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RESUMO 
O suicídio é um fenômeno complexo, influenciado por múltiplos fatores psicológicos, 
sociais, biológicos e culturais. Mais de 700 mil pessoas morrem por suicídio todos os 
anos, tornando-o uma das principais causas de morte evitáveis em todo o mundo. 
As tentativas de autoextermínio, além de serem indicativos de um intenso sofrimento 
psíquico, representam um dos principais preditores de novos episódios suicidas. 
Este artigo analisa as estratégias de intervenção utilizadas pelo Centro de Atenção 
Psicossocial (CAPS) no tratamento de pacientes com histórico de esforço de 
autoextermínio. Uma pesquisa, de natureza qualitativa, foi fundamentada em uma 
experiência de estágio em um CAPS localizado na Zona da Mata Mineira, onde 
foram observadas práticas e rotinas da equipe multiprofissional no atendimento a 
pessoas em sofrimento psíquico intenso. Os resultados evidenciam a importância do 
acolhimento humanizado, do acompanhamento multiprofissional e do suporte 
familiar no tratamento e prevenção de novas tentativas de suicídio. Além disso, 
apontamos para os desafios enfrentados pelo CAPS, como o aumento na demanda, 
especialmente entre os homens. Entendemos que o fortalecimento da rede de saúde 
mental, da família e o investimento em políticas públicas são essenciais para ampliar 
o alcance e a eficácia do trabalho  
 
PALAVRAS-CHAVE: SUS; CAPS; psicologia; autoextermínio. 
 
1 INTRODUÇÃO 

O SUS - Sistema Único de Saúde, foi construído a partir da luta da população 

pelo direito à saúde, consolidado pela constituição de 1988, que definiu a saúde 

como direito fundamental do cidadão e dever do Estado. O sistema busca garantir o 

acesso universal e gratuito aos serviços de saúde assegurando que as pessoas 

sejam atendidas no tempo adequado e com qualidade. Suas atividades vão desde o 

atendimento na atenção primária onde são os postos de saúde, até o transplante de 

órgãos, passando pelas ações de vigilância sanitária, controle de animais, 

endemias, vacinação, atenção primária, secundária e terciária (ABMMD, 2020). 
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Como política de atuação do SUS, podemos citar o CAPS - Centro de 

Atenção Psicossocial, que segundo a Cartilha de Orientação em Saúde Mental de 

Penedo - Alagoas (2018) é o lugar de referência e tratamento para pessoas que 

sofrem com transtornos mentais, cuja a severidade ou persistência justifique em sua 

constância num dispositivo de cuidado especializado e comunitário. O CAPS tem 

objetivo de oferecer atendimento à população, realizando o acompanhamento clínico 

e a reinserção social dos usuários pelo acesso ao trabalho, lazer, exercício dos 

direitos civis e fortalecimento dos laços familiares e comunitários. É um serviço de 

atendimento de saúde mental criado para ser substitutivo às internações em 

hospitais psiquiátricos (Brasil, 2004). 

Os CAPS’s são os articuladores estratégicos da rede da política de saúde 

mental, uma nova clínica, produtora de autonomia, que convida o usuário à 

responsabilização e ao protagonismo em toda a trajetória do seu tratamento. 

Prestam atendimento clínico de saúde em regime de atenção diária, evitando assim 

as internações em hospitais psiquiátricos. Devem ser, portanto, “substitutivos e não 

complementares ao hospital psiquiátrico” (Brasil, 2022, p. 42). 

O trabalho em questão é fundamentado em uma experiência de estágio do 

curso de Psicologia, na qual foram observados os serviços oferecidos pelo Centro 

de Atenção Psicossocial (CAPS) em uma cidade da Zona da Mata Mineira. Durante 

o estágio, foram acompanhadas as rotinas e práticas da equipe multiprofissional, 

com foco no atendimento a pessoas em situação de sofrimento psíquico intenso, 

incluindo aquelas que realizaram tentativas de autoextermínio. 

