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RESUMO

Apesar da incidéncia de casos de suicidios ao longo dos anos, o tema ainda é pouco
abordado nos dias atuais, permanece herdando resquicios de uma construgédo
baseada no tabu que o ato carrega. Baseado nessa construcédo e na prevaléncia
dessa visdo estagnada acerca do suicidio questionou-se: como o profissional de
Psicologia dentro do hospital atua junto a equipe multiprofissional no sentido de
ressignificar a percepc¢éo destes em relacdo aos pacientes com ideagdes suicidas? O
presente artigo busca através de uma revisao sistematica de literatura tracar uma linha
histérica sobre o suicidio e sua percepcado dentro da sociedade ao longo dos anos,
centralizando a pesquisa em casos de tentativa de suicidio atendidos dentro do
cenario hospitalar e na forma como esses sao percebidos e manejados com enfoque
no ato ndo concretizado e sendo desligados da subjetividade que cada paciente
apresenta. Através das ferramentas de pesquisa SciELO, Google Académico,
PEPSIC e dos descritores: Tentativas de suicidio e sistema hospitalar; Papel da
Psicologia hospitalar diante do paciente com tentativas ou idea¢des suicidas; A equipe
multidisciplinar frente a pacientes com tentativas de suicidio; Tentativas de suicidio e
humanizacéao, foram selecionados seis artigos que contribuiram na construcdo dessa
resposta e foi possivel concluir que o tabu envolvido no ato suicida € algo inquietante
e que por ser um ato repleto de subjetividade, necessita de uma visdo mais apurada
e ampla. Esta visdo também se estende a subjetividade dos componentes da equipe
multiprofissional dentro do hospital no que diz respeito ao ato em si, pois esta pode
contribuir no comportamento de afastamento do sujeito atendido, da sua singularidade
e no enfoque voltado somente ao ato suicida. Também, foi possivel perceber o papel
determinante da familia frente a esses casos e no ambiente hospitalar. Com isso,
conclui-se que o papel do psicélogo nesse cenario € de suma importancia, tanto no
acolhimento dessa subjetividade entre o ato e o paciente que pode ser norteadora na
manutencdo do estado emocional do mesmo e na prevencao de futuras tentativas,
como também, diante da subjetividade da equipe frente a um tema tdo sensivel,
carregado de julgamentos e tabus. O psicélogo vai entrar nessa separacéo do ato e
do sujeito frente a equipe, preservando a subjetividade desse paciente e contribuindo
no norteamento dos componentes multiprofissionais acerca de algo que néo lhes foi
apresentado na teoria, mas que ainda assim, lhes alcanca e produz efeitos.

Palavras-chave: Suicidio; Psicologia, hospitalar, subjetividade, multiprofissional.

RESUMO EM LINGUA ESTRANGEIRA

ABSTRACT

Despite the incidence of suicide cases over the years, the topic is still little addressed
nowadays, due to the taboo built around the act. Based on this construction and the
prevalence of this stagnant view of suicide, the following question was asked: how
does the hospital psychologist work, together with the multiprofessional team, to re-

2



signify the perception in relation to patients with suicidal ideation? This article seeks,
through a systematic literature review, to trace a historical line on suicide and its
perception within society over the years, centralizing the research on cases of
attempted suicide treated within the hospital setting, and in the way they are treated,
perceived and managed, with a focus on the unfulfilled act and being disconnected
from the subjectivity that each patient presents. Through the search tools SciELO,
Google Scholar, PEPSIC and the descriptors: suicide attempts and the hospital
system; Role of hospital psychology in the face of patients with suicidal attempts or
suicidal ideation; The multidisciplinary team facing patients with suicide attempts;
Suicide attempts and humanization, six articles that contributed to the construction of
this answer were selected, and it was possible to conclude that the taboo involved in
the suicidal act is something unsettling and that, in addition to being an act full of
subjectivity, it needs a more accurate and broader view. This view also extends to the
subjectivity of the components of the multiprofessional team within the hospital with
regard to the act itself, as the team can contribute to the behavior of distancing the
subject assisted, from their uniqgueness and in the focus directed only to the suicidal
act. It was also possible to perceive the determining role of the family in these cases,
as well as in the hospital environment. With this, it is concluded that the role of the
psychologist in this scenario is of paramount importance, both in the reception of this
subjectivity between the act and the patient, which can be a guide in their maintenance
of the emotional state, and in the prevention of future attempts, as well as faced with
the subjectivity of the team in the face of such a sensitive topic, loaded with judgments
and taboos. The psychologist will work on this separation of the act and the human
being in front of the team, preserving the subjectivity of this patient and contributing to
the guidance of the multiprofessional components about something that was not
presented to them in theory, but that still reaches them and produces effects.

Keywords: Suicide; psychology, hospital, subjectivity, multidisciplinary.

AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a minha mae, avd e irmao que sempre me
incentivaram e acreditaram nos meus sonhos e capacidades, por todo apoio e amor
ao longo desses cinco anos longe de casa e pelas ligagdes e risadas no meio da noite
que trouxeram leveza a esse periodo da minha vida. A minha melhor amiga, Aline, por
todo apoio e companheirismo numa cidade nova e por todo amor e memorias de longo
prazo vividas até entdo. A minha grande amiga e parceira nesse trabalho, Bruna pela
sua amizade e paciéncia ndo somente nesse trabalho, mas também durante todo o
curso. A minha psicanalista, Valdiza que me acolheu durante os Gltimos trés anos e
tornou essa jornada mais segura e clara. A minha orientadora, Catarina por todo
ensinamento ao longo da construcéo desse trabalho. A minha co orientadora, Claudia
por ter me ensinado a amar a psicandlise e pelo seu papel dentro desse estudo. A
minha preceptora e supervisora de estagio, Tatiane por ter me guiado com tanto
cuidado e companheirismo pelo caminho da Psicologia hospitalar, um caminho que
tanto amo e pretendo seguir na minha carreira. E, por fim, a todos aqueles que embora
nao tenham sido citados diretamente aqui, contribuiram de alguma forma nessa



jornada. Dedico esse trabalho as pessoas que passaram por situacbes de
desumanizacdo no cenario hospitalar em casos de tentativa de suicidio, que me
incentivaram a produzir esse trabalho e atuar por elas nessa area.

Gabriela Batista

Dou inicio a este agradecimento direcionando este sentimento primeiramente
a minha familia, minha mae, avo, irma e sobrinha, que estiveram e estdo sempre nos
melhores e piores momentos da minha vida e que me apoiam de uma maneira sem
igual, e sempre acreditaram em mim quando nem eu mesma acreditei principalmente
durantes esses cinco anos de faculdade. A minha parceira e amiga de trabalho Maria
Gabriela, por me compreender e estar ali sempre que eu precisei durante esse tempo
de faculdade e fora desse tempo também, aos meus amigos desde dos que estédo
presentes todos os finais de semana jogando conversa fora e rindo sobre tudo, até
aqueles do qual nos encontramos de meses em meses VOCES Sd0 essenciais e
imprescindiveis para que eu ndo desistisse de tudo. Agradec¢o a minha co orientadora
Claudia e a minha orientadora e supervisora Catarina, uma por terem me apresentado
a psicanalise através de suas maravilhosas aulas e a outra por ndo so6 ter me ajudado
a abraca-la, como a ter me guiado por um caminho do qual achei por um instante ndo
pertencer. Vocés foram essenciais nessa jornada e acho que palavras nunca seriam
suficientes para tamanha gratidao.

Bruna Lopes

SUMARIO
L INTRODUGAO . ...ttt e, 6
2 REFERENCIAL TEORICO ....oovieeecee e, 8
2.1 A construcdo social dO SUICTAIO......ceieiiriiiiiiiie e 8
2.1.1 O suicidio ao Iongo dOS @Nn0S........ccceeeeeeeiiiieeicce e 8
2.1.2 O suicidio sobre o viés do senso comum e da religido............... 9
2.1.3 O suicidio na atualidade...............ceuevvciiiiineeieeee e 11
2.1.4 O suicidio através da Psicologia e da psicanalise.................... 14
2.2 O ambiente hospitalar € 0 SUICIAIO.......uuieiiieiieeeiee e 16
2.2.1 O processo da hospitalizacdo: Da triagem a alta..................... 16

2.2.2 A integridade fisica em contrapartida com a integridade

EIMOCIONAL ... e e 18
2.3 O trabalho multidisciplinar frente ao suicidio............ccccvvvevereerrnnne.. 20
2.3.1 O preparo tedrico diante da pratica e os seus embates........... 20



2.3.2 A Psicologia hospitalar............cccceueeviiiiiii 21

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO........ccooviieiieeeeeeeee e 22
A RESULTADOS. ..ottt oottt n et en et en e 24
B DISCUSSOES ..ottt ettt eae et st s en e 26
6 CONSIDERAGOES FINAIS. ...ttt eee e een e ee e 34

REFERENCIAS . ... oottt et e e e et e e e e e e e et e e e e e e e e erne s 36



1 INTRODUCAO

Héa uma construcéo sociocultural baseada nos pressupostos de que a morte so
deve acontecer por fatores naturais e na velhice. Assim, tudo aquilo que vai contra
esses fatores, é sempre inquietante para a sociedade que os percebe. Ainda mais
guando, segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o suicidio é
considerado uma das maiores causas de mortes no mundo. (OMS, 2016)

Partindo dai, é perceptivel que a incidéncia nesses casos também possui uma
influéncia direta na sociedade e na forma como a mesma passa a perceber e agir
diante ndo somente do ato concretizado, mas também, sobre o0 sujeito que o
concretiza. No entanto, as tentativas de suicidio ocupam um lugar ainda maior se
comparadas aos casos onde o ato € consumado, visto que ndo acontecem somente
uma vez por vitima, onde na maioria das vezes, 0 manejo apds o ato nao contribui na
prevencao de uma nova tentativa levando em conta que o tema ainda é tido como um

tabu que se divide entre o siléncio e o julgamento.

Segundo a Associacao Brasileira de Estudos e Prevenc¢éao do Suicidio (ABEPS,
2016), o suicidio é a juncao das palavras de origem latina sui “de si mesmo” e caedére
“‘matar” que juntas, correspondem ao ato de tirar a propria vida. O suicidio sofre grande
influéncia religiosa, moral e cultural, levando a discussdo para um patamar aspero e
praticamente proibido. Resultante dessa estigmatizacdo, pessoas séo levadas a se
sentirem envergonhadas, excluidas e discriminadas, pois se tem a ideia errbnea de
gue evitando falar sobre o assunto, evita-se também que este venha a continuar
acontecendo. Essa construcdo ainda influencia drasticamente o manejo dessas
situagdes que vao muito além do ato e que se estendem pela singularidade do suijeito,
pelas suas motivacdes, seu meio social, pontos que sdo determinantes quando se

aborda o tema.

De acordo com a OMS (2019), estima-se que a cada caso de suicidio, cerca de
10 a 20 tentativas sdo praticadas. Dado o aumento crescente desses casos, €
esperada que a demanda de atendimentos no sistema hospitalar seja cada vez maior
na tentativa da manutencéo fisica desses pacientes. Porém, estudos como os de
Botega (2009) discutem sobre a pouca procura do sistema hospitalar quando

considerada a totalidade dos casos. Os estigmas sociais sobre o suicido e a forma



como 0 mesmo ¢€ tratado, ainda séo possivelmente uma das maiores causas dessa

busca decrescente.

A atitude dos profissionais de saude é uma variavel importante nesta procura.
Estudos apontam atitudes negativas dos profissionais de salde no
atendimento as tentativas de suicidio (SILVA & BOEMER, 2004, 143-152;
VIDAL & GONTIJO, 2013, 108-114).

Considerando todas essas questbes trazidas, € imprescindivel afirmar que o
suicidio além de um problema de saude publica, acolhe questdes extremamente
subjetivas ndo somente do sujeito que tentou suicidio, mas da sociedade ao seu redor,
tornando essa tematica extremamente importante visto que possui influéncia direta na
vida do sujeito e na sua subjetividade, abrindo espaco para inUmeras questdes que
embora inquietantes, ndo podem ser caladas uma vez que possuem tanto impacto na
sociedade e consequentemente, nos seus componentes. Dentre tais apontamentos,
guestiona-se: como o profissional de Psicologia dentro do hospital atua junto a equipe
multiprofissional no sentido de ressignificar a percepcao destes em relacdo aos
pacientes com ideac¢des suicidas? Atribuindo um novo olhar para os profissionais que
compde a equipe diante da singularidade do outro e da dimensdo do sofrimento
humano ou através de um caminho mais longo que vai além da visdo sobre o outro e
também se estende a si proprio?

Dessa forma, o presente estudo, através de uma pesquisa bibliografica e
documental, busca compreender o papel do profissional de Psicologia dentro do
cenario hospitalar na ressignificacdo e no manejo multiprofissional do sujeito que ja
tentou ou tem ideacdes suicidas. Tem como objetivo explorar a forma como o suicidio
€ percebido e trabalhado no sistema hospitalar e pelos profissionais que o compde.
Ainda, explorar a percepcao do suicidio ao longo dos anos na sociedade e a sua
construcdo sociocultural que se estende ndo somente ao sujeito que tentou suicidio,
mas também adentra no viés dos sujeitos que participam desse processo que sucede
0 ato concretizado, seja no tratamento, a equipe; seja na angustia, a familia. Também,
compreender como se d&d o processo de hospitalizacdo nesses casos desde o
momento da triagem ao momento da alta e analisar a forma como a percepcéo e
manejo desses casos podem vir a influenciar ndo somente o sujeito que possui
ideacdes ou concretizou o ato, mas também naqueles que compde a equipe
multiprofissional no cenario hospitalar e acolhem casos como esses, que embora
sejam cada vez mais frequentes, ainda seguem herdando intervencdes questionaveis

e se distanciando da humanizacdo do paciente que ainda € visto erroneamente
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através de uma visdo diagnosticada e distante da sua subjetividade que em casos

como esse, é tao norteadora.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 O suicidio e a sua construcao social

2.1.1 O suicidio ao longo dos anos

Ao longo da histéria, a percepcdo do suicidio vem se modificando e se
adaptando com os fatores que o circundam, sejam eles sociais, histéricos, religiosos
etc. Ainda assim, esse tema sempre foi e ainda é tratado como um tabu na sociedade
que o percebe e o repele.

Ao se falar sobre o suicidio, se fala sobre o sujeito, sujeito esse que esta
inserido numa sociedade. Quando se adentra no tema, € importante pontuar que o ato
em si ndo anda sozinho e que este € acompanhado de inUmeros fatores subjetivos do
sujeito e das suas motivacdes. Ainda, é essencial trazer que o sujeito por tras do ato
também nédo anda sozinho uma vez que também é componente de uma sociedade e
gue esta também o compde na sua construgao.

Se tratando de um assunto tao polémico e reprimido, pouco se foi falado sobre
o tema ao longo dos anos. Somente em 1897 o primeiro estudo sociolégico elaborado
do tema veio surgir através do cientista social Emile Durkheim. Para ele, a morte por
suicidio se caracteriza como “todo caso de morte que resulta direta ou indiretamente
de um ato, positivo ou negativo, realizado pela prépria vitima e que ela saiba que
produziria esse resultado”.

Apesar da escassez de dados e estudos mais aprofundados sobre o suicidio,
sua bagagem histoérica perpassa de forma cada vez mais relevante ao longo dos anos.
E possivel enxergar uma notéria mudanca no conceito do suicidio e da sua percepgéo
através da passagem do tempo e das informacdes datadas pela sociedade. Ainda
assim, a sensibilidade do assunto e a forma inflexivel como o mesmo é percebido
continua sendo um dos maiores impasses do desenvolvimento de uma compreenséao
mais apurada sobre o tema e consequentemente, sobre a sua relevancia e impacto
na sociedade.

Com efeito, se em lugar de apenas vermos 0s suicidios como acontecimentos

particulares, isolados uns dos outros e que demandam ser examinados, cada
um separadamente, nds considerdssemos o0 conjunto dos suicidios

8



cometidos numa sociedade dada, durante uma unidade de tempo dada,
constata-se que o total assim obtido ndo € uma simples soma de unidades
independentes, um todo de colecéo, mas que ele constitui por si sé um fato
novo e sui generis, que possui sua unidade e sua individualidade,
consequentemente sua natureza prépria, € que, ademais, € uma natureza
eminentemente social. (DURKHEIM, 1977, p.14).

Para Durkheim, o suicidio se trata de um fendmeno social e logo, passa a
reproduzir sua ligacdo com os fatores sociais e a forma como esses determinantes
atuam na percepcao e concepcédo do ato. Segundo ele os fatos sociais séo definidos
como:

Toda maneira de fazer, fixada ou néo, suscetivel de exercer sobre o
individuo uma coercao exterior; ou ainda, toda maneira de fazer o que é geral
na extensdo de uma sociedade dada e, ao mesmo tempo, possui uma
existéncia propria, independentemente de suas manifesta¢gfes individuais.
(DURKHEIM,1995, p.13).

Dessa forma, é possivel afirmar que, o suicidio sendo um fator social
predisposto as mudancas que a sociedade produz ao longo do tempo, apresenta
variaveis significativas nas quais o sujeito mesmo dentro da sua subjetividade, esta

passivel a ser inserido e reproduzir efeitos.

2.1.2 O suicidio sobre o viés do senso comum e da religido

O senso comum ¢é caracterizado pela observacdo e repeticdo de
conhecimentos reproduzidos e que ndo possuem uma Vverificacdo além das
convencdes coletivas por onde se reproduziram. Assim, de antemao, € possivel
afirmar que esse tipo de conhecimento possui uma bagagem muito significativa e uma
influéncia maior ainda no que se trata o suicidio uma vez que, ele possui tantas

vertentes sdcias, subjetivas, historicas etc.

Para 0 senso comum, o suicidio possui uma visdo menos aprofundada, muitas
vezes, percebendo somente o0 ato em si e ndo adentrando nas variaveis que o
englobam e possuem conteddos inquietantes que séo evitados. Durkheim (1977, p.
371) traz que, “partimos do exterior, que nos é imediatamente acessivel, com o
objetivo de atingir o interior”. Ainda assim, esse interior nem sempre condiz com aquilo
gue foi reproduzido na percepcéo do sujeito ao longo da vida e, nem sempre esta tdo
acessivel quanto o exterior que € apresentado inicialmente nesse viés do senso

comum e que pode também, estabelecer barreiras para esse aprofundamento.



Cada suicidio constitui um acontecimento particular e insubstituivel; a
comparacéo feita pelo cientista ndo destr6i sua singularidade, apenas o
integra numa classe de semelhanga, na medida em que vé em todas essas
mortes tracos comuns. (GIANNOTI, 1971, p.52)

Dessa forma, compreende-se que o suicidio, apesar de ndo se constituir
somente dessa visdo exterior e menos apurada do senso comum, ainda é afetado
pela mesma uma vez que, esti tdo presente nessa percepcao e, agrega no seu
conceito que mesmo partindo da singularidade do ato para cada um, se integra num

todo onde esta inserida.

A morte do suicida é diferente. Pois ela ndo é coisa que venha de fora, mas
gesto que nasce de dentro. O seu cadaver é o seu Ultimo acorde, término de
uma melodia que vinha sendo preparada no siléncio do seu ser... Mas no
corpo do suicida encontra-se uma melodia para ser ouvida. Ele deseja ser
ouvido. Para ele valem as palavras de César Vallejo: “su cadaver estaba
llenode mundo”. O seu siléncio € um pedido para que ougamos uma histéria
cujo acorde necessério e final é aguele mesmo, um corpo sem vida (ALVES,
1991, p. 12, apud FERREIRA JUNIOR, 2015, p. 25).

Historicamente, a religido sempre possuiu uma influéncia imensuravel na
sociedade e na forma como a mesma percebe o mundo a sua volta e se comporta
diante dele uma vez que, possuem um funcionamento mais diretivo e

consequentemente, imprimem esse funcionamento a sociedade que se apropria dela.

A palavra ‘civilizagdo’ designa a inteira soma das realizacdes e instituicdes
gque afastam a nossa vida daquela de nossos antepassados animais, e que
servem para dois fins: a protecdo do homem contra a natureza e
regulamenta¢ao de vinculos dos homens entre si. (FREUD, 2010, p.48).

Quando buscadas bases ainda nos tempos antigos, de antemao, € necessario
compreender que a doutrina surge em meio de poder e comando. Alvarez (1999) traz
gue o nascimento do cristianismo nasceu de uma premissa de desprezar e a0 mesmo
tempo, colocar a vida humana como uma déadiva. Entdo, & medida que a doutrina
cristd vai crescendo perante a sociedade, com ela foi se fundamentando também
mandamentos. Porém, o carater moralizante do suicidio s6 surge através de Santo
Agostinho onde ele o concretiza ao interditar todos os tipos de suicidio, definido como

0 mais mortal dos pecados.

Nés dizemos, declaramos e confirmamos de qualquer forma que ninguém
tem o direito de espontaneamente se entregar a morte sob pretexto de
escapar aos tormentos passageiros, sob pena de mergulhar nos tormentos
eternos; ninguém tem o direito de se matar pelo pecado de outrem; isso seria
cometer um pecado mais grave, porque a falta de outro ndo seria aliviada;
ninguém tem o direito de se matar por faltas passadas, porque sao sobretudo
0S que pecaram que mais necessidade tém da vida para nela fazerem a sua
peniténcia e curar-se; ninguém tem o direito de se matar na esperanca de
uma vida melhor imaginada depois da morte, porque 0S que Se mostram
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culpados da sua propria morte ndo terdo acesso a essa vida melhor.
(AGOSTINHO, apud. MINOIS, 1998, p. 39).

Ao tratar do suicidio, além do ato, Santo Agostinho também condena o suijeito,
pois 0 mesmo nao soube lidar com suas dores e tormentos a ponto de tirar a propria
vida, e ainda prega que, ao contrario disso, 0 sujeito deveria cumprir peniténcia e se
curar ainda em vida para que pudesse se livrar do sofrimento eterno, descartando
assim o sofrimento psiquico atual que desencadearia o ato.

Apesar dessa ideia de acolhimento reproduzida pelo conceito de religido, a
morte ainda continua sendo um grande tabu nesse meio. Diretamente ligada aos
fatores naturais e a velhice; quando a morte desvia desses pontos, uma inquietacdo
e incompreensdo sao percebidas. E no que diz respeito ao suicidio, muitas outras
guestdes entram em discussao:

A religiosidade [...] exprime de maneira enfatica que a vida é sagrada ou
mesmo uma dadiva enquanto a morte voluntaria constitui-se como um ato

destituido de significado. “Nessa direcao, cria argumentos, racionalmente, no
sentido de estigmatizar o suicidio” (CAVALCANTE, 2016, p. 278).

Santos (2010) fala que apesar de ser vista como um pilar, a religido estabelece
um significado limitado sobre a morte e 0 morrer que nem sempre € correspondido e
abre espaco para interpretacdes generalizadas ignorando a subjetividade e outros
fatores que englobam o suicidio e que nem sempre estdo relacionados a esse
desprendimento dos pilares religiosos. Além de ir contra o auto cuidado e o cuidado
pelos outros tdo necessarios na contemporaneidade. Cuidado este que esta ligado a

natureza primitiva e os ensinamentos das tradi¢cdes religiosas.

2.1.3 O suicidio na atualidade

E esperado que com a passagem do tempo, a percepcdo da sociedade
acompanhe e se adapte de acordo com acontecimentos datados e informacgdes
adquiridas nesse processo. Ribeiro (2000) traz que, “essas diferengcas de
interpretacao sociocultural diante do suicidio sdo variaveis de época para época’.

No que diz respeito a percepcao do suicidio, a sociedade contemporanea tem
sido mais aberta na compreenséao e aprofundamento sobre o tema e as suas variaveis;
seja através de estudos mais recentes sobre o suicidio e essa nova abordagem mais
aberta sobre o assunto que, embora ainda receba muitas criticas, é de extrema

importancia, tanto na prevencédo e percepcdo quanto na compreensdo de outras
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guestbes que o desencadeiam, como 0s transtornos mentais que até pouco tempo,
eram vistos de uma forma generalizada e preconceituosa pela sociedade. Segundo
(BOTEGA, 2010) “Em 97% dos casos, segundo varios levantamentos internacionais,
o0 suicidio € um marcador de sofrimento psiquico ou de transtornos psiquiatricos”.
Ainda, no que diz respeito aos transtornos mentais, € importante sinalizar um
passo importante que foi dado na sociedade decorrente dessa abertura e
ressignificacdo dos temas trazidos anteriormente e que pode ser nomeada como a
descoberta do sofrimento psiquico, que até alguns anos atras, eram nomeadas de

outras formas mais duras e afetadas pelo julgamento externo.

Exemplos paradigméticos de dores desse tipo sdo as ‘agonias impensaveis’
de Winnicott, ‘impensaveis’ por serem anteriores a qualquer representagdo
mental, e “agonias” porque implicam na luta pela continuidade do ser.
(LOPARIC, 2001, p.48).

A descoberta do sofrimento psiquico € marcada por uma visdo mais empatica
do sujeito e dos seus sofrimentos muitas vezes, ndo exprimidos, abrindo espacgo para
0 sujeito em sofrimento, trazer suas agonias de forma menos reprimida uma vez que,
o olhar do outro passa a partir de um lugar mais aprofundado, uma vez que, até
mesmo para 0 Ssujeito, essas questdes passam a ndo serem minimizadas ou

enxergadas através de contextos retrogrados e inibidores.

E preciso sensibilizar a sociedade para a importancia de um olhar menos
amedrontado e mais acolhedor, onde o sofrimento do outro posso ser mais
escutado, possibilitando intervencdes (BARBOSA; MACEDO; SILVEIRA,
2011, p.5).

Essa nova percepc¢éo do sofrimento psiquico passa entdo, a abrir uma maior
visibilidade além do contexto exclusivo da morte e parte para um conhecimento mais
apurado sobre outras questfes que circundam o ato como, o sofrimento psiquico e
transtornos mentais que ocupam um lugar significativo na ideagéo do suicidio como

um escape dessas questdes.

O objetivo do suicida, em si, ndo € a morte. Ela € apenas um instrumento
utilizado para alcangar um objetivo. O suicida esta sim buscando uma saida
para uma situacao de conflito e vé na morte o instrumento mais potencial para
alcancar o que deseja. O suicida € um homicida que elimina um objeto interno
ameacador, torturante, agressivo, enfim, que o molesta e perturba
(MANHAES, 1990 apud LOPES e MILANI, 2012, s.d, p. 4).

Partindo para assuntos mais atuais, entra-se no toépico da pandemia mundial
do Covid 19 que teve inicio no ano de 2020 e assolou milhares de vidas nesse

percurso. Junto com o virus, veio também o isolamento social, questdées como medo,

12



o luto e soliddo foram e ainda sédo marcantes dentro da sociedade que vivenciou e
continua vivenciando esse acontecimento.

Com essas questdes advindas da pandemia e os seus efeitos na populagéo,
surge uma nova epidemia: o suicidio. Fatores como o distanciamento social, luto,
ansiedade e desemprego foram desencadeadores de muitos casos e junto com esse
distanciamento fisico e a predominancia da covid, veio também o distanciamento das
guestdes subjetivas que iam além da pandemia e que produzem tanto efeito quanto

uma vez que, nao se trata somente da integridade fisica, mas também, da mental.

Ao longo da quarentena e posteriormente, do isolamento fisico e
distanciamento social, 0 excesso de informagfes equivocadas, a falta de
informacdes consistentes e a inseguranca, trouxe diferentes consequéncias
para a populagdo, incluindo aumento da violéncia doméstica, perda de
empregos, rotinas escolares alteradas, entre outros. A pandemia de COVID-
19 impactou significativamente a saude mental de muitos individuos,
principalmente das pessoas que contrairam o0 virus, causando estresse,
ansiedade, medo, raiva, soliddo, depressdo e nos casos mais extremos, as
tentativas de suicidio e o suicidio real. (SUICIDIO E PANDEMIA COVID - 19;
2021).

Inicialmente, a ideia do isolamento consistia em poucos meses no intuito de
controlar a contaminacdo pelo virus em maiores propor¢des, porém, cada vez mais
esse periodo foi se estendendo e junto com isso, surgiram muitos impactos nao
somente na saulde publica e na economia, mas também, na saude mental de uma

sociedade confinada com as incertezas por tras da pamdemia.

Os impactos do lockdown e do isolamento social foram estudados e
encontraram maiores niveis de estresse, ansiedade e piora na qualidade do
sono. A soliddo é um fator de risco de suicidio que evidencia fortes
associacfes com ideacao suicida, tentativas de suicidio e risco de suicidio. A
COVID-19 estd, portanto, criando forte estresse na populagdo do ponto de
vista sanitario, econdmico, politico e social causando uma mudanca radical
no cotidiano de todos. (SUICIDIO E PANDEMIA COVID — 19; 2021).

Com esse agravante na saude mental e as altas taxas de suicidio e tentativas,
surge um alerta e uma visdo empatica e mais cuidadosa dessas questbes na
sociedade uma vez que se tratava de um assunto global e todos estavam sendo
afetados de alguma forma. Novos projetos e campanhas passam a surgir no intuito de
minimizar esses efeitos, consultas psicolégicas passam a ser realizadas por ligacdes
e chamadas de video e um novo funcionamento passa a surtir resultados mais

positivos nesse processo, nessa nova adequacéo da sociedade.

Em tempos de covid-19, as recomendac¢fes devem prosseguir, mesmo em
tempos de isolamento. Que as pessoas ndo deixem de ter outras por perto,
com atencdo adequada. A Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS)
também recomenda incorporar o apoio a saude mental e psicossocial nos
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planos e esforgos de resposta a covid-19. Algumas recomendaces incluem
atendimento remoto ou virtual, adaptacdo e disseminacdo de mensagens
para a populacdo em geral, bem como para as popula¢des de maior risco, e
treinamento de profissionais de saude e outros membros da comunidade
sobre o0 assunto. (OPAS, 2020).

Assim, através dessa construcao social do suicidio trazida, é possivel perceber
a forma como a sociedade se adéqua ao periodo e situacdes onde esta inserida e que
0 sujeito ali inserido também ¢é afetado diretamente nesse processo seja ele

constituinte ou ndo da situacdo como um todo.

2.1.4 O suicidio através da Psicologia e da psicanalise

Até mesmo para a Psicologia, o suicidio continua sendo um tema intrigante por
abranger questdes tao particulares do eu subjetivo e do seu sofrimento.
Apesar de ser um fendbmeno antigo, o suicidio ainda é ao mesmo tempo um fenémeno
atual por ainda apresentar tantos enigmas para a sociedade que o percebe e o repele
pelo tabu que carrega. Essa percepcdo da sociedade ainda reproduz efeitos
generalizados e menos aprofundados, distanciando também de uma compreensao
além dessa estigmatizacao.
A inexisténcia de explicacdo universal para o ato suicida torna necessaria,
para compreendé-lo, levar em conta a associacdo de trés fatores: os
precipitantes (normalmente atuais e externos ao sujeito), os internos

(relacionados a sua historia de vida e aos transtornos preexistentes) e o
contexto sociocultural do ato (CARVALHO, 2013, p. 31).

Nesse sentido, a Psicologia em conjunto com esses fatores, busca tratar sobre
o suicidio no viés da subjetividade se diferenciando de outras areas que possuem
estudos mais inflexiveis e generalizados acerca do tema. E na Psicologia também que
guestbes além do ato séo iluminadas e desvendadas, é onde se percebe o sujeito
além do ato suicida, seu trajeto até entdo, suas angustias, suas motivacdes, sua
singularidade, pois “[...] devido a singularidade de cada sujeito, os casos de suicidio
devem ser analisados um por um, respeitando as particularidades e o tempo do
falasser” (CARVALHO, 2014, p. 136).

A ideacao da morte pelo sujeito é uma questdo complexa e que envolve muitas
variaveis. Além de olhar a subjetividade é necessario também levar em conta outros

fatores ao redor do sujeito. O olhar tedrico, através de estudos e pesquisas aponta
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indicadores para as motivacdes do sujeito que tentou suicidio como, o adoecimento

psiquico, fatores sociais, familiares e econédmicos como 0s principais motivadores.
Sabemos que ha fatores emocionais, psiquiatricos, religiosos e
socioculturais. Sdo um conjunto de fatores que ajudam a compreender a

situacdo de vida, o sofrimento que a pessoa carrega [...] WERLANG, 2013,
p.26).

Na psicanalise, as contribuicbes acerca das motivacdes do sofrimento humano
voltadas a singularidade de cada individuo se aprofundam além dos motivos que
podem levar ao suicidio, adentrando também no que essas motiva¢des produzem no
individuo e na forma como a sua construcao social influencia nesse processo e no
mal-estar que é gerado através dela.

Falar sobre a morte acerca da teoria psicanalitica é adentrar também nas
possibilidades de representacdo dessa morte no inconsciente do sujeito. Por isso,
explorar a percepgdo de morte, mesmo que simbolica na vida pregressa do paciente
com ideacdes suicidas € um caminho para compreender também as elaboracbes
feitas por este e as suas possiveis ligacdes com o ato suicida.

Freud (1920) aponta que assim como existe uma pulsdo de vida (Eros) voltada
para a preservacao da vida do homem, também existe uma pulsdo de morte (Tanatos)
gue conduz o sujeito ao retorno do seu estado inorganico. Essas pulsdes coexistem
dentro do homem numa luta constante entre a vida e a destruicdo, comprovando
assim, que o sujeito esta passivel a ambas.

Ainda, em Nossa atitude para com a morte, Freud (1915) aponta que uma
proibicdo que seja tdo poderosa s6 pode ser feita contra um impulso tdo poderoso
guanto. Com isso, ele também abre espaco para a magnitude e relevancia do
sofrimento psiquico para o ser humano e passa a se perguntar ndo somente o que 0
sintoma revela, mas também, o que ele esconde e passa a pensar formas de alcanca-
los. “[...] aquilo que nao é dito, aquilo que permanece como “fala entupida”, sempre

aparece em ato, ainda que seja pelo ato suicida”. (COUTINHO, 2010, p. 61)

O suicidio representado no imaginéario simbdlico do suicida ndo tem a ver com
a ideia de morte como um fim, como extincdo da vida, como término da
existéncia [...] Paradoxalmente, para o individuo suicida, a morte representa
uma passagem, uma entrada para um outro estado também vivo, certamente
mais prazeroso que este aqui. (DIAS, 1991, p.87).

Assim, a psicanalise entra no sentido de buscar esses conteddos que nem

sempre estdo explicitos seja para o sujeito ou para aqueles que o percebem, mas que
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ainda assim, aparecem, nas ideacdes e motivacdes que circundam a ideia de suicidio
para 0 sujeito. Desvelar esses conteddos para o0 sujeito que o0s esconde
ingconscientemente ou ndo abre caminho para possiveis elaboracfes acerca dos
mesmos e da subjetividade que apresentam, abrindo possibilidades para identificar

pontos importantes nesse percurso e ainda, nortear 0s proxXimos passos a partir dai.

2.2 O ambiente hospitalar e o suicidio
2.2.1 O processo da hospitalizacdo: Da triagem a alta

Segundo Lisboa (2002) ao longo da histéria, com o desenvolvimento dos povos
e das comunidades e a medida que as doencas e calamidades passam a afetar a
humanidade, surge também, a necessidade de melhoria de qualidade de vida e a
busca por praticas que pudessem minimizar ou sanar o sofrimento dos doentes e da

cura dos seus males.

Tido como um espaco de cura e recuperacao, o hospital € o primeiro lugar a
ser buscado em casos de tentativas de suicidio, objetivando a manutencéo fisica do
paciente inicialmente, na busca de sanar aquilo que esta colocando em risco a vida e
integridade fisica.

Na urgéncia médica, o0 que vai estar em jogo € o corpo biolégico, algo que
possa interferir na integridade do organismo. A demanda vai estar
relacionada ao sofrimento e a necessidade do corpo. E preciso que haja outro
profissional que dé lugar urgéncia subjetiva, introduzindo a escuta como

instrumento de trabalho, implicando o paciente noque diz, possibilitando que
do paciente-objeto se advenha o sujeito (BARRETO, 2010, p. 334).

Lovisi (2009) traz que, no Brasil, a propria casa do individuo é o cenario mais
frequente de suicidios (51%), sendo seguido pelos hospitais (26%). Dentre 0s meios
mais comuns utilizados tem-se o enforcamento (47%), armas de fogo (19%) e
envenenamento (14%). Levando em conta os métodos mais comuns, afirma-se
novamente o papel determinante que o hospital tem nessa intervencao inicial nesse
tipo de caso e também, a urgéncia que é vivenciada a partir do momento que o
paciente chega a emergéncia. Urgéncia essa que na maioria das vezes, visualiza em
maior parte a integridade fisica e acaba deixando passar outros fatores como os
desencadeadores do ato e fragilidade emocional do paciente nesse contexto.

No momento em que os profissionais de salilde assistem 0s seres humanos,
eles se deparam diante de sua propria existéncia em varios aspectos — salide

ou doenca, conflitos e frustracdes. Desta maneira, na tentativa de evitar o
contato com esses fendbmenos utilizam-se de subterfugios, como
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mecanismos rigidos de defesa, que podem causar-lhes danos tanto na esfera
profissional como no pessoal (MARTINS et al, 2001, p.23).

Nesse primeiro contato, na triagem, de acordo com a urgéncia do caso,
geralmente séo trazidas somente as questdes voltadas para o ato como a forma que
aconteceu, os sintomas apresentados, ha quanto tempo aconteceu etc. Informacoes
essas, que sdo necessarias para que uma intervencado adequada seja feita. Muitos
relatos apresentam a frustracéo conflitante dos profissionais de saude em lidar com
casos de tentativas de suicidio geralmente, por entrar em questbes pessoais dos
mesmos e também, pelo fato de outros pacientes chegarem ao hospital lutando pela

vida enquanto pacientes com tentativas de suicidio, abrem méo da mesma.

Partindo disso, entra-se na questao das consequéncias dessas reacoes diante
desses casos e na forma como elas se refletem no paciente que muitas vezes, acaba
apresentando pioras no seu quadro e recusa no tratamento. A visdo generalizada do
paciente como um diagnostico, e nesse caso, como apenas o sujeito suicida, deixa
escapar fatores subjetivos do paciente, descarta o sofrimento que o levou até aquele
ponto e de certa forma, minimiza tudo isso trazendo uma sensacédo de desamparo
para o sujeito que nao se resume somente ao seu corpo bioldgico, que é subjetivo e
tem todo um historico antes do momento da hospitalizacao.

O risco de suicidio aumenta de acordo com o niumero de tentativas e também
esta associado a intervalos de tempo menores entre essas tentativas. Dentre
0s pacientes atendidos em setores de emergéncia por tentativa de
autoexterminio, estima-se que 30% a 60% tiveram tentativas prévias e que
10% a 25% tentardo novamente no prazo de um ano. As taxas de prevaléncia

de tentativas de suicidio ao longo da vida variam de 0,4% a 4,2%
(BERTOLOTE et al., 2005, p. 594).

Ainda, é valido afirmar que, experiéncias como essas vivenciadas no contexto
hospitalar sdo desencadeadoras de novas tentativas e também da possibilidade do
paciente ndo buscar mais o servico hospitalar em casos de novas tentativas pelo
receio de ser julgado e pela culpa advinda desses julgamentos. Prioriza-se a
integridade fisica e logo apés, é dada a alta; diferentes de outros casos como um
paciente que da entrada com dor subita e apds ser medicado para sanar a dor, iniciam-
se investigacfes nas possiveis causas.

O servico de saude atende pessoas que tentaram o suicidio, todavia nao
prosseguem com 0 encaminhamento para o servico de salude mental,
interrompendo 0 acompanhamento desse paciente, facilitando que novas

tentativas venham a aparecer (BARBOSA; MACEDO; SILVEIRA, 2011, p.
236).
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Em casos de tentativa de suicidio, as recomendacfes acerca da alta desse
paciente vao ser determinantes na sua jornada dali em diante. Ter em mente que o
ato suicida vai além da internacao é determinante, As percepc¢des conflitantes acerca
do ato contribuem para o afastamento da compreenséo da existéncia de fatores que

antecederam a tentativa e da continuidade dos mesmos apos o internamento e alta.

2.2.2 A integridade fisica em contrapartida a integridade emocional

Retornando ao significado do hospital como espacgo de cura e manutencéo do
corpo biologico, nesse primeiro momento da admissdo, a equipe imediatamente,
busca cessar tudo aquilo que estiver ameacando a integridade fisica do paciente.
Como um paciente que da entrada com uma crise alérgica e urge de uma necessidade
imediata da equipe e da administracdo de medicamentos que reduzam o quadro

alérgico.

No que trata de casos de tentativas de suicidio, além da integridade fisica,

surge uma nova questédo: A integridade emocional e o seu lugar ali naquele espaco.
[...] que o corpo possa ser sua fonte e causa, ninguém pensa negar, mas esse
sofrimento do qual o Eu nado pode fugir, pelo qual é afetado, ndo pode mais

ser 'pensado’ como efeito puro e simples de uma causa natural, nem ser
associado sem mais ao conceito de doenga(AULAGNIER, 1990, p. 301).

Dada a entrada no hospital, o paciente com ideacdo ou tentativa de suicidio
nao leva consigo somente suas questdes relacionadas ao seu corpo bioldgico e a
fragilidade do mesmo. Ele leva também, a fragilidade do seu eu subijetivo, as suas
angustias e sofrimentos, as suas motivacdes. A partir desse momento, a equipe passa
a lidar ndo somente com as questbes do paciente, mas também, com as proprias

guestdes acerca do caso.

Partindo dai, entra-se na singularidade de cada caso, nas possibilidades do
paciente recusar a intervencdo médica, no receio da reacdo da equipe diante da
tentativa de suicidio que pode ser percebida de formas inesperadas. Segundo (Lima
Janior e Esther, 2001) “Apesar do hospital ter como misséo salvar vidas e recuperar
a saude dos individuos doentes, propicia o desequilibrio no estado de saude de seus

trabalhadores, devido ao fato de ser um ambiente insalubre e penoso.” A integridade
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emocional da equipe passa a entrar como uma variante seja na reacao do paciente

diante da mesma, seja na reacao da equipe diante do paciente.
Frequentemente, a reacdo da equipe de salude é de desprezo, pois 0 ato
suicida é agressivo em relacdo a pessoa que 0 comete, mas também as
pessoas proximas. Os profissionais de salde também captam essa
agressividade, e sentem como ataque a eles, porque se identificam com os
objetos originalmente atacados. Como esses profissionais foram treinados
para salvar vidas, quando se defrontam com esses pacientes, que nao

desejam viver, sentem sua vocacdo questionada. (RODRIGUES DE
OLIVEIRA ZANA e KOVACS, 2013, p. 186).

Apesar da motivagcao do ato suicida ser comumente relacionada ao desejo de
morrer, a maioria dos pacientes com tentativas de suicidio que chegam a urgéncia do
hospital corre risco minimo de vida, pela baixa letalidade do método utilizado. Nesse
momento, surgem questionamentos da equipe sobre o objetivo do paciente e a
incompreensao diante do ato. A integridade emocional quase nao € abordada nesse
primeiro contato e muitas vezes por lidarem com o desgaste da profissdo em salvar
vidas, surge uma inquietacdo e desprezo pelo paciente que atenta contra sua prépria
vida.

Mesmo com todo o cuidado dispensado, alguns pacientes cometem suicidio
enquanto estéo sob cuidados médicos, causando grande impacto nos outros

pacientes, familiares e equipe assistencial, provocando sentimento de culpa,
raiva e ansiedade (BERTOLOTE, MELLO-SANTOS, BOTEGA, 2010, p. 593).

Nesse contexto, é imprescindivel afirmar que nas emergéncias ndo sao
acolhidas somente questfes de natureza biolégica ou patoldgica e que nao somente
0 paciente, mas também, as equipes estao sujeitas a terem sua integridade emocional
corrompida nesse processo e por isso, ho que diz respeito a essa subjetividade, é
necessaria uma intervencao e apoio além do corpo fisico que embora necessite de
cuidados, esta intimamente ligado a integridade emocional que também precisa de

cuidados.

2.3 O trabalho multidisciplinar frente ao suicidio

2.3.1 O preparo tedrico diante da pratica e os seus embates

No cenario hospitalar, mais precisamente, na emergéncia, a equipe
multidisciplinar estd em constante movimento para atender todas as demandas que
chegam ali e necessitam de urgéncia e agilidade. Ainda assim, nem todos 0s casos

gue chegam ali s&o relatados no processo de formacédo desses profissionais, no
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preparo tedrico deles. O adoecer ndo segue padrdes dentro da subjetividade humana
e a forma como acontece e é trazido pode exigir bem além do que a teoria aplica.

Segundo Waldow (1998) os profissionais de saude tém consciéncia da
necessidade do cuidado humano. No entanto, o cuidado técnico impera em alguns
setores dentro do hospital. Pensando dessa forma e levando em conta a urgéncia que
circula nesse cenario, € facil associar essa colocacdo uma vez que os profissionais
sdo preparados para lidar com o corpo bioldgico e suas necessidades e tudo aquilo
gue ultrapassa isso, € sempre imprevisivel.

O cenario hospitalar ndo se resume somente a manutencédo da saude fisica do
paciente, segundo (STEINER, 1986) no espaco de interface do cuidado, sempre
existiram novos aspectos de interesse, de trocas afetivas de envolvimento e interagéo
humana tanto do paciente como da equipe que o acompanha. "[...] o corpo, este
instrumento estranho, ndo se cura sé por aquilo que se faz medicamente com ele. Ele
precisa beber sua prépria musica (...) precisa da voz, da escuta, do olhar" (ALVES,
2003, p. 10).

Em casos de suicidio, apesar do preparo da equipe para intervir e sanar a
emergéncia do corpo que foi atentado, também entram as angustias, os medos, 0
julgamento e a percepcéo da equipe sobre a situacdo em questdo. O embate de estar
lutando pela vida de alguém que atentou contra a mesma é contraditorio e abre
lacunas que nem sempre sdo preenchidas e que podem vir a causar muitos efeitos na
equipe que acolhe o caso. N&o se trata somente do adoecimento fisico e um histérico
de sintomas previamente estudados. A equipe se vé diante também, do adoecimento

mental e da subjetividade do paciente, dos seus sintomas e das suas motivagoes.

2.3.2 A Psicologia hospitalar

O ambiente hospitalar num geral é relacionado com o adoecer que esta
relacionado a fragilidade da vida do ser humano e por isso, muitas questbes
inquietantes sdo abertas quando o sujeito € inserido nesse cenario. A Psicologia
hospitalar entra no hospital no intuito de minimizar e trabalhar essas questdes que
fogem daquilo que a equipe multidisciplinar ali inserida foi instruida baseada

estritamente nas questdes do corpo biolégico.
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Assim, fica estabelecido que "a Psicologia hospitalar ndo trata apenas das
doencas com causas psiquicas, classicamente denominadas
"psicossomaticas”, mas sim dos aspectos psicolégicos de toda e qualquer
doenca", uma vez que é factivel que "toda doenca encontra-se repleta de
subjetividade, e por isso pode se beneficiar do trabalho da Psicologia
hospitalar" (Simonetti, 2004, p. 15)

A Psicologia hospitalar embora seja uma &area de grande importancia e que
abriga aspectos relevantes dentro do contexto hospitalar, surgiu de forma tardia nesse
cenario e ainda nos dias atuais, estd em processo de inser¢cdo e descoberta nas
instituicdes. E caracterizada pela atuacdo do profissional de Psicologia diante de
pacientes em processos de hospitalizagéo e adoecimento, com o intuito de minimizar
o sofrimento decorrente desse processo e de tantas outras questbes que podem vir a

surgir no decorrer da passagem do paciente pelo hospital.

"Psicologia hospitalar € o campo de entendimento e tratamento dos aspectos
psicolégicos em torno do adoecimento [..] quando o sujeito humano,
carregado de subjetividade, esbarra em um ‘real’, de natureza patoldgica,
denominado ‘doenca’...” (Simonetti, 2004, p. 15).

A Psicologia hospitalar também vai atuar diante da familia do paciente que
embora ndo esteja em processo de adoecimento, esta lidando com as questbes
acerca desse adoecer e da angustia por tras das nocdes de fragilidade que se
apresentam no sujeito adoecido que passa a depender ndo somente da equipe, mas
também dessa familia que vai atuar intervindo em questbes que o paciente vier a

necessitar e também, mediando o contato com a equipe quando se fizer necessario.

Nesse cenario, o psicllogo 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 ocasiéo sera determinante para
0 éxito do atendimento de toda a equipe de salde. (KARYNE MELO et
al,2018, p. 4).

Participa ainda, na atuacdo com a equipe multidisplinar trabalhando em
guestdes subjetivas de cada paciente diante da mesma; nos casos compartilhados
com essa equipe no intuito de mediar o contato entre 0s mesmos, unir 0S
conhecimentos de cada componente a favor do caso que estdo compartilhando, dividir
informacgdes importantes que podem vir a complementar essa evolucao etc. Atua
também frente as questbes subjetivas da equipe como um todo ou também, dos seus

componentes de forma individual diante dos embates vivenciados dentro desse meio.

O psicélogo hospitalar faz o acolhimento, busca entender seus medos,
conflitos e insegurancas, visa o paciente como um todo, afinal de contas o
paciente hospitalizado ndo esta ali porque ele quer e sim porque é
necessario, por isso o papel do psicélogo é de suma importédncia. Porém
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precisa estar bastante fundamentado, mostrar a equipe o que a teoria traz e
convencer que a intervencao é certa para aplicar. (SANTOS LIMA, PEREIRA
DA SILVA, OLIVEIRA SOUZA; 2019,, p. 449-459)

Apesar de todas essas contribuigcbes, a Psicologia ainda se encontra em
processo de insercdo e aceitacdo no cenario hospitalar visto que irrompe na
normalidade do funcionamento antes estabelecido e adentra em questbes
inquietantes que embora quando trabalhadas s&o comprovadamente eficazes, ainda
causam esse estranhamento relacionado a tudo aquilo que foge das questdes do

corpo biolégico, foco ali dentro.

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este estudo situa-se no campo da pesquisa qualitativa que consiste em estudar
aspectos sociais e do comportamento humano, como tempo, local e cultura,
abordando temas que ndo podem ser quantificados em equacbes e estatisticas.
Minayo e Sanches (1993, p.245) afirmam que, € exatamente esse nivel mais profundo,
[...] o nivel dos significados, motivos, aspiracdes, atitudes, crencas e valores, que se
expressa pela linguagem comum e na vida cotidiana — o0 objeto da abordagem

gualitativa.

Utilizou-se como método a revisao sistematica de literatura que consiste em
colher dados informativos que irdo servir como base construtiva para investigagéo a
partir do tema proposto por meio de livros, sites e artigos que englobam o tema
delimitado, trazendo resultados e respostas para a pergunta-problema.

A pesquisa bibliogréafica busca a resolucdo de um problema (hip6tese) por
meio de referenciais tedéricos publicados, analisando e discutindo as varias
contribuicBes cientificas. Esse tipo de pesquisa trar4 subsidios para o
conhecimento sobre o que foi pesquisado, como e sob que enfoque e/ou
perspectivas foi tratado o assunto apresentado na literatura cientifica. Para
tanto, € de suma importancia que o pesquisador realize um planejamento
sistemético do processo de pesquisa, compreendendo desde a definicdo

tematica, passando pela construcéo l6gica do trabalho até a decisdo da sua
forma de comunicacéo e divulgacdo. (BOCCATO,2006, P.266).

Através das ferramentas de pesquisa SciELO, Google Académico e PEPSIC,
foi possivel fazer um levantamento de dados onde foram encontrados artigos e teses
com base nos seguintes descritores: Tentativas de suicidio e sistema hospitalar; O
papel da Psicologia hospitalar diante do paciente com tentativa ou ideacdes suicidas;

22



A equipe multidisciplinar frente a pacientes com tentativas de suicidio; tentativas de

suicidio e humanizacao. No total foram encontrado cerca de 27.330 resultados.

Os critérios selecionados para inclusdo desses artigos foram: artigos e teses no
periodo de 2000 a 2022 devido a escassez de estudos acerca do tema e também no
intuito de tracar uma linha histérica desse passado que ainda se mostra tao presente;
foram também usados como critérios, materiais que estivessem em lingua portuguesa
e artigos de revisdo, restando 708 resultados. Ainda, foi realizado mais um
afunilamento usando como critério de inclusdo, artigos referentes ao cenario
hospitalar que foi o campo estudado em questdo. Com isso, restaram 138 resultados
gue foram selecionados por titulo e resumo, restando 28 resultados dos quais 6 foram
utilizados para responder a pergunta de pesquisa baseados nas datas de publicacao
mais recentes e por abrangerem o tema dentro do cenario hospitalar com mais énfase

e se interligarem com a pergunta de pesquisa de forma mais direta.

4 RESULTADOS

Autores | Ano | Titulo Objetivos Resultados Consideracgoes
finais
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ZANA, 2013 | O Compreender Através de  trés | Foi possivel observar
A.R.O; psicélogo | como psicélogos | entrevistas foi | como o suicidio mobiliza
KOVACS, e o | lidam com esses | possivel ver | o Psicologo tanto do
M.J atendime | pacientes na | diferentes aspectos | ponto de vista pessoal
nto a | pratica clinica | sobre o tema em | quanto profissional. A
pacientes | bem como | questdo e suas falas | questdo da quebra do
com investigar convergem em | sigilo a partir do
ideacdo questdes éticas | determinados O Cédigo de Etica foi
ou envolvidas. aspectos e divergem | apontado como
tentativa em outros. A histéria | possibilidade. Todos os
do de vida e as | participantes da
suicidio. experiéncias vividas | pesquisa trouxeram
estdo relacionadas | preocupacdo com o0
com os sentidos | vinculo terapéutico e o
atribuidos ao suicidio, | cuidado com o paciente,
presentes em sua |0 que indica a
pratica clinica. complexidade do tema.
CAMPOS | 2013 | Considera | O proposito | Ao fim dessas | Defendemos que a
, E.B.V coes deste artigo é | consideracdes, hipétese de um
sobre a | fazer uma breve | acreditamos ter | narcisismo mortifero
morte e o | revisao dos | minimamente como modo de
luto na | eixos principais | desenvolvido 0s | estruturacdo da cultura
psicandlis | da interpretacdo | pontos que se prop0s | performatica permite
e. psicanalitica das | abordar. Pretendeu- | entender ndo s a ideia
questdes da | se, por um lado, | de uma morte

morte, passando
em revista dois
pontos basicos:
o] da
identificacdo
melancolica e o
da pulsdo de
morte.

desmistificar algumas
questdes em torno da
pulsédo de morte na
Psicanalise e mostrar
por que caminhos
essa disciplina pode
ajudar a compreender
a estruturacéo
psiquica do individuo
que vive um luto
patolégico ou um
processo depressivo
com ideacdes
suicidas.

silenciada, mas o seu
proprio paradoxo, a
saber, a simultaneidade
da morte escancarada.
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ROSA, 2015 | Tentativa | Caracterizar as Ocorreram 180 | Conhecer
N.M; sde tentativas de tentativas de suicidio | caracteristicas,
AGNOLO, suicidio e | suicidio e e 76 suicidios. A | métodos e fatores
C. M. D; suicidios suicidios idade variou de 13 a | agravantes fornecem
OLIVEIR na ocorridos em 93 anos, com média | subsidios para
A R.R; atencéo um municipio do | de 33,5+ 15,1 anos e | implementagéo de
MATHIAS pré- noroeste do maior prevaléncia na | medidas de prevencao.
, TAF; hospitalar | estado do populacdo jovem do
OLIVEIR Parana, sexo masculino. As
A, M.L.F atendidos em ocorréncias se
servico preé- concentraram nos
hospitalar. meses da primavera e
verdo, na zona
urbana. O uso de
objeto cortante foi o
método mais
empregado, seguido
por intoxicagao
e precipitagdo de
locais elevados.
FREITAS, | 2017 | Do Investigar o Os resultados Ressalta-se, assim, a
P.A; acolhimen | acolhimento, o mostraram o necessidade de
BORGES, to ao | atendimento e predominio do capacitacéo dos
L.M encaminh | os atendimento ao sexo | profissionais para lidar
amento: o | encaminhament | feminino, as com esta demanda bem
atendime | os feitos aos intoxicac6es como como de melhor
nto as | usuarios método mais articulacéo do Sistema
tentativas | atendidos por frequente e o uso da | de Saulde e outras
de tentativa de tentativa de suicidio politicas para acolher
suicidio suicidio, em como forma de 0S usuarios apos sua
nos duas urgéncias | chamar a atengéo. alta.
contextos | e duas Ainda, evidenciou-se
hospitalar | emergéncias a existéncia de
es. hospitalares de | protocolos minimos

um municipio do
Sul do BraslIL.

de atendimento, que,
contudo, apresentam
dificuldades nos
encaminhamentos
pos-alta para a rede
de saude
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manifestacfes
na
contemporaneid
ade.

Destacamos ainda a
importancia de saber
mais sobre o suicidio,
que apesar de ser um
tabu é um assunto
essencial para ser
esclarecido.

LIMA, 2017 | Olhar Refletir sobre as | A harmonizacéo da O trabalho do psicélogo
F.S; humaniza | praticas equipe € importante humanizado no
SILVA, do na | humanizadas do | porgue cada um ambiente hospitalar
A.C.P; pratica do | psicélogo no exerce de melhor gera melhorias na
SOUZA, psicologo | contexto forma a funcéo no qualidade de vida do
T.0 no hospitalar, hospital, faz com que | paciente, ndo so6 a eles
ambiente | observar os cada paciente seja como também aos
hospitalar | comportamento | visto como uma familiares tornado o
s dos pacientes, | pessoa, um ser hospital num lugar
acompanhantes | humano e nédo sé acolhedor, tornando
e da equipe mais um ndmero, assim a insercdo do
interdisciplinar, para que tenha um psicdlogo no ambiente
ndo no sentido melhor tratamento. hospitalar necessaria e
de julgar, mas aumentando
de entender significativamente 0
estes para ndmero de profissionais
assim, poder gue existe dentro do
auxiliar de forma ambiente.
satisfatoria.
STELLET | 2020 | O Neste  estudo | A partir da analise dos | Considera-se como
, R.C; fendmeno | pretende-se dados obtidos foi | ponto a ser realcado o
CAMPIST do analisar através | possivel chegar a | fato de que apesar da
A, V.CR suicidio a | da perspectiva | uma conclusdo dos | clinica psicanalitica do
luz da | psicanalitica 0 | aspectos sociais da | suicidio ser repleta de
psicandlis | fenbmeno do | sociedade capitalista | desafios, podemos
e. suicidio, que podem estar | perceber que ¢é de
buscando relacionados a perda | grande valia no
compreender as | da vontade do | tratamento dessas
ideacbes individuo em  se | pessoas em soffimento.
suicidas e suas | relacionar com ela.

5 DISCUSSOES

O suicidio ainda é rodeado por estigmas sociais a respeito do ato e do sujeito

por tras dele, o que consequentemente, compromete tanto o acesso a informacdes e

a busca por ajuda, como também influencia na subnotificacdo desses casos e nas

alternativas além do ato para o sujeito. Dessa forma, trabalhar questdes voltadas ao

suicidio ainda é algo desafiador e pouco recebido pela sociedade que motivada pela

inquietacdo da temética, evita menciona-la e a estigmatiza previamente.
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No que se diz respeito a tentativas de suicidio, sendo o hospital a primeira
alternativa vista na manutencéo fisica do sujeito, foi comprovada que a forma como o
acompanhamento deste vai acontecer € vista como determinante na manutencao do
corpo biolégico, mas também, implica diretamente em questdes para além do ato que
esta sendo sanado ali nesse primeiro momento e adentra em questdes subjetivas e
emocionais do paciente, da familia e que também podem se estender para a equipe
gue esta envolvida nesse processo. A passagem desse paciente pelo hospital ainda
podera implicar no seu encaminhamento apés a alta e também no retorno em casos
de novas tentativas.

No cenario hospitalar, na urgéncia que se instala, questdes subjetivas e
emocionais tendem a possuir um peso consideravelmente menor se comparadas as
guestdes de saude e restauracdo do corpo biolégico. Porém, € também nessa
urgéncia em que surgem gquestdes para além do corpo e que podem vir a afetar
diretamente a percepc¢éo e manejo das situagdes vivenciadas ali naquele espaco. Seja
0 proéprio processo de hospitalizacdo para o paciente diante de todas as perdas e
fragilidades envolvidas nesse processo; no desgaste da equipe seja pela
complexidade dos casos ou pelas horas exaustivas de plantdo; em eventos
traumaticos que circundam esse espagco como as mortes e acidentes que podem
afetar ndo somente a equipe que foi designada ao cuidado, mas também, o paciente
gue presencia essas cenas seja ho momento em que acontecem, ou refletidas na
equipe que o acompanha. “... muitas vezes, o sentimento de impoténcia e fracasso se
instala em nosso trabalho, quando confundimos 0 que sSao nossos objetivos e
limitagdes com os do outro que nos pede ajuda” (BORGES, 1991, p. 286).

Nesse sentido, levando em conta que o processo de hospitaliza¢ao por si so ja
€ gerador de desconforto e angustias, confirma-se que o papel do profissional de
Psicologia frente ao sujeito hospitalizado € de extrema importdncia uma vez que as
demandas vao além da restauracdo organica e abrangem toda uma construcao que
vai além do internamento e que se estende desde ao que precedeu o ato até o
encaminhamento a partir da alta. A Psicologia vai acolher aquilo que a equipe nao foi
instruida, aquilo que desperta inquietagdes e as mais diversas percepc¢des e a partir
dai, colocar em acdo uma escuta mais apurada acerca do que for trazido, desenvolver

junto com o paciente reflexdes e estratégias tanto dentro da sua passagem pelo
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hospital, como para além dali e dos pontos onde outros componentes da equipe
multiprofssional ndo alcancam.

Num geral, quando se trata da Psicologia no cenario hospitalar, € importante
pontuar que o tempo e frequéncia dos atendimentos séo incertos e delimitados por
diversas interferéncias como procedimentos a serem feitos, uma mudanca de hospital,
Obito e em especial, a alta do paciente uma vez que, a passagem destes pelo hospital
€ na maioria das vezes, breve. Onde, depois de sanadas questdes mais urgentes
estes recebem alta e partem para um acompanhamento além da emergéncia e do

internamento caso seja necessario e orientado.

Em relacdo a permanéncia hospitalar (por dias) estratificada por faixas
etarias, os idosos apresentaram maior tempo de internagéo, seguidos pelos
adultos e pelos adolescentes. Sugere-se que esse dado apresente uma
relacdo direta com a maior probabilidade de comorbidades provenientes do
processo de senescéncia e/ou senilidade que, a depender de seu estagio
clinico, demandara mais tempo na unidade hospitalar para estabilizacao até
a alta médica. (MEIRA et al. 2019, p. 82)

O atendimento nesse contexto ndo vai alcancar todos os pontos que seriam
desenvolvidos num acompanhamento clinico que conta com um ambiente silencioso,
uma quantidade indefinida de consultas e uma duracdo mais longa. Na Psicologia
hospitalar, cada sessdo realizada demanda que o maximo de contelddos sejam
abarcados, uma vez que aquela pode ser a Unica ou ultima sessdo. Nestas,
geralmente existe um encerramento e possivel encaminhamento deste paciente, caso
seja necessario. A escuta vai ser a ferramenta mais importante desse profissional uma
vez que, através dela, serdo resgatados conteldos importantes para nortear o manejo
gue aguele paciente demanda e também, para construir junto a este, estratégias de
enfrentamento e possiveis caminhos a serem seguidos apés a alta.

Retomando ao manejo da Psicologia com essa equipe, quando adentrada nas
inquietacdes causadas pelos casos de tentativa de suicidio, se retorna a toda uma
construcdo social que cada sujeito se apropria de acordo com sua percepcao e
vivencias. A subjetividade das escolhas e motivacdes do paciente que tentou suicidio
se chocam com a da equipe que o recebe e o percebe. O sentido subjetivo define-se
pela constituicdo historica no nivel subjetivo, das diferentes atividades e relacfes
significativas na constituicio do sujeito (GONZALEZ REY, 2003, p. 174).

Nas pesquisas realizadas pelos autores, foi relatado que os acontecimentos
impactantes vivenciados dentro do cenario hospitalar podem afetar diretamente o

manejo da equipe para com o0 paciente e que em casos de tentativa de suicidio é
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comum observar a conflitante percepcéo de que ali naquele espaco, existem pessoas
lutando pela vida enquanto outras estdo abdicando da mesma.

Na teoria, os componentes da equipe multiprofissional sdo instruidos para lidar
com questdes relacionadas a saude do paciente no que diz respeito aos limites do
corpo fisico. Ainda assim, as questdes relacionadas ao emocional sdo extremamente
marcantes e presentes na rotina hospitalar como trazido anteriormente, o que retoma
e confirma a necessidade de uma atenc¢éo voltada a esse aspecto, que embora néo
seja tdo trabalhado por todas as implicacdes e particularidades que apresenta, produz
efeitos visiveis na realidade vivenciada dentro desse meio.

O profissional de Psicologia dentro do hospital ao atuar junto a equipe
multiprofissional no sentido de ressignificar a percepgdo destes em relacdo aos
pacientes com ideacdes suicidas deve levar em consideragédo que o ato suicida para
estes pode estar repleto de representacdes individuais e a subjetividade, portanto,
deve ser levada ao foco da atencao nestas situagdes, visto que cada um possui suas
percepcdes subjetivas e que estas, se ndo manejadas da forma correta, podem deixar
de ser pessoais e se estender ao tratamento do outro em sofrimento.

Essa atuacdo frente a equipe, portanto pode ocorrer em grupo, através de
acOes de conscientizacdo acerca do suicidio em si, da humanizacéo destes pacientes
e também, por meio destas promover a criacao de vinculos com estes profissionais, 0
qgue contribui na atuacdo. Pode acontecer também de forma individual quando
solicitada ou quando o profissional de Psicologia identificar essa demanda que pode
estar refletida na atuacédo deste componente da equipe frente a estes pacientes e a
partir dai, com a sua percepcdo encontrar meios de contatar este componente e
agregado a sua escuta, trabalhar as representacdes acerca das inquietagdes do ato
suicida para aquele componente subjetivo que pode se estender além da sua reacéo
sobre o ato e adentrar em questdes que embora ndo sejam pertencentes ao paciente
suicida e ao ato, podem se associar a eles.

Falar sobre o suicidio é falar sobre morte e pensar sobre morte na teoria
psicanalitica € também pensar sobre a sua possibilidade de representacéo. Segundo
Campos (2013) Para entender os estados maniaco-depressivos, bem como as
tendéncias suicidas e os humores melancélicos, é preciso levar em consideracdo a
dindmica de identificacbes que leva ao psiquismo se estruturar em torno de

determinada forma de sofrer pelo desejo. Através da psicanalise, trabalhar essas
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representacfes para esse sujeito além da morte relacionada ao suicidio é um ponto
de partida para desvelar conteudos inconscientes, mas ainda assim, constituintes da
construcdo daquele sujeito, mesmo que nas mortes simbolicas.

Falar sobre morte também ¢é falar sobre luto. As elaboracfes e simbolizacbes
da perda para o sujeito e também o redirecionamento destas sdo fatores
determinantes no processo de luto. Nesse percurso, as perdas podem ser
desinvestidas e substituidas na busca de equilibrio de for¢as para o individuo. Ainda
assim, nem sempre esse luto € elaborado de forma satisfatéria e esse
redirecionamento pode ser distribuido de forma disfuncional e ai entra-se nas
diferenciacdes do luto, o normal, quando essa elaboragéo ocorre de forma satisfatoria
e apesar das dificuldades, o sujeito consegue elaborar essas perdas e o luto

patolégico quando essa elaboracdo néo ocorre de forma funcional.

Do ponto de vista psicanalitico, os lutos patolégicos e as tendéncias
suicidas que se desenvolvem ao longo da vida sé podem ser entendidos
como um reflexo da estruturacdo mais béasica de personalidade, que se
constitui por meio das identificagcdes narcisicas e edipicas ao longo da
infancia. Essa histéria de simbolizacdes € que ir4 ressignificar os eventos
traumaticos da vida do sujeito. Desse modo, uma perda podera trazer uma
nova significagdo para um conjunto de fantasias e afetos inconscientes do
sujeito. (CAMPOS, 2013, p.16.)

Num geral, a morte dentro do contexto hospitalar € uma possibilidade comum
embora seja carregada de representacdes individuais dada as diferentes formas de
morrer, suas representacdes e 0s envolvidos nesse processo. Ainda, isso ndo torna o
assunto menos dificil e por isso, adentrar em questfes relacionadas a essas perdas,
até mesmo as simbdlicas, € um ponto importante a ser trabalhado, seja com a equipe
gue estd na linha de frente presenciando e sendo afetados por essas perdas e
produzindo associacdes e elaboracdes. Seja frente ao sujeito que tentou suicidio e
esta diante desse morrer que pode estar associado a perdas e lutos na sua vida
pregressa e reproduzindo efeitos na sua construcéo, efeitos por tras do ato suicida,
gue podem se estender além da internacdo e por isso precisam ser trabalhados.

Um ponto importante de ser destacado € a insercao tardia da Psicologia dento
do cenario hospitalar, local em que ja ha pré-estabelecida uma hierarquia de cargos,
e esta se choca com a adicdo de uma nova especialidade nesse meio e todo o
estranhamento acerca da mesma que ainda se estende de forma marcante até os dias
atuais. Foi percebido que a atuacdo da Psicologia no contexto hospitalar causou mais

desconforto diante da equipe do que dos pacientes e por isso, alcancar essa equipe
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ainda se mostra um desafio uma vez que irrompe na normalidade ja pré estabelecida
daquele cenério e pode implicar na atuacéo destes e abrir reflexdes ali dentro.

Nesse sentido, inicialmente, a Psicologia entra buscando compreender essa
equipe e o seu funcionamento com o intuito desenvolver estratégias para alcanca-la
e se integrar. O profissional de Psicologia vai abarcar todas as especialidades de uma
equipe e as suas singularidades, mas antes de tudo, vai compreendé-los como seres
subjetivos que também precisam ser atendidos, que também possuem demandas a
serem trabalhadas.

Cada caso e cada paciente possui sua subjetividade, embora apresentem
semelhancas na sua producao. Dessa forma, assim como cada paciente apresenta a
sua subjetividade e necessidades acerca do processo de hospitalizagdo, os
componentes da equipe também podem vir a se apresentar de acordo com acordo
com a percepcéao de cada caso e das suas demandas. Trata-se de uma subjetividade
natural, constituida de maneira individual no enfrentamento da objetividade.
(GONCALVES, 2000, p.48).

Assim, ter em mente que as demandas emocionais podem partir tanto do
paciente quanto da equipe, se torna um ponto norteador a ser trabalhado seja em
conjunto envolvendo toda a equipe, seja individual quando se mostra necessario ou
guando € solicitado. Apesar de existir em uma sociedade e coexistir com 0s seus
componentes, cada individuo possui o seu lugar e sua percepcao baseada na sua
subjetividade e ainda, se encontra passivel a entrar em embates com a subjetividade
daqueles que fazem parte desse conjunto. E apesar das inquietagcbes sobre as
significancias subjetivas de cada um, compreender esse processo € o lugar de cada
individuo nele, ainda apresenta barreiras que muitas vezes podem transparecer e
influenciar nesse contato com o outro.

Segundo os autores, apesar de existir a necessidade desse manejo individual
para casos envolvendo suicidio, os caminhos para a atuacdo humanizada diante
desses pacientes ainda € muito complexo e percebe-se fortemente que questdes
subjetivas da equipe acabam se evidenciando sobre esses casos, colaborando néo
somente para o julgamento, mas também, para a invalidagédo desses pacientes e das
suas demandas para além do corpo biolégico que se mostraram fortemente atuantes
no processo de hospitalizacdo, dentro dos aspectos psicologicos por tras desse

adoecimento.
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Dessa forma quando se confirma que essa equipe esta passivel a reproduzir
efeitos diante do paciente que tentou suicidio, confirma-se também que a atuacao do
psicologo vai além desse sujeito e se estende para a equipe, seja ha percepgao
imediata quando situacfes como essas sdo presenciadas, o que também fortalece a
necessidade desse profissional desde a entrada do paciente até a alta visto que, as
demandas podem surgir em qualquer momento da hospitalizacdo, como também, na
atuacdo preventiva com essa equipe atraves de intervenc¢des estudadas para alcanca-
la de acordo com a percepcao tida por esse profissional das necessidades e

particularidades percebidas.

Entende-se que o suicidio possui duas vertentes de analise constituidas por
fatores relacionados aos contextos sociais e interpessoal nos quais o
paciente esta inserido, isto é, determinantes intrