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RESUMO

Introdug&o: atualmente, as tentativas de suicidio
sdo consideradas um problema de saude publica
por seu indice crescente. A maior parte dos
servicos de salde ndo conta com agdes para
avaliar e prevenir a reincidéncia dos casos de
tentativa de suicidio.

Objetivo: refletir sobre a atuagdo do psicologo
junto aos pacientes com tentativa de suicidio.

Metodologia: esta pesquisa consistiu-se em um
estudo bibliografico, qualitativo, exploratério e
descritivo. Para uma melhor compreensdo do
tema foram abordados alguns aspectos histéricos
do suicidio, conceituou-se e diferenciou-se a
tentativa de suicidio e o suicidio consumado
descrevendo os fatores de risco relacionados. Em
seguida, contextualizou-se o0 atendimento
emergencial no contexto hospitalar e a atuagdo
do psic6logo junto aos pacientes com tentativa de
suicidio ap0s a alta hospitalar.

Resultados: o atendimento emergencial médico
hospitalar em casos de tentativa de suicidio
geralmente ndo aborda os seus determinantes de
sofrimento psicologico permanecendo o paciente
sob o risco de novas tentativas de suicidio, assim,
cabe ao psicélogo hospitalar explorar os diversos
fatores que levaram o paciente a considerar a
tentativa de suicidio e propor o tratamento mais
adequado para o caso.

Consideragdes finais: concluiu-se que a
avaliacdo e o tratamento psicoldogico de médio e
longo prazo junto a esses pacientes possibilitam
a identificacédo e o tratamento dos determinantes
de sofrimento psicoldgico, reduz a reincidéncia
das tentativas e auxilia o0s pacientes no
desenvolvimento de outras formas de
enfrentamento e solugdo de problemas.

Descritores: Suicidio. Tentativa de suicidio.
Saude Publica. Psicologia Clinica.

INTRODUCAO

O suicidio é um tema que desperta muitos
guestionamentos desde os tempos mais remotos da
vida humana. Em diversas épocas e paises a
abordagem do suicidio variou desde sua extrema
repressdo e condenagdo até a tolerancia e a
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ser estudado pelas doutrinas da psiquiatria,

sociologia e psicologia.
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Atualmente sdo registradas 1 milhdo de
mortes por suicidio em todo o mundo a cada ano,
correspondendo a praticamente metade de todas as
mortes por causas externas. Considerando estes
dados, estima-se que as taxas de tentativas de
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suicidio sejam 10 a 40 vezes mais elevadas que as
de suicidio.

No contexto hospitalar deve ocorrer a
avaliacdo e a conduta do psicélogo hospitalar junto
aos pacientes com tentativa de suicidio. No entanto,
o atendimento emergencial médico hospitalar
nesses casos geralmente ndo aborda os seus
determinantes de sofrimento psicolégico
permanecendo o paciente sob o risco de novas
tentativas de suicidio, assim, justifica-se a
importancia desta pesquisa no campo de
conhecimentos e praticas da Psicologia.

Esta pesquisa teve como objetivo refletir
sobre a atuacdo do psicélogo junto aos pacientes
com tentativa de suicidio a partir de um estudo
bibliografico, qualitativo, exploratério e descritivo.
Para tanto, foram retomados alguns aspectos
historicos do suicidio, conceituou-se e diferenciou-
se a tentativa de suicidio e o suicidio consumado
descrevendo os fatores de risco relacionados. Em
seguida, contextualizou-se o] atendimento
emergencial no contexto hospitalar e a atuagcédo do
psicologo junto aos pacientes com tentativa de
suicidio ap0s a alta hospitalar.

METODOLOGIA

Para consolidar esta pesquisa foi utilizado o
estudo bibliogréfico, qualitativo, exploratério e
descritivo sobre a atuacdo do psicélogo junto aos
pacientes com tentativa de suicidio. A pesquisa
bibliografica baseou-se em materiais ja elaborados,
especialmente livios e artigos cientificos.? O
enfoque qualitativo é derivado das ciéncias sociais e
humanas e busca a concepcdo dos fenémenos
sociais, criacdo ou formulacdo de conceitos de
determinados grupos.®

Deve-se ressaltar a importancia de utilizar os
métodos descritivo e exploratério no
desenvolvimento de projetos de pesquisa pois,
segundo Marconi e Lakatos®, o método exploratério
estabelece critérios, métodos e técnicas para a
elaboracdo de uma pesquisa e visa oferecer
informacdes sobre o objeto desta e orientar a
formulacdo de hipéteses possibilitando um estudo
mais profundo, j4 que o mesmo visa explorar todas
as informagdes  necessarias, através de
guestionamentos, entrevistas, para que a pesquisa
que foi realizada fosse mais precisa.

