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RESUMO

Objetivo: Identificar a importancia que os psicélogos atribuem a sua atuagdo em um hospital geral junto a pacientes com tentativas
de suicidio. Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa de cunho fenomenolégico, em que foram realizadas entrevistas a
partir de uma pergunta disparadora, com o intuito de reconhecer como se da a pratica desse profissional com esse perfil de
paciente. Resultados: Um dos dados obtidos reflete a importancia da inser¢do do profissional de psicologia no hospital geral,
pois ele é capaz de atuar em um meio multidisciplinar de modo a trazer reflexdes para os outros profissionais e de promover
uma escuta atenta, uma postura empatica e compreensiva com um paciente que agiu contra a propria vida. Além disso, foi
possibilitada reflexdo acerca do papel do psicélogo no processo de humanizagéo dentro do ambiente hospitalar. Conclusao: A
atuacgdo do psicoélogo hospitalar com a triade paciente - familia - equipe é essencial no processo de humanizagéo, sendo esse
profissional quem vai intermediar essa relagao.

Descritores: Suicidio; Atuagao (Psicologia); Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Objective: To identify the importance assigned by psychologists to their work with suicide attempt patients in a general hospital.
Methods: This is a qualitative phenomenological research that used interviews based on a trigger question used to assess the
work of these professionals with such patients. Results: One of the data obtained demonstrated the importance of the inclusion
of psychologists in a general hospital as they are capable of working in a multidisciplinary environment, sharing ideas with other
professionals and promoting quality listening through an empathic behavior in order to understanding the patient who tried to
take his/her own life. In addition, it was possible to ponder the role of the psychologist in the process of humanization within the
hospital environment. Conclusion: The work of psychologists with the patient-family-team triad in the hospital is essential in the
process of humanization, and they are the ones who will intermediate this relationship.

Descriptors: Suicide; Acting Out (Psychology); Qualitative Research.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar la importancia atribuida por los psicélogos sobre su actuaciéon en un hospital general con pacientes que
intentaron el suicidio. Métodos: Se trata de una investigacion cualitativa de abordaje fenomenoldgico en la cual se realizé entrevistas
a partir de una pregunta guia para reconocer como se da la practica de ese profesional con ese peffil de paciente. Resultados:
Uno de los datos obtenidos refleja la importancia de la insercion del profesional de psicologia en el hospital general pues lo
mismo esta capacitado para actuar en un medio multidisciplinario de modo a generar reflexiones para los demas profesionales
y promover una escucha atenta, una postura empatica y comprensiva con un paciente que fue en contra de su propia vida.
Ademas de eso, se ha posibilitado una reflexion sobre el papel del psicélogo en el proceso de humanizacion dentro del ambiente
hospitalario. Conclusion: La actuacién del psicologo hospitalario con la triade paciente — familia — equipo es esencial para el
proceso de humanizacion siendo ese profesional el que ira mediar esa relacion.

Descriptores: Suicidio; Actuacion (Psicologia); Investigaciéon Cualitativa.

INTRODUGAO

O suicidio constitui uma importante questao de saude publica no mundo inteiro. Segundo a Organizagdo Mundial
da Saude!", o suicidio € um fenémeno global, que chega a somar por ano cerca de 800.000 mortes em todo o
mundo, dado que representa a realidade de uma morte por suicidio a cada 40 segundos.

O Brasil teve uma taxa nacional de suicidio de 5,01 por 100 mil habitantes, no ano de 2013, estando a cidade de
Fortaleza, Ceara, na 52 posigao entre as cidades brasileiras por nimero de suicidio, uma vez que foram registrados,
em 2014, 154 6bitos ocasionados por automutilagoes®?.