Nossa hipótese para essa questão é que o CAPS, ao promover um 

acolhimento humanizado e uma abordagem terapêutica integrada, desempenha um 

papel central na prevenção de novas tentativas de suicídio, embora enfrente 

desafios significativos relacionados à falta de recursos e à necessidade de fortalecer 

a rede de apoio externa ao paciente. 

O objetivo deste trabalho foi analisar as estratégias de intervenção do CAPS 

no tratamento de pacientes com histórico de tentativas de autoextermínio. 

Trabalhos como este são importantes para ampliar o conhecimento sobre as 

práticas de cuidado em saúde mental oferecidas pelo CAPS, destacando a 

relevância dessas instituições no enfrentamento de comportamentos suicidas e 
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contribuindo para a elaboração de políticas públicas mais eficientes no tratamento e 

prevenção do suicídio. 

 
2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

O suicídio é um fenômeno complexo, influenciado por múltiplos fatores 

psicológicos, sociais, biológicos e culturais. Segundo a Organização Mundial da 

Saúde, mais de 700 mil pessoas morrem por suicídio todos os anos, tornando-o uma 

das principais causas de morte evitáveis em todo o mundo (OMS, 2021). As 

tentativas de autoextermínio, além de serem indicativos de um intenso sofrimento 

psíquico, representam um dos principais preditores de novos episódios suicidas. 

Nesse contexto, a atuação do CAPS tem se mostrado fundamental para a 

prevenção e cuidado de indivíduos em crise (OMS, 2021). 

De acordo com a Organização Pan-Americana da Saúde (2021), saber quais 

as principais causas e as formas de ajudar pode ser o primeiro passo para reduzir as 

taxas de suicídio no Brasil, onde hoje 32 pessoas por dia tiram a própria vida. De 

acordo com o Tribunal de Justiça da Paraíba (2018), o suicídio pode ser definido 

como um ato deliberado executado pelo próprio indivíduo, cuja intenção seja a 

morte, de forma consciente e intencional, mesmo que ambivalente, usando um meio 

que ele acredita ser letal. Também fazem parte do que habitualmente chamamos de 

comportamento suicida, os pensamentos, os planos e a tentativa de suicídio. 

Silva e Madeira (2015), dizem que as taxas de tentativa de suicídio são mais 

elevadas do que os suicídios consumados, estima-se que para cada suicídio 

consumado exista pelo menos dez tentativas anteriores, e que esses fatos se 

tornam ainda mais preocupante quando se destaca as dificuldades encontradas 

pelos profissionais de saúde para diagnosticar as tentativas de suicídio, o que pode 

levar a uma subnotificação do problema. 

Borba e Cunha (2016) nos mostram que os Centros de Atenção Psicossocial 

(CAPS), fazem parte dos serviços secundários do Sistema Único de Saúde, têm a 

responsabilidade de garantir que as pessoas que passaram por uma tentativa de 

suicídio sejam atendidas em até 72 horas após o evento. Esse atendimento deve ser 

feito, preferencialmente, por um médico psiquiatra, e é necessário preencher a ficha 

de notificação compulsória. Na falta do psiquiatra, cabe ao psicólogo, como 

profissional capacitado em saúde mental, acolher o paciente e orientar seu plano 
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terapêutico individual, incluindo atendimentos supervisionados e envolvendo a 

família do paciente. 

 

3 METODOLOGIA  

O presente artigo trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa. Segundo 

Silva e Menezes (2005), na pesquisa qualitativa o ambiente natural é a fonte direta 

para coleta de dados e o pesquisador é o instrumento chave, os pesquisadores 

tendem a analisar seus dados indutivamente, o processo e seu significado são os 

focos principais de abordagem. A pesquisa foi realizada através do método de 

observação, que segundo Ludke e André (1986), vemos a medida em que vão 

acontecendo os fatos, e registrando, não possuindo um roteiro certo, podendo 

observar com mais totalidade várias questões.  