Oliveira® acrescenta que a pesquisa descritiva
visa descrever de forma objetiva e detalhada as
particularidades de uma determinada populacdo ou
de um determinado fenémeno, através de
comportamentos, opinibes, para obter maior
compreensao desses fatores.

Quanto aos meios de busca, o estudo
bibliogréfico incluiu livros classicos sobre o suicidio,
teses e dissertagBes, periddicos nacionais e
materiais digitais das bases de dados de acesso
gratuito como Organizagdo Mundial de Saude,
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Ministério da Saude, Biblioteca Virtual em Saude,
SciELO Scientific Electronic Library Online,
PePSIC Portal de Periddicos Eletronicos em
Psicologia, LILACS - Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saulde,
MEDLINE Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online, Manuais de Prevencéo,
Google Académico, Trabalhos de Conclusdo de
Curso, Monografias, Revistas cientificas periddicas,
incluindo materiais em portugués e inglés, com os
seguintes descritores: suicidio, tentativa de suicidio
e tratamento psicolégico.

Em relagdo aos critérios de exclusdo, o
estudo bibliografico exclui os materiais que nao
atendem aos critérios de inclusdo citados
anteriormente e/ou que ndo se relacionem ao tema
suicidio.

Conforme a Resolucdo do Conselho Nacional
de Saude n° 466/2012, esta pesquisa nao
necessitou ser submetida ao comité de ética em
pesquisa, pois ndo envolveu o contato direto com
seres humanos.

DESENVOLVIMENTO

Considerac0es histéricas sobre o suicidio

O suicidio é um tema que desperta muitos
questionamentos desde os tempos mais remotos da
vida humana. Em diversas épocas e paises, em
varios momentos do desenvolvimento das
sociedades como na Antiguidade, nas civilizacdes
greco-romanas, has correntes monoteistas cristas,
judaicas e islamicas, na Idade Média, durante o
Renascimento e lluminismo, no movimento
romantico dos séculos XVII e XVIII, Revolug¢des
Francesa e Industrial até a chegada do século XX a
abordagem do suicidio variou desde sua extrema
repressdo e condenacdo até a toler&ncia quando
considerado ato de coragem, heroismo e liberdade.”

Dentro de alguns contextos histéricos e
socioecondmicos o0 suicidio era severamente
proibido e condenado. Na Antiguidade e Idade
Média os escravos e soldados eram proibidos de
cometer o suicidio, severamente punidos, privados
dos rituais funebres, tinham seus bens confiscados
e sua familia era marginalizada.®

Conforme Kurcgant e Wang’, considerando-
se as correntes filosoficas do estoicismo e
epicurismo, o suicidio era amplamente tolerado e
exaltado, assim como durante o movimento do
romantismo.

A partir do século XX, o tema do suicidio
passou a ser abordado dentro de trés correntes
doutrinarias principais, que sdo: doutrina psiquiatrica
(representada por Hipdcrates e Esquirol), doutrina
sociologica (representada por Durkheim) e doutrina
psicolégica (representada por Freud). Segundo a
doutrina  psiquidtrica, o suicidio decorre de
alteracdes psiquiatricas; para a doutrina socioldgica,
0 suicidio é determinado por fatores sociais e, de
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acordo com a doutrina psicoldgica, o suicidio resulta
de fatores pessoais e motivacées conscientes ou
inconscientes.®

Defini¢cdes de suicidio e tentativa de suicidio

Etimologicamente, a palavra suicidio deriva
do latim e significa: sui="si proprio" e caedere=
"acdo de matar", é a acdo na qual o individuo tem o
propdsito de matar a si mesmo. Os atos suicidas
sdo comportamentos potencialmente autolesivos
acompanhados pela evidéncia de que a pessoa
pretendia se matar. Entre os atos suicidas mais
importantes estdo a tentativa de suicidio e suicidio
consumado.®

Ha muitas definicbes para o suicidio e a
tentativa de suicidio. O socidlogo francés Emile
Durkheim® foi um dos principais estudiosos sobre o
tema e definiu o suicidio e a tentativa de suicidio
como todo caso de morte resultante direta ou
indiretamente de um ato positivo ou negativo
realizado pela prépria vitima, sendo a tentativa o ato
gue falha em resultar em morte.