O ato suicida caracteriza-se pelo seu elevado grau de complexidade, diante da diversidade de motivagdes que
levam um individuo a realiza-lo. Cada ser humano tem suas peculiaridades, mostrando que as vivéncias que podem
fazer com que um individuo cometa um ato como esse se diferencia de pessoa a pessoa. E um momento de intenso
sofrimento, diminuicdo do universo pessoal e sofrimentos causados, por exemplo, por uma crise de identidade,
financeira, conjugal, no trabalho, na familia. Dentre tantos motivos e causas, por mais que eles possam se repetir
nos sujeitos, pode-se concluir que cada ser humano os vivencia de forma Unica e singular®.

Existem fatores de risco que atuam de forma acumulativa para o0 aumento de comportamentos suicidas nas
pessoas, entre eles estdo as dificuldades de acesso aos cuidados de salde e a assisténcia necessaria". Dados
da OMS™ apontam que apesar de o suicidio ser um ato individual resulta da associagao de aspectos de natureza
ambiental, social, fisioldgica e genética. O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) mostram que hd uma
maior predisposi¢ao a suicidios em pessoas com mais idade, do sexo masculino, solteiras e com nivel educacional
mais baixo®). Diante de tantas variaveis, os transtornos mentais destacam-se como importantes fatores de risco
para o suicidio®, uma vez que estes vulnerabilizam os individuos e favorecem a concretizacdo do ato.

Nesse contexto, os profissionais da salde tém papel de destaque na identificacdo dos fatores de risco, na
deteccéao de fatores preditivos ao ato suicida e no acolhimento de pessoas que apresentaram ideagao ou tentativa
suicida. Dentre estes profissionais, o psicologo tem como fungéo proporcionar um olhar diferenciado para o paciente;
promover acolhimento baseado na aceitagdo incondicional, na empatia com o sujeito e com sua familia; e possibilitar
um clima favoravel para a mudanga na perspectiva do sujeito, da familia e dos demais profissionais que atendem
essa demanda®.

Este estudo justifica-se pela necessidade de conhecer a realidade de atuagéo do psicélogo em hospitais que
atendem pacientes que tentaram suicidio, uma vez que o conhecimento dessa realidade pode ampliar a insergéao
desses profissionais nos servigos de saude, ampliando a qualidade da ateng&o aos pacientes e suas familias.

O presente artigo visa identificar a importancia que os psicélogos atribuem a sua atuagdo em um hospital geral
junto a pacientes com tentativas de suicidio.

METODOS

Realizou-se uma pesquisa qualitativa com base no método fenomenoldgico, que tem como artificio central, a
reducéo fenomenoldgica. Por meio da redugéo fenomenoldgica ha a possibilidade de se perceber e compreender
o mundo, de enxerga-lo em sua realidade®. Com isso, é possivel alcancar a realidade experiencial da insergao
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do psicologo em um hospital geral que realiza atendimento a sujeitos com tentativa de suicidio, a realidade das
necessidades dos pacientes e a realidade que compde a rotina em um hospital geral.

A pesquisa foi realizada em maio de 2017, em um hospital geral e regional de Fortaleza, o qual é referéncia em
procedimentos de alta complexidade, sendo o hospital privado com o maior nimero de leitos do Estado do Ceara.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista ndo estruturada, que é quando o participante fala livremente
sobre o tema ou questdes apresentadas para aprofundamento®. Neste caso, a quantidade de participantes foi
constituida pela equipe de psicologia do hospital, a qual € composta por quatro psicélogas.

Ressalta-se que as entrevistas foram realizadas individualmente por uma das pesquisadoras, a qual entrevistou
cada uma das psicdélogas no horario de trabalho, quando apresentavam disponibilidade de tempo. Nessa ocasido, apds
a explicagao sobre a pesquisa e a assinatura do Termo de Consentimento e Livre Esclarecido (TCLE), apresentou-
se a seguinte questao disparadora: “De que modo se da a sua atuagdo quando em contato com pacientes que
cometeram tentativa de suicidio?”.

As entrevistas tiveram duracdo média de uma hora e foram registradas por meio de gravagao em udio. Além
disso, a pesquisadora realizou observagao participante e redigiu um diario de campo para facilitar a apreenséo da
realidade sob investigagdo. Em seguida, os dados obtidos por meio das gravagdes foram transcritos e alinhados
aos registros escritos.