Como instrumento de coleta de dados, além da observação, foi utilizado 

aplicação de questionário que, de acordo com Gil (2002), consiste basicamente em 

traduzir os objetivos específicos da pesquisa em itens bem redigidos. 

A análise dos dados foi conduzida a partir da triangulação entre os registros 

obtidos na observação, as respostas aos questionários e o diálogo com a literatura 

científica que fundamenta a pesquisa. Inicialmente, buscou-se organizar e 

categorizar as informações coletadas, destacando padrões, recorrências e 

singularidades. Em seguida, os dados foram interpretados qualitativamente, 

considerando o contexto em que os participantes estão inseridos, suas condições de 

trabalho e suas percepções subjetivas. Esse processo visou não apenas descrever 

os fenômenos observados, mas também relacioná-los a discussões teóricas já 

consolidadas, possibilitando uma compreensão crítica da realidade estudada. 

O presente estudo está vinculado ao estágio supervisionado do curso de 

Psicologia do Centro Universitário Univértix, realizado no Centro de Atenção 

Psicossocial. O local observado situa-se em uma cidade da Zona da Mata Mineira e 

oferece serviços de saúde abertos para a comunidade com o objetivo de ajudar no 

processo de reabilitação psicossocial e situações difíceis.  

As observações acontecerão ao longo de 40 horas, divididas em 10 visitas à 

instituição, entre os meses de agosto a novembro de 2024. 
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A análise dos dados foi conduzida a partir da triangulação entre os registros 

obtidos na observação, os registros em diários de campo e o diálogo com a literatura 

científica que fundamenta a pesquisa. Inicialmente, buscou-se organizar e 

categorizar as informações coletadas, destacando padrões, recorrências e 

singularidades. Em seguida, os dados foram interpretados qualitativamente, 

considerando o contexto em que os participantes estão inseridos, suas condições de 

trabalho e suas percepções subjetivas. Esse processo visou não apenas descrever 

os fenômenos observados, mas também relacioná-los a discussões teóricas já 

consolidadas, possibilitando uma compreensão crítica da realidade estudada. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O CAPS observado atua com a população de dois municípios, e atende 

pessoas acima dezoito anos com sofrimentos mentais mais graves. No que se refere 

à equipe de trabalho, o ambiente conta com psicólogo, psiquiatra, enfermeiros, 

assistente social, recepcionista, auxiliar de atendimento médico e motorista.  

A equipe multiprofissional de saúde reconhece a complexidade da saúde e 

busca oferecer um atendimento mais completo e personalizado aos pacientes 

(Mayumi, 2023). Brasil (2021) enfatiza que as equipes de trabalho são responsáveis 

por ofertarem cuidado individual e grupal, sempre em articulação com outros pontos 

da rede, em complementaridade com os demais serviços de saúde mental no 

território (UBS e CAPS), obter maior precisão no diagnóstico e instituir tratamento 

até a estabilização dos quadros. 

O trabalho realizado pela psicóloga no CAPS é crucial para o atendimento e 

acompanhamento dos usuários, principalmente para pessoas com transtornos 

mentais graves e persistentes, pois segundo a psicóloga, ela desempenha diversas 

funções com muita empatia e carinho, incluindo o atendimento individual, em grupo, 

acompanhamento terapêutico, intervenção em crise, atendimento às famílias, 

trabalho com a equipe multiprofissional e atividades comunitárias, esses serviços 

são voltados à reabilitação psicossocial dos pacientes, promovendo sua autonomia, 

sentimentos de apoio e acolhida e reinserção na sociedade. 

De acordo com as Referências Técnicas para Atuação de Psicólogas(os) no 

Centro de Atenção Psicossocial (2022), na  prática da atenção psicossocial, os(as) 
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psicólogos(os) devem centralizar suas ações em estratégias que priorizem 

intervenções participativas, respeitem a liberdade e as diversidades, e fomentem o 

trabalho em rede, sempre colocando o sujeito como foco principal. 