Outra definicdo sobre o suicidio foi dada pela
Associacdo de Psiquiatria Americana (APA)', que o
definiu como a morte auto-infligida com evidéncia,
tanto explicita quanto implicita, de que a pessoa
pretendia morrer. Ja a tentativa de suicidio consiste
em um comportamento autolesivo com evolucdo
nao-fatal, acompanhado de evidéncia tanto explicita
guanto implicita de que a pessoa pretendia morrer.

Conforme os autores Meleiro e Balhs®, a
definicAo mais aceita para o suicidio consumado
seria  uma morte causada por lesdo,
envenenamento ou sufocagcdo, com evidéncia
explicita ou implicita de que tenha sido auto-infligida
e de que havia a intencdo de morrer.

A tentativa de suicidio € um ato intencional de
autoagressado que nao termina em morte, pode ser
dividida em dois tipos — com ou sem lesdo e
caracteriza-se pela evidéncia de que a pessoa
pretendia se matar.®

Ayd' define a tentativa de suicidio como
qgualquer ato com ameaca a vida que requer
atencdo meédica e foi cometido com a intencdo
consciente de terminar com a propria vida.
Representa uma acdo potencialmente letal, mas
ndo bem-sucedida. E fator de risco para suicidio
completo e indicador de problemas de saulde
biopsicossociais. Engloba atitudes e
comportamentos variados, desde o0s atos mais
simples de auto-agressdo e que ndo necessitam de
atencdo médica até atitudes mais graves que
requerem hospitalizacao.

Sobre o suicidio, Lopes® o descreve como um
ato voluntério e intencional de matar a si mesmo. E
0 assassinato de si mesmo. E o Ultimo e irreversivel
estagio da autodestruicdo. E a violéncia fatal contra
si para pdr fim a uma dor maior que a vontade de
viver. Outras vezes, € um golpe final em si mesmo
para punir a outrem. O suicidio é o naufragio da
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esperanca, a faléncia dos sonhos, o fim da linha, o
fundo do poco, o desespero de ndo enxergar a luz
da esperanca no fim do tnel.

N&o existe um perfil de personalidade
especifico para os pacientes com tentativa de
suicidio, mas geralmente apresentam tracos de
impulsividade, ambivaléncia e rigidez cognitiva.
Muitas vezes ndo apresentam ideagdo suicida
evidente, utilizam-se da tentativa de suicidio para
expressar sentimentos, modificar o comportamento
das pessoas proximas ou o ambiente. Sao pessoas
normais que nado apresentam nenhum tipo de
psicopatologia mais grave, podem apresentar
quadros de depressao reativa, atritos interpessoais
e familiares importantes ou estarem sob extremo
estresse situacional.?

Como afirma Lopes’, a tentativa de suicidio é
um grito de socorro que, muitas vezes, ndo € ouvido
nem compreendido. Quem busca essa arma
perigosa para chamar a atencdo, um dia acaba se
ferindo mortalmente sem que haja tempo para pedir
socorro, ou mesmo para arrepender-se.

O suicidio representa uma solugdo para um
grande problema ou crise que esta causando
constante aflicdo. Atualmente é visto como um
comportamento humano complexo. O desejo de
morrer esta sempre relacionado com a falta ou a
perda de esperanca ou de perspectiva de futuro,
desta forma o suicidio € uma acdo ou efeito para
resolver algo, colocando fim em uma situacdo
insolavel.™

Conforme Resmini*®, o ato de suicidar — se é
a consequéncia de um desequilibrio psiquico. A
tensdo neural que envolve o individuo nos conflitos
€ de grande gravidade e o transforma a tal ponto
que, tirar a propria vida é o Gnico amparo. A pessoa
que tira sua prépria vida, inconscientemente,
sempre deposita a culpa em outras pessoas,
principalmente em suas familias. O desenlace é a
morte, o0 sucesso do suicidio consumado com
frequéncia estd caracterizado por planejar
cuidadosamente e utilizar métodos que causam a
morte. A maior parte das pessoas que comete o
suicidio tem consigo o sentimento de culpa,
desesperanca, falta de valor e de serventia.