Destaca-se que a entrevista é uma estratégia muito pertinente para o alcance da compreenséo do fenébmeno,
facilitando ao pesquisador a vivéncia do contexto investigado, uma vez que possibilita “explorar a experiéncia vivida
e o sentido que o mundo vivido tem para o entrevistado ou entrevistados, e perceber como diferentes sujeitos
experienciam certa condigdo comum a eles” (0 p-265),

Nesse contexto, os entrevistados sdo denominados colaboradores!'", uma vez que este autor defende que, na
pesquisa fenomenoldgica, os sujeitos ndo sdo apenas fornecedores de dados, mas colaboram para que, em associagao
com o pesquisador, o assunto seja discutido. Acredita-se, nesse tipo de investigacado, que é este colaborador quem
melhor domina e conhece a sua experiéncia, cabendo ao pesquisador aprender com ele a respeito do assunto sobre
o qual ele quer aprofundar seu saber®, havendo, assim, uma transformacao mutua‘?.

Para a analise e a interpretacao dos dados, foi utilizado o método fenomenolégico a partir da lente de Merleau-
Ponty®), que traz a andlise fenomenolégica mundana como instrumento de pesquisa, por meio dos seguintes passos:
divisdo do texto nativo (transcri¢ao literal da entrevista) em movimentos, segundo o tom da entrevista; analise
descritiva do significado emergente do movimento e o sair dos parénteses.

No método fenomenoldgico a redugéo € um movimento que nao finaliza e que, nesse contexto, o investigador
nao consegue abandonar totalmente os seus pressupostos e idealizagdes a respeito do objeto de pesquisa®. Assim,
nos resultados, € comum que o “pesquisador saia do paréntese, trazendo a lupa para a sua hip6tese, assumindo-se
integralmente como pesquisador mundano, dialogando com os resultados da pesquisa e, sobretudo, posicionando-
se diante dos resultados” (0 p- 269,

A partir desse procedimento, neste estudo, identificaram-se trés tematicas de analise, as quais sdo apresentadas
e discutidas nos resultados, a partir de uma abordagem que possibilita esclarecer sobre a problematica em questéo.

Ressalta-se que, para a preservagao das identidades das participantes, as falas que ilustram os resultados
foram apresentadas com nomes ficticios.

Esta pesquisa foi desenvolvida em concordancia com os padroes éticos, respeitando a Resolugéo 466/12 do
Conselho Nacional de Salde, cujo projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Fortaleza sob o
Parecer n° 2.033.030.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com as entrevistas realizadas, foram evidenciadas trés tematicas que abordam aspectos relevantes sobre a
inser¢cao do psicologo em um hospital geral e o desenvolvimento de uma pratica de qualidade junto a pacientes
que tentaram suicidio, quais sejam: atendimento ao paciente e a familia; papel de mediagao de conflitos internos e
externos; e trabalho de preparacao da equipe multidisciplinar.

A partir da conceituagdo do que ¢é suicidio e da agressao aplicada a si mesmo com o intuito de autodestruigao,
algumas situagdes vivenciadas por individuos em geral, mas principalmente por aqueles que demonstram certos
aspectos e sintomas que levam a crer na possibilidade de tendéncias suicidas, podem, muitas vezes, nao ser
consideradas por um viés suicida. Entretanto, quando ha uma ampliagdo do olhar, pode-se entender que essas
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situagbes apontam para um modo de ser perpassado pelo desinteresse, pela falta de cuidado consigo mesmo. Ou
seja, ndo apenas atos extremados devem ser postos em foco, mas toda uma gama de gestos que evidenciam o
descompromisso da pessoa com ela prépria pode alarmar para tentativas de suicidiot>).