No que se refere às ações educativas, como em observação no mês de 

setembro de 2024, acompanhamos a campanha do setembro amarelo na unidade e 

nas escolas para abordar a valorização da vida. O foco maior das rodas de 

conversas foi no intuito de criar uma troca de conhecimentos e empatia com o outro. 

A cartilha "PROAES na prevenção ao suicídio e pela promoção de saúde 

mental" nos mostra que a campanha Setembro Amarelo, foi criada em 2014, pela 

Associação Brasileira de Psiquiatria, é um movimento nacional que tem por objetivo 

prevenir e reduzir os números de suicídio no país (Universidade Federal Rural da 

Amazônia, 2023). 

A cartilha do Programa de Saúde do Servidor e da Servidora do RS (2020), 

ressalta que o suicídio é o ato de dar fim a própria vida, pessoas de todas as idades 

e classes sociais cometem suicídio, a cada 40 segundos uma pessoa se mata no 

mundo, totalizando quase um milhão de pessoas todos os anos, iniciando 

geralmente com pensamentos/ideação de morte, após com um plano e finalizando 

com o ato de morte. Por esse tema ser considerado um tabu, o Tribunal de Justiça 

do Distrito Federal e dos Territórios (2019), destaca que a campanha do setembro 

amarelo busca, conscientizar sobre a importância de abordar o assunto, pois falar 

sobre ele é essencial para identificar pessoas em situações que possam levar a 

ideias suicidas, permitindo que recebam ajuda adequada.  

Em espaços de trocas e de diálogos existe grande contribuição para 

promoção de reflexões e ressignificações, que, por sua vez, ajudam nos processos 

de autoconhecimento, auto regulação, respeito a si e ao outro. Essas competências 

favorecem as relações interpessoais, o bem-estar pessoal e social. Além disso, 

podem contribuir para as pessoas se sintam mais preparadas e fortalecidas para 

enfrentar e ressignificar as adversidades (dores, sofrimentos, dificuldades e 

frustrações) inerentes à vida (Secretaria de Educação, 2023). 

Durante a observação e dialogando com a psicóloga, ela chegou a relatar 

preocupação às pessoas que chegam ao CAPS com tentativa de autoextermínio. 
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Diante disso, perguntamos como ela descreveria o papel do CAPS no acolhimento 

de pacientes que apresentam esses comportamentos, na qual ela disse:  

O paciente é recebido pela instituição, é feito um acolhimento, que a partir 
dele, é visto qual a real necessidade desse paciente. Ele é direcionado para 
o atendimento psiquiátrico, para avaliação e conduta do mesmo. Logo após, 
se necessário, o psiquiatra da instituição encaminha para o 
acompanhamento psicológico, com a psicóloga da instituição, ou para as 
psicólogas da saúde na policlínica (Psicóloga, 2024). 
 

O que vai de encontro com o que diz na cartilha do HumanizaSUS Equipe de 

Referência e Apoio Matricial de que cada equipe de referência assume a 

responsabilidade pelo cuidado integral do paciente, atendendo a todas as 

dimensões de sua saúde, desenvolvendo planos terapêuticos e recorrendo a outros 

recursos terapêuticos sempre que necessário (Brasil, 2004). 

Questionamos também, quais são os principais desafios enfrentados no 

tratamento de pacientes com histórico de tentativa de autoextermínio no CAPS e ela 

relatou sobre saber acolher, ouvir de forma diferenciada o paciente. Enfatizou que 

procura ouvir sem julgamentos, que procura entender o histórico de vida, a relação 

familiar, se algo o deixou ansioso ou frustrado, para então, entender esse paciente, 

e saber o que o levou a cometer esse ato em sua vida. No entanto, relatou não 

esquecer que o resultado de um ato suicida depende de uma variedade de fatores e 

nem sempre envolve um planejamento (Psicóloga, 2024). 

