fazeres que ndo se relacionam ao
sujeito real em sua particular variabilidade. Consequentemente, torna-se pouco eficaz, ja que
n&o acessa o singular de cada um?324, Para Campos? (p.5) “situagdes semelhantes do ponto
de vista classificatorio podem incidir de forma diferenciada conforme a historia e os recursos
subjetivos e materiais de cada sujeito”. Trata-se assim, de escapar a perspectiva de uma linha
de montagem no tratamento dessas situacdes — por vezes referenciada em riscos escalonados
— que iguala a oferta de um servico a uma mulher preta, de 40 anos, em risco de suicidio,
moradora de uma regido com altos indices de pobreza, mde solo de seis filhos,
desempregada, a outra usudria parda, de 50 anos, também em risco de suicidio, residente em
outra regido com muitas vulnerabilidades, casada, vitima de violéncia doméstica, para uma
linha de cuidado sustentada nas necessidades singulares dessas pessoas em sofrimento, que
naquele momento estdo limitadas em sua capacidade de contratualidade e condicGes de
constituicdo de redes?®.

Pesquisa realizada por Botega®® com dois grupos de pessoas que tentaram suicidio,

indica que o grupo que recebeu por parte dos profissionais visitas domiciliares e telefonemas
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regulares, além do tratamento usual — encaminhamentos para a rede de saude mental -
apresentou dez vezes menos atos suicidas, em comparac¢do ao grupo ao qual foi ofertado
apenas encaminhamentos para rede de salde mental, mostrando a importancia de uma
relacdo proxima sujeito/usuario-sujeito/profissional que assegure o amparo desse usuario em
momentos de sofrimento e no exercicio de seus direitos por uma vida digna.

Nessa dire¢éo, a indicagéo de participacdo em um determinado grupo, por exemplo,
deve fazer sentido para um usuario em especifico, se apresentando a ele como possibilidade
de invenc¢do conjunta de novos modos de viver, e ndo simplesmente fazer sentido para o
profissional no atendimento a pessoas em comportamento suicida com pouca sociabilidade,
pelo ajuntamento de pessoas no mesmo espaco. Ou ainda, que um trabalho em equipe
multiprofissional, via matriciamento ou a partir de reunido entre setores, por exemplo, ndo
se dé pelo somatério das acdes de cada profissional, servico ou setor, com papéis
hierarquicos e rigidos?®, mas que a atuacio seja efetivamente colaborativa e afetiva,
sustentada no fazer conjunto pela expanséo das possibilidades de vida. O que ndo pbde ser
detectado na anélise dos prontudrios.

Ferigato et al.?® alertam quéo fundamental € que o cuidado a essas pessoas ndo seja
feito somente pelos servicos de saude mental, sendo imprescindivel a constru¢do de uma
rede de suporte extra CAPS. As autoras mencionam que essa rede pode ser constituida na
articulacdo com outros servigos de saude, e fora deles, de forma intersetorial, abrangendo
atividades de esportes, cultura, lazer, assisténcia social e o que mais fizer sentido na vida
daquele sujeito. O proprio Ministério da Salde?’ reitera a importancia da inser¢io em
atividades comunitarias, nas associacdes de bairro ou outras instituicGes existentes na
comunidade, objetivando as trocas sociais e a integracdo dos usuarios com a comunidade e
sociedade em geral, como um meio de cuidado em salde mental e, por consequéncia, as
pessoas em comportamento suicida.

Ferreira et al.® nomeiam essa mobilizagio de tutela autonomizadora, que consiste na
busca pela produgdo de movimentos junto aos usuarios no territorio, “no qual o agir vivo de
um [profissional] dispara produgéo de vida no outro [usuario]”, na contraméo de uma tutela,
por vezes presente em ofertas engessadas, que gera dependéncia e por consequéncia, limita
as possibilidades inventivas de vida, indispensaveis as pessoas em comportamento suicida.

Assim, na perspectiva de cuidado psicossocial, ampliado, com corresponsabilizacgéo,
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a classificacao dos casos presente nesse estudo com desfecho satisfatério ou ndo satisfatorio
sustentada predominantemente na participagdo ou ndo das familias, na adesdo ou nao dos
usuarios as prescricGes das equipes, em um processo de individualizagdo da questdo e
responsabilizacao/culpabilizacdo do usuério e sua familia pelo sucesso ou ndo do tratamento
deve ser alvo de questionamento. A centralidade do cuidado no sujeito pressupde
corresponsabilizar-se com ele e ndo delegar a responsabilizacdo apenas ao USUario e sua
familia pelo comportamento suicida e pelo sucesso ou fracasso da intervencéo.

Segundo Bertolozzi et al.??, a adesdo ndo se reduz a um ato de vontade pessoal, ela
depende de varios fatores que envolvem a vida e o cotidiano das pessoas — como 0s diversos
estressores psicossociais e as condigdes clinicas indicadas nos resultados — a organizacdo
dos processos de trabalho, a acessibilidade aos cuidados de salde, condigdes de vida e de
trabalho. Apesar de néo ter sido possivel apreender a partir dos prontuérios analisados, de
acordo com Onocko-Campos et al.?° é comum os usuarios dos CAPS fazerem referéncia a
pouca participacdo nos processos decisorios de seus planos terapéuticos, as limitadas
informacdes obtidas sobre seu tratamento, as dificuldades em conversarem com o médico e
entenderem a linguagem dos profissionais de salde, o que pode representar um obstaculo a
adesdo.