Sobre o atendimento ao paciente e a familia, as psicélogas relataram o modo como o atendimento é realizado.
Para elas, o psicélogo hospitalar tem que disponibilizar atendimento diante desse sujeito que esta precisando de
ajuda, tendo como base a utilizagdo de uma atitude empatica, como forma de tentar entender as motivacdes que
levaram o sujeito ao ato. Além disso, € fundamental proporcionar reflexdes ao paciente para que ele pense sobre
0 seu ato:

“Realmente tem que disponibilizar atendimento psicolégico. Se chegam ao ponto desse sofrimento, dessa
angustia ser tdo grande, tdo grave ao ponto de acabar com a propria vida, entdo é porque ele esta precisando
de ajuda.” (Lia)

“No primeiro momento é o sentimento de empatia... E primeiro tentar entender o que levou aquela pessoa a
essa tentativa.” (Alana)

“.. a familia para a gente é muito importante. Para mim, essa escuta da familia é muito necesséria.” (Ana)

O cuidado psicoldgico é essencial quando se trata de suicidio. As tentativas de suicidio ndo devem ser
supervalorizadas nem desvalorizadas, sendo necessario entendé-las e acolhé-las verdadeiramente('%). Nesse cenario,
0 psicologo precisa estar aberto e preparado para receber tanto os pacientes e seus familiares, sem pré-julgamentos
ou juizos de valor. Esse profissional torna-se essencial no momento de acolhimento ao ambiente hospitalar, pois
o vinculo estabelecido nessa ocasiao sera determinante para o éxito do atendimento de toda a equipe de saude.

O manejo dos pacientes que passaram por tentativas de suicidio requer respeito, disponibilidade, trabalho
continuo que abranja as dores, tolerancia as frustacoes e a falta de sentido que o outro atribui a sua vida, e trabalho
interdisciplinar com a familia e outros profissionais. E, o trabalho do psicélogo com o tema suicidio envolve questdes
existenciais, visto que se tem como queixas, muitas vezes, sentimentos de solidao, tédio, medo, incertezas e falta de
prazer na vida‘®'®), Quanto ao papel de mediagao de conflitos internos e externos do psicélogo, este deve realizar
uma escuta, orientando, desmitificando e propondo reflexdes!'”:

“.. o foco desse atendimento é no sentido de o que ele vé nessa vida, o que faz sentido para ele estar vivo.
Trabalhar essas coisas, pessoas ou situagées que prendam ele a essa vida. O que faz sentido para ele nessa
vida e também o outro olhar dessa vida, porque, muitas vezes, o que a gente percebe no paciente suicida é
que ele tem uma visdo muito para o lado negativo...” (Alana)

Considerando outras caracteristicas da psicologia hospitalar citadas pelas psicélogas, é valido ressaltar a relevancia
da teoria de crise como um olhar utilizado nas intervengdes com os pacientes hospitalizados. A teoria da crise pode
ser compreendida “como um estado psicoldgico transitério, em que o fator desencadeante é o desequilibrio entre a
percepcao da dificuldade, a importancia do problema e os recursos disponiveis para solugdo”('>?1%)_Nesse sentido,
as profissionais entrevistadas apontam para técnicas interventivas focadas para a prevengéo de novos episodios
suicidas, a partir da tentativa de se desenvolver um estado emocional mais toleravel a realidade do paciente.

Uma das psicélogas (Alana) reflete sobre o que de imediato deve ser compreendido quando se tem contato
com um paciente que passou por uma tentativa de suicidio. A atuagao do psicélogo vai caminhar justamente na
tentativa de promover um equilibrio na percepgao entre as dificuldades existentes. Afinal, a vida nao é so feita de
problemas. Por isso, perguntar sobre o que faz sentido na vida € produzir uma reflexao a respeito do que se tem
de bom; a importancia dos problemas e os recursos disponiveis para solugéo.