Edwin Shneidman®* agrupou as principais
caracteristicas psicolégicas dos pacientes com
tentativa de suicidio: (1) o propésito comum do
suicidio € encontrar uma solucédo; (2) o objetivo
comum do suicidio é cessar a consciéncia; (3) o
estimulo comum do suicidio € uma dor psicoldgica
intoleravel; (4) o estressor comum do suicidio sdo
as necessidades psicolégicas frustradas; (5) a
emocao comum do suicidio é a
desesperanca/desamparo; (6) a atitude interna
comum do suicidio é de ambivaléncia; (7) o estado
cognitivo comum do suicidio é a constricdo; (8) a
acdo comum do suicidio é de escape; (9) o ato
interpessoal comum do suicidio é a comunicacgéo de
sua intencdo; e (10) a consisténcia comum do
suicidio é com o seu padrdo de enfrentamento na
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vida. O autor ainda afirma que se quisermos
compreender e tratar 0s pacientes com tentativa de
suicidio é necesséario a realizacdo de tratamento
psicolégico com o objetivo de diminuir o estresse
ambiental, apoiando e ajudando o paciente a
organizar suas preocupagoes.

A pessoa que decide pér fim a prépria vida
ndo consegue controlar seus pensamentos tomados
pelas ideias de morte, passa a arquitetar sua propria
morte e, assim, planejar como esta sera feita,
deixando muitas vezes um bilhete de despedida.
Estas pessoas ndo conseguem ver outra maneira
de solucionar seus problemas, pois pensam
rigorosamente e severamente interpretando as
situactes de forma dramatica.®

Numa tentativa de suicidio o sentimento da
pessoa € fazer com que outras pessoas tenham
amor e compaixdo pelas suas atitudes, o individuo
gue tenta o suicidio ndo quer nem viver e nem
morrer, procura melhorar as situagfes instaveis da
sua vida, mas acredita que ndo ha mais solucao
para seus problemas, o que lhes resta é apenas
uma atitude severa contra si mesmo.™

As pessoas que cometem suicidio tém um
sentimento obsessivo de desamparo, falta de
esperanca e de valor. Elas pensam que ndo importa
se vivem ou morrem que ninguém sentira falta
delas. Pensam que seus amigos e familiares
estardo melhores sem sua presenca. Pensam que o
suicidio € a Unica forma possivel de escapar da dor
emocional insuportavel. Assim, quem tenta o
suicidio ndo quer morrer, apenas quer sair de um
sofrimento. No fim das contas, o suicidio ndo é uma
questg?\o gue diz respeito ao morrer, mas, sim, ao
viver.

Possiveis classificacdes para os atos suicidas

Emile Durkheim®, em sua obra “O Suicidio”
baseou-se na suposi¢do de que o suicidio decorria
de fatores sociais e ndo somente individuais.
Durkheim distinguiu o0os seguintes subtipos de
suicidio:

Egoista: decorre da desintegracdo social que
traria aos individuos sentimentos de depresséo,
melancolia e desamparo moral;

Altruista: decorre de deveres e obrigacbes
sociais impostos ao individuo, sendo mais
frequente em sociedades primitivas (por
exemplo, velhos, doentes e vilvas);

Anbmico: decorre de conflitos sociais internos
em que as normas néo existem ou perderam o
sentido, as relagdes sociais tornam-se
precarias e frustram as aspiracbes dos
individuos (por exemplo, emigracdo e
dificuldades econémicas).

Reinecke® descreveu quatro subtipos de
motivacao para o comportamento suicida, sdo eles:
suicidio desesperanc¢ado, suicidio psicético, suicidio
racional e suicidio histribnico/impulsivo. O suicidio
desesperancado € motivado por sentimentos de
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pessimismo, impoténcia e desesperanga; o suicidio
psicético € motivado pela presenca de alteracdes
psiquidtricas como alucinagbes ou delirios de
comando; o suicidio racional é caracteristico de
pessoas portadoras de doengas graves que s&o
motivadas pelo alivio da doenca ou pelo desejo de
evitar a dor ou o sofrimento e; o suicidio
histridnico/impulsivo é motivado pelo desejo de
obter atenc¢éo, vinganca ou manipulacéo.