No dmbito do comportamento suicida, 0 modo como essa ndo adesao é entendida e
manejada pelas equipes, se limitada a ideia de falta de interesse e responsabilidade do usuério
e de sua familia, ou se compreendida de modo mais contextualizado, pode significar o
fortalecimento desse sujeito na vida ou ampliacdo de sua vulnerabilizacdo, por se sentirem
culpabilizados e mais solitarios, aumentando as dificuldades em expor suas dores*’. Dessa
forma, entender e acolher as motivagdes da ndo adeséo do usuério e familias as propostas de
cuidado, no sentido de utilizé-las para avaliacdo e reorganizacdo dos processos de trabalho
e, por consequéncia, para reconducdo de propostas terapéuticas, é imprescindivel para se
obter resultados que sejam, de fato, satisfatorios e bem sucedidos®..

Com base no que foi apresentado, se reconhece que a construcao de linhas de cuidado
integral as pessoas em comportamento suicida envolve o reconhecimento das iniquidades
em salde e vulnerabilidades psicossociais que atingem determinados grupos populacionais,
a deteccdo de fatores prejudiciais & saide mental nos territdrios, a constru¢do de vinculo

longitudinal do cuidado nas Redes de Atencdo a Saude, o desenvolvimento de capacidades
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técnicas e habilidades nas equipes multiprofissionais para 0 manejo culturalmente sensivel
a diversidade cultural de grupos e populagdes, o enfrentamento das fragilidades estruturais
dos servicos da RAPS, mas, especialmente, promover uma compreensao interseccional do
sofrimento psiquico e do comportamento suicida a partir dos marcadores sociais de classe
social, raca, género e sexualidade3?333%,

Dessa forma, uma linha de cuidado integral e equanime as pessoas em
comportamento suicida deve se constituir a partir de uma pactuacdo entre diversos atores
sociais, em especial agueles a frente de servicos e recursos assistenciais, ja que envolve,
necessariamente, frequentes reorganizacdes dos processos de trabalho e das relacdes sociais
como um todo®. Sabe-se que um dos grandes problemas a ser enfrentado na RAPS, por
exemplo, é a subnotificacdo do marcador raga/etnia nos registros dos servicos. Foi o que
aconteceu nos dados dos prontuarios no municipio 2. Nesse sentido, a busca de um cuidado
equanime, abrangente e adequado as necessidades singulares dos sujeitos, requer pactuacfes
entre varias instancias, atores de cuidado e setores da sociedade, requer a presenca mais
sistematica e regular dos profissionais nos territorios, requer garantias institucionais de
tempo, autonomia e participacdo dos trabalhadores nos processos decisérios, dentre outras
condicdes de trabalho.

Assim, os resultados deste estudo alertam para a necessidade de ampliar os niveis de
sensibilizacdo, de reflexdo critica e de abrir espagos institucionais nos CAPS para debater
sobre a producdo de sofrimento psiquico na atualidade e o impacto das iniquidades sociais
nos comportamentos suicidas, sobre a existéncia de vidas precarizadas e a racializacdo do
suicidio no pais®’. Uma linha de cuidado antimanicomial, antirracista, interseccional e
culturalmente sensivel, constitui-se em um dispositivo potente de ruptura da ldgica
manicomial, serializada e racista ainda presente em nossa sociedade e nos servicos de salde
em direcdo a construgdo de politicas publicas e ao reposicionamento do campo da saude

mental e da Reforma Psiquiétrica Brasileira®" 383940,

CONSIDERACOES FINAIS
O presente estudo evidenciou que a gestdo do cuidado a pessoas em comportamento
suicida nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) ainda enfrenta desafios estruturais e

conceituais expressivos. Embora existam esforcos das equipes na oferta de acOes
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diversificadas, sobressai uma tendéncia a padronizacdo das condutas assistenciais e a
sustentacdo dos desfechos — satisfatorios ou ndo — a partir da adesdo ou resisténcia dos
usuarios e de suas familias as prescrigdes institucionais. Esse processo reduz a complexidade
do fenbmeno a um plano individual, desconsiderando a centralidade dos determinantes
sociais na producao do sofrimento psiquico.

Para que a Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS) avance em dire¢do ao cuidado
integral, faz-se urgente superar 0 manejo estritamente sintomatico ou centrado no aparato
farmacologico. Torna-se imperativo fortalecer linhas de cuidado antimanicomial,
antirracistas, interseccionais e territorialmente conectadas, capazes de acolher as
singularidades de raga, classe, género e sexualidade que atravessam as trajetorias de vida e
a precarizagéo da existéncia. Isso demanda a garantia de espacos institucionais de Educacao
Permanente em Salde e o fortalecimento das condi¢cGes de trabalho das equipes
multiprofissionais.

Por fim, aponta-se como limitacdo deste trabalho a andlise restrita aos registros em
prontuarios, os quais frequentemente omitem a perspectiva dos sujeitos e os marcadores
sociais de vulnerabilidade. Recomenda-se que investigacfes futuras incorporem a escuta
qualitativa e direta de usuarios, familiares e trabalhadores da rede, aprofundando a
compreensdo sobre os sentidos do cuidado, as barreiras de acesso e as estratégias de

fortalecimento da vida no cotidiano da atencgéo psicossocial.
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