Uma das psicdlogas acredita que existem questionamentos fundamentais quando se atende pacientes que
cometeram tentativa de suicidio para que se possa conhecer ou, pelo menos inferir as motivagdes para o ato, tais
como:

“... as perguntas chaves séo: ver o histérico do paciente, se tinha historico psiquiatrico e ja tratava ou ngo.... Como
é essa relagao familiar? O que realmente pode ter motivado esse ato? [...] Saber se ha grande possibilidade
de ele fazer de novo ou néo...” (Lia)

Para intervengdes nesses casos também é de fundamental valor que sejam consideradas situagdes como: a
urgéncia do atendimento, a estrutura de personalidade do paciente, o histérico e o diagndstico atual, as relagbes
interpessoais, as perdas, as doencas fisicas, entre outros aspectos(®.

Por vezes, o psicologo deve intermediar a internagdo do paciente em instituicdes especializadas, quando
necessario. Outrossim, este profissional deve trabalhar para a ampliagdo do sistema de apoio, procurando ajudar a
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familia na compreensé&o de que a pessoa que tenta ou comete suicidio pode ndo desejar a morte, e sim viver de outra
maneira‘'®. Nesse sentido, é fundamental trabalhar em conjunto com psiquiatras, numa abordagem multidisciplinar,
uma vez que, a partir dos discursos das psicélogas, existe uma parceria de grande valia delas com o psiquiatra no
atendimento aos pacientes suicidas no hospital geral®:

“O psiquiatra ajuda a gente nesse sentido, de propriamente diagnosticar ou ter pelo menos uma suposigéo,
uma hipétese diagnéstica para nortear também a nossa atuagdo.” (Tabata)

“Todos esses pacientes que entram por tentativa [de suicidio] a gente faz avaliagdo deles. Entdo a gente
avalia, vé o estado de humor, questao de possibilidades claras de novas tentativas, avalia ideagédo, tudo isso.
[...] E perguntado para familia se ele ja tem acompanhamento psiquiatrico, se sim a gente pergunta se esse
psiquiatra pode vir, se ndo a gente aciona o psiquiatra da casa. Entdo esse é mais ou menos o fluxo.” (Lia)

E fundamental o psicélogo trabalhar em conjunto com psiquiatras, numa abordagem multidisciplinar, no
atendimento a pacientes que tentaram cometer suicidio, uma vez que abordagens terapéuticas e medicamentosas,
muitas vezes, precisam estar associadas para possibilitar a obtengdo de melhores resultados®".

Diante da complexidade dos casos, o atendimento do psicologo no hospital deve levar em consideragao a triade
paciente - familia - profissionais. Isto reflete a importancia que tem esse profissional também no atendimento e no
suporte a equipe de saude. O trabalho do psicdélogo junto a equipe de saude no contexto dos pacientes suicidas
contempla todos os profissionais envolvidos e ajuda no enfrentamento do contexto conturbado e urgente em que
eles trabalham.

A partir do entendimento do que envolve um atendimento de urgéncia, das vivéncias dos profissionais, pacientes
e familiares, a psicologia hospitalar vai atuando para a promoc¢ao de saude do paciente e a prevencao de agravos,
voltando-se para a atuacdo de exceléncia e saudavel dos profissionais e para a aceitagdo e a compreensao da
familia®?. A rede social de apoio, como a familia, amigos e pessoas préximas, é também relevante, pois é por meio
dela que os individuos passam a acreditar que recebem cuidados, que sdo amados, queridos e estimados, favorecendo
a autoestima de cada um e, por consequéncia, transformando esses atos em situagdes e sentimentos mutuos®®.

As familias e a equipe podem contribuir de modo positivo com o paciente, a partir de uma escuta facilitadora, da
compreenséo da angustia do individuo e da possivel falta de vontade de viver. E valido destacar, que ha pequenos
gestos que passam despercebidos e servem de alerta para uma possivel tentativa de suicidio, o que pode ser
mostrado pelo psicélogo hospitalar aos familiares desse paciente®®?.

A falta de sentido da vida pode ser um significativo componente na tomada de uma decisdo violenta de se
matar. E preciso ndo deixar o paciente sozinho quando ha o potencial de suicidio, devendo este ser acompanhado
no dia a dia®".