O suicidio também foi classificado como
cronico e focal. O suicidio cronico é aquele em que
aos poucos, atos como dependéncia quimica ou
ndo seguir regras alimentares dadas pelo médico
(por exemplo, em diabéticos), levam ao suicidio sem
a passagem ao ato propriamente dito nem
consciéncia do risco de morte. O suicidio focal
menciona casos de automutilacdo, doencas,
ferimentos e acidentes propositais, envenenamento
entre outros, podendo deixar sequela ou ndo em
casos nao-fatais, ou até ter &xito letal.’

O suicidio também pode ser classificado de
acordo com a sua motivacéo: por desespero, medo,
panico, sacrificio, vinganga, chantagem, entre
outros.®

Dados estatisticos e fatores relacionados ao suicidio

Atualmente sdo registradas 1 milhdo de
mortes por suicidio em todo o mundo a cada ano,
correspondendo a praticamente metade de todas as
mortes por causas externas. Considerando estes
dados, estima-se que as taxas de tentativas de
suicidio sejam 10 a 40 vezes mais elevadas que as
de suicidio. A taxa mundial de suicidio é de 16
mortes para cada 100.000 habitantes, com
variagdes conforme sexo, idade e pais. E a 32 causa
de morte na populagdo de 15 a 44 anos de idade e
tende a atingir seu pico entre as pessoas com mais
de 65 anos de idade.!

De acordo com Meleiro e Teng®®, comparado
ao contexto mundial, o Brasil apresenta baixo indice
de mortalidade por suicidio, variando de 3,9 a 4,5
mortes para cada 100.000 habitantes por ano. Entre
0s individuos do sexo masculino sédo 7,1 mortes
para cada 100.000 habitantes e, para 0 sexo
feminino, 1,9 mortes para cada 100.000 habitantes.

Os autores Bertolote, Mello-Santos e
Botega'’, descrevem fatores predisponentes e
fatores precipitantes relacionados ao suicidio. Os
fatores predisponentes sé@o aspectos remotos do
desenvolvimento humano que formam o terreno no
gual surgem o0s comportamentos suicidas (por
exemplo, o diagnostico de um transtorno de humor
ou um histoérico de suicidio na familia) e, os fatores
precipitantes sdo 0s estressores atuais que 0s
desencadeiam (por exemplo, situacdes de perda e
mudanca de vida).

Entre os fatores predisponentes relacionados
ao suicidio estdo: sexo (masculino: suicidio;
feminino: tentativas); idade (mais jovens: tentativa;
mais idosos: suicidio); historia familiar de
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comportamentos suicidas, alcoolismo ou outros
transtornos mentais; tentativa(s) prévia(s); presenca
de transtornos mentais; presenca de doencas
fisicas; presenca de desesperancga; estado civil
divorciado, vilvo ou solteiro; abuso fisico, emocional
ou sexual na infancia; estar desempregado ou
aposentado; isolamento social; pertencer a uma
minoria étnica; pertencer a uma minoria sexual
(homossexuais e transexuais); e baixo nivel de
inteligéncia. Como fatores  precipitantes
relacionados ao suicidio estdo: separagdo conjugal;
ruptura de relacdo amorosa; rejeicdo afetiva e/ou
social; alta recente de hospitalizacdo psiquiatrica;
graves perturbacfes familiares; perda de emprego;
modificacdo da situagdo econdmica ou financeira;
gravidez indesejada (principalmente para solteiras);
vergonha; temor de ser descoberto (por algo
socialmente indesejavel)."’

Os autores citados acima também apontam
alguns fatores de protecdo como sendo aqueles que
podem diminuir o risco potencial de suicidio e sédo
considerados alvos de intervencdo junto aos
pacientes com tentativa de suicidio. Entre estes
fatores estdo: a auséncia de transtorno mental, a
gravidez, o senso de responsabilidade para com a
familia, o suporte social positivo, a religiosidade,
estar empregado, satisfacdo elevada com a vida,
presenca de crianca na familia, capacidade de
resolucdo de problemas, capacidade de adaptacao,
teste de realidade intacto e relacdo terapéutica
positiva.