A cartilha do setembro amarelo da Universidade Federal de Juiz de Fora 

(2023), pontua que a escuta ativa é fundamental no atendimento entre paciente e 

psicólogo, significando ouvir atentamente e compreender verdadeiramente o que 

outra pessoa está dizendo, em vez de apenas aguardar uma oportunidade para 

responder, contudo, isso não implica deixar a pessoa falando sem interação. 

Contribuições relevantes podem incluir fazer perguntas abertas, resumir brevemente 

o que foi dito aqui para demonstrar que você está prestando atenção, atrás dos 

pontos que ficaram pouco claros e se esforçaram para ouvir. 

Outro questionamento realizado, foi entender quais estratégias de intervenção 

são mais utilizadas para prevenir novas tentativas de suicídio e como acontece o 

acompanhamento a longo prazo desses pacientes do CAPS? 

As estratégias utilizadas por nós do CAPS 1, é escutar e ter um acolhimento 
desse paciente e encaminhá-lo ao psiquiatra para avaliação e conduta. E 
logo após uma consulta médica, procuramos acompanhar a família através 
de visitas domiciliares, orientações com a medicação se necessário. O 
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paciente que não tem ajuda de algum familiar com a medicação, os 
mesmos são separados aqui no CAPS 1, e os pacientes vão a unidade para 
pegá-los, para um maior controle do mesmo. Considerando que quando o 
risco de tentativa de autoextermínio é alto, ou seja, o paciente apresenta 
desespero, tormento psíquico intolerável, nível de saída da situação que se 
encontra, tentativa de suicídio prévio, abuso/dependência de substância, 
tem um plano definido para se matar e meios para fazer isso e já tomar 
providências para o ato de escrever despedidas e escrever cartas, é preciso 
agir de forma imediata para manter uma pessoa segura, muitas vezes 
sendo necessária a internação e a quebra do sigilo profissional, contando 
para os familiares e amigos, sendo nesses casos necessária e está prevista 
no Código de Ética Profissional do Psicólogo (Psicóloga, 2024). 
 

O Ministério dos Direitos Humanos reforça que o envolvimento familiar pode 

ser decisivo na prevenção, sendo necessário um diálogo livre de pressões e 

julgamentos, para que a confiança seja estabelecida, onde o acolhimento familiar e a 

empatia são atitudes determinantes nessas circunstâncias (Brasil, 2022). 

A psicóloga relatou ainda, que nos últimos meses houve aumento em relação 

a demanda de autoextermínio com pessoas do sexo masculino.  

Dados do Boletim Epidemiológico 33 de 2021, apresentou que homens 

apresentaram um risco 3,8 vezes maior de morte por suicídio que mulheres, e que 

entre homens, a taxa de mortalidade por suicídio em 2019 foi de 10,7 por 100 mil, 

enquanto entre mulheres esse valor foi de 2,9 (Brasil, 2021). 

De acordo com o Conselho Regional de Psicologia de (Bahia, 2016), o 

psicólogo deve conduzir de forma acolhedora o sujeito a falar sobre seu sofrimento, 

através de uma escuta atenciosa, interessada e livre de julgamentos ou 

preconceitos, deve sempre levar a sério e não desafiar o paciente. A importância de 

falarmos sobre o suicídio de forma responsável é uma das principais maneiras de 

lidar com o problema (Piauí, 2017). 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O presente estudo evidenciou o papel crucial desempenhado pelo CAPS no 

acolhimento e atendimento de pessoas em situação de sofrimento psíquico intenso, 

em especial aquelas com histórico de tentativa de autoextermínio. A partir da 

experiência de estágio realizada no CAPS, foi possível observar a importância da 

atuação de uma equipe multiprofissional comprometida com o cuidado humanizado 

e contínuo, que envolve tanto o suporte clínico quanto familiar.  
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O CAPS não oferece apenas um espaço de escuta e acolhimento, mas 

também implementa estratégias de intervenção específicas, como o 

acompanhamento psiquiátrico, o atendimento e o suporte psicológico à família. 

Esses elementos são essenciais para prevenir novas tentativas de suicídio e ajudar 

na reabilitação psicossocial dos usuários.  
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