Essa realidade aponta para a necessidade do profissional de psicologia dentro de uma emergéncia hospitalar. O
trabalho realizado pelo psicélogo com toda a equipe multiprofissional passa a ter como objetivo, também, a promogéo
de uma mudanca no olhar direcionado ao paciente suicida, evidenciando para o fato de que o atendimento realizado
a esse paciente hoje influencia, de modo consideravel, na reprodugao de outro ato®?:

“... é importante ressaltar que no hospital esse cuidado deve ser também com a equipe. Essa equipe que cuida,
que esta ali para cuidar desse paciente, mas um profissional que, muitas vezes, ndo teve esse preparo.” (Alana)

Para que ocorra um atendimento psicologico promotor de crescimento do paciente, é necessario que o psicélogo
se disponibilize e, que entenda que o seu local de atendimento é qualquer lugar que o paciente esteja e Ihe demande.
Entende-se que no passado e no futuro ndo existe acdo, que a experiéncia se da no presente, ou seja, no aqui
e agora que é dito pelo paciente. Para o paciente, o agora é permeado pelas lembrangas ou por possibilidade, e
o psicélogo que atua nessa situagao de crise deve supor que no contexto de tentativa de suicidio se configura o
passado repleto dos porqués desse ato e com um futuro incerto®®.

Portanto, o atendimento deve se encaminhar no aqui e agora, agindo no tempo presente e no que pode ser
feito para o paciente naquele momento, mesmo que seja um atendimento Unico.

CONSIDERAGOES FINAIS

Visto que a hospitalizagéo traz para o paciente interno uma variedade de obrigagdes médicas, limitacdes das
vontades e dos papeis do ser, perdas de autonomia e limitagdes sociais e fisicas, questiona-se sobre a qualidade
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de vida desse paciente, sobre a sua condigdo humana nesse ambiente que nasceu para cuidar, mas que muitas
vezes nao se propde a contemplar as singularidades daqueles que devem ser cuidados.

Na instituicdo em questao, demasiada sao as agdes desenvolvidas pelas profissionais da Psicologia que visam
uma real humanizagao no processo de internagio e, além disso, que elas conseguem atingir de fato os outros
profissionais para a importancia de se considerar e de se ter uma atuagdo ndo mecanizada para com o outro.

E valido entender as préaticas psicolégicas que se inserem no hospital e compreender que elas vém propor uma
visdo oposta a que antes era pensada sobre o processo saude-doenga. Anteriormente os Médicos e Enfermeiros se
utilizavam do modelo biomédico em que se tinha a compreensao de que a saude é a auséncia de doenga, ou seja,
esse novo profissional da Psicologia passa a trazer um olhar diferenciado, em que a doenca passa a fazer parte de
um homem que esté contextualizado em uma realidade biopsicossocial. Realidade essa que passa a considerar
questdes sociais e emocionais no processo de adoecimento bioldgico.

A atuacédo do Psicélogo hospitalar aqui, portanto, torna-se essencial no processo de humanizagao, sendo ele
0 componente que ouve o grito de dor do paciente de modo que este seja ndo somente escutado, mas, sobretudo,
compreendido em toda a sua dimensdo humana. E preciso que o seu desejo de morrer ndo seja julgado e sim
compreendido dentro da sua existéncia humana.

Entender a relevancia do Psicélogo hospitalar no hospital geral para atendimento de pacientes com tentativa de
suicidio é complexa. Nas entrevistas realizadas foi discutido e descrito sobre a pratica do Psicélogo hospitalar que
atua em um hospital geral, tendo como foco o suicidio, pois ha aumento de nimero de casos de tentativa de suicidio.

Destaca-se que nesse momento de grande aumento dos indices de tentativa de suicidio e de suicidio, esta
pesquisa traz a contribui¢ao e um ineditismo na seara das problematizagdes no campo da saude e na possibilidade
da promogao nos cuidados com pessoas nessas situagdes.
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