A presenca de transtornos mentais aumenta o
risco de suicidio. Entre os diagndsticos mais
frequentes estdo os transtornos de humor,
transtornos relacionados ao abuso de substancias,
transtornos de personalidade e esquizofrenia.™

A proporcéo dos casos de suicidio é de 3 por
1 entre homens e mulheres. Os homens cometem
mais suicidio, pois escolhem métodos mais
agressivos e letais, como  enforcamento,
afogamento e arma de fogo para efetuar o suicidio.
As mulheres praticam com maior frequéncia a
ingestdo de  medicamentos e  pesticidas
configurando apenas tentativas de suicidio menos
letais. Entre os homens, os fatores precipitantes
mais frequentes envolvem honra, dignidade e
situacédo financeira. Entre as mulheres, os principais
fatores que levam a este fato sdo perdas ou
rompimentos afetivos e conjugais.*®

Os autores citados acima também apontam
gue as tentativas de suicidio e o suicidio sdo
subnotificados, nesse sentido, € necessario
melhorar os registros de atendimento e diferenciar
lesbes acidentais de atos suicidas intencionais,
assim, novas medidas poderdo ser tomadas no
sentido da prevencdo da reincidéncia e da
promocao da saude mental.

O atendimento emergencial aos pacientes com
tentativa de suicidio no contexto hospitalar
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No contexto hospitalar, especialmente no
pronto-socorro, local em que o0s pacientes com
tentativa de suicidio sdo atendidos, deve ocorrer a
avaliacdo e a conduta relacionada a saude mental,
ou seja, do médico psiquiatra e do psicologo
hospitalar.® No entanto, o atendimento emergencial
meédico hospitalar em casos de tentativa de suicidio
geralmente n&o aborda os seus determinantes de
sofrimento psicoldgico permanecendo o paciente
sob o risco de novas tentativas de suicidio.

O psicologo como membro da equipe de
saude hospitalar tem um papel importante, pois
busca contribuir para a avaliagdo e apoio
psicoldgico aos pacientes com tentativa de suicidio,
o0 atendimento e orientacbes aos familiares do
paciente e a discussdo dos casos com 0s membros
da equipe de satde.?

Um aspecto interessante da tentativa de
suicidio no contexto hospitalar é a indiferenca dos
profissionais de salde diante do sofrimento
emocional do paciente. A tentativa de suicidio &
vista como uma agressao aos principios da vida. Os
profissionais de saude, no percurso de sua
formag&o, aprendem a trabalhar com situagBes
adversas no contexto hospitalar, menos com a
morte. Esta € uma questdo complexa e bastante
complicada que os profissionais deparam-se
constantemente. "’

De acordo com Angerami-Camon, Chiattone
e Meleti®® a realidade de um pronto-socorro
apresenta atendimento aos mais diversos casos:
doencas cronicas descompensadas,
politraumatismos, ferimentos, espancamento,
atropelamento, etc. A tentativa de suicidio é apenas
mais uma das muitas facetas da violéncia que
atinge o hospital. H4 também casos onde é dificil
uma real apuragdo, pois 0 paciente chega ao
hospital com certos tipos de lesdo que, se 0 mesmo
nao descrever o que aconteceu, ndo € possivel
identificar se foi tentativa de suicidio ou néo.

No hospital a equipe de salude trata o
organismo enfermo. A dor da alma nao ¢é
considerada e o mergulho de desespero em que o
paciente encontra-se atirado ndo é tido como
verdadeiro. O primeiro passo da atuacdo do
psicologo junto ao paciente com tentativa de
suicidio é desvendar o sofrimento emocional
existente por tras da tentativa de suicidio, buscar a
sua esséncia, 0 seu significado na condicao
humana.”

Os autores Toro et al.'® descrevem que, ao
tentar o suicidio, a pessoa ndo atinge somente a si
mesma, mas também seus familiares e amigos mais
proximos. Tal atitude atinge a todos que convivem
com o paciente. A culpa sempre € apresentada a
familia, e esta, em meio a dor e ao desespero, fica a
perguntar-se 0 porqué do acontecido. Cabe ao
psicélogo dar suporte emocional aos familiares,
sendo assim, deve fazer-se ouvida e orientada a
familia no sentido de que possa compreender e
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colaborar durante o tratamento e a recuperacdo do
paciente.

O psicologo deve estar aberto para um
atendimento que possa abarcar o sofrimento desses
familiares, sem, contudo revestir-se de uma postura
de critica a possiveis falhas no relacionamento
familiar, eventualmente detectadas no pronto-
socorro.*

Segundo Meleiro, Scalco e Mello-Santos®, as
condigBes clinicas para o atendimento psicologico
ao paciente com tentativa de suicidio no contexto
hospitalar requer uma recuperacdo. Se o paciente
fez ingestdo de medicamentos ou pesticidas, sO
havera condi¢Bes de um 1° atendimento psicolégico
ap6s uma lavagem gastrica, ou, se por acaso, ele
fez a utilizacdo de uma arma de fogo, s6 havera
atendimento ap6s uma recuperacao cirlrgica.

Na maioria das vezes ndo se dispde de um
ambiente adequado para uma entrevista psicologica
reservada e completa, porém, cabe ao psic6logo
avaliar o risco de suicidio e os motivos que levaram
0 paciente a considerar o suicidio,_utilizando-se de
uma postura de ndo-julgamento e empatia. O
psicologo, no primeiro atendimento, fard com que o
sistema emocional deste paciente com tentativa de
suicidio venha se fortalecer para que assim o
mesmo possa considerar outras alternativas para a
resolucdo de seus problemas. A modalidade de
atendimento psicolégico no hospital baseia-se na
psicoterapia breve e focal. E importante ressaltar
gue a atuacao do psicélogo junto aos pacientes com
tentativa de suicidio tem um foco na promocéo da
salde mental e na prevencéo de novas tentativas.’

Segundo Resmini'®, ao considerar a
possibilidade de alta hospitalar, a atitude do
paciente em relagéo a sua tentativa de suicidio pode
indicar ou ndo o risco de novas tentativas no futuro.
Estar arrependido do ato ou feliz por ter sobrevivido
indica menor risco de nova tentativa. Pacientes que
se apresentam pouco colaborativos, com respostas
vagas durante a avaliacdo psicologica e resistem
em aceitar ajuda terapéutica podem precisar de
medidas de maior restricdo contra o impulso
autodestrutivo. Nestes casos a hospitalizacdo deve
ser mantida até que o estado psicoldgico melhore e
a ideacao suicida diminua ou desapareca.

Os fatores para uma pessoa tirar sua propria
vida séo diversos, deste modo, durante a avaliagdo
psicolégica devem ser explorados. O psicologo
devera explorar os diversos fatores que levaram o
paciente a considerar a tentativa de suicidio e
propor o tratamento mais adequado para o caso."’

Conforme os autores Toro et al.”®, apds a
alta hospitalar do paciente com tentativa de suicidio
0 mesmo deverd ser encaminhado imediatamente
para o tratamento psicolégico de médio ou longo
prazo.

A atuacdo do psicologo junto aos pacientes com
tentativa de suicidio apds a alta hospitalar

27

A atuacgédo do psicologo se faz necesséaria em
dois momentos, em primeiro lugar quando uma
pessoa expressa ideacdo suicida e, em segundo
lugar, ap6s a ocorréncia da tentativa de suicidio. O
psicologo devera proceder a uma entrevista para
avaliar os fatores de risco relacionados ao suicidio,
fatores de protecdo contra o suicidio, podendo
utilizar-se da aplicagdo de inventarios e escalas
como o Inventario Beck de Depresséo, Escala Para
Ideac&o Suicida e Escala Beck de Desesperanca.™

Meleiro, Botega e Prates” apontam que ap6s
a alta hospitalar, uma das opcdes de tratamento
possiveis é a terapia cognitivo-comportamental de
médio e longo prazo como forma de identificacdo e
tratamento dos determinantes de sofrimento
psicolégico, redugdo na reincidéncia das tentativas
e auxilio aos pacientes no desenvolvimento de
outras formas de enfrentamento e solucdo de
problemas. Em geral, os pacientes com tentativa de
suicidio apresentam distorcdes cognitivas e falta de
habilidades para a solu¢édo de problemas. O foco da
terapia cognitivo-comportamental esta na
modificacdo dos padrbes cognitivos e
comportamentais disfuncionais, reconhecendo a
importancia dos fatores afetivos, comportamentais,
sociais e ambientais do suicidio.

A atuacdo do psicélogo junto aos pacientes
com tentativa de suicidio requer inicialmente o
estabelecimento de uma alianca terapéutica e a
formulacdo do plano de tratamento. E necesséario
que o psicélogo demonstre uma postura ativa e
empatica fazendo com que o paciente sinta-se
compreendido e aceito."

Conforme Wenzel, Brown e Beck®, os
principais objetivos do tratamento psicolégico para
pacientes suicidas sdo: recuperar o sentimento de
esperanca, identificar fatores de protecéo, aliviar
estressores ambientais e oferecer apoio. O
terapeuta se torna um guia complementar para 0s
recursos cognitivos do paciente, pois € comum entre
estes a dificuldade em resolu¢cdo de problemas,
enfrentamento de situagdes do dia-a-dia e
distor¢des cognitivas.

Pacientes com tentativa de suicidio sentem-
se isolados e sem apoio, entdo, o psicélogo deve
estar disponivel, agendar quantos atendimentos
forem necessarios e fornecer nimeros de telefone
caso o paciente necessite a qualquer hora do dia ou
da noite.*

De acordo com Meleiro, Botega e Prates®’, no
mesmo sentido, o psicélogo orienta familiares ou
amigos do paciente para que ajudem durante o
tratamento. O terapeuta pode instruir os familiares e
amigos para acompanhar o0 paciente e remover
objetos que possam ser utilizados para uma nova
tentativa de suicidio. Se o impulso autodestrutivo for
incontrolavel ou o ambiente familiar conflituoso, a
hospitalizacéo deve ser considerada.

O paciente com tentativa de suicidio costuma
pensar no suicidio como a Unica solu¢do para os
seus problemas. O psicélogo ajuda o paciente a
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examinar outras alternativas possiveis, prevencdo do suicidio, como por exemplo a
considerando que o suicidio ndo € o Unico e nem o  “Campanha Setembro Amarelo”. Também ¢é

melhor método para a solucdo dos problemas
enfrentados.**
Wengzel, Brown e Beck® afirmam que entre

outros objetivos da terapia cognitivo-
comportamental para pacientes suicidas esto:
tratar o sentimento de pessimismo, reduzir a

impulsividade, utilizar estratégias cognitivas e
comportamentais para lidar com os problemas da
vida, desenvolver relacdes interpessoais
estaveis/apoiadoras e aprender formas mais
adaptativas de comunicar as preocupacdes.

Algumas técnicas utilizadas na terapia
cognitivo-comportamental para esses pacientes sao:
a reestruturacdo cognitiva, 0 treinamento em
habilidades sociais e solugdo de problemas, a
terapia conjugal/familiar e o tratamento da
dependéncia quimica.*®

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desta pesquisa mostrou que o
suicidio é um tema que desperta muitos
guestionamentos desde os tempos mais remotos da
vida humana e que a partir do século XX, passou a
ser estudado pelas doutrinas da psiquiatria,
sociologia e psicologia.

A revisdo de literatura demonstrou que ha
muitas definices para o suicidio e a tentativa de
suicidio e que ndo existe um perfil de personalidade
especifico para o0s pacientes com tentativa de
suicidio.

Atualmente sdo registradas 1 milhdo de
mortes por suicidio em todo o mundo a cada ano,
correspondendo a praticamente metade de todas as
mortes por causas externas. Uma série de fatores
predisponentes, precipitantes e de prote¢do podem
aumentar ou diminuir o risco de suicidio.

No contexto hospitalar deve ocorrer a
avaliacdo e a conduta do psicélogo hospitalar junto
aos pacientes com tentativa de suicidio. Apds a alta
hospitalar, uma das op¢Bes de tratamento possiveis
€ a terapia cognitivo-comportamental de médio e
longo prazo.

A realizacdo desta pesquisa torna-se de
grande importancia para os pacientes com tentativa
de suicidio e seus familiares e amigos, pois propde
gue uma das opcdes de tratamento possiveis € a
terapia cognitivo-comportamental de médio e longo
prazo como forma de identificac@o e tratamento dos
determinantes de sofrimento psicoldgico, reducao
na reincidéncia das tentativas e auxilio aos
pacientes no desenvolvimento de outras formas de
enfrentamento e solugdo de problemas.

Conforme a revisao de literatura, o suicidio e
as tentativas de suicidio sdo considerados como um
tabu e também sao subnotificados. Nesse sentido, é
importante a realizacdo de acdes de promocado e

necessario melhorar os registros de atendimento e
diferenciar lesdes acidentais de atos suicidas
intencionais para subsidiar acdes de promocdo e
prevencado da saude mental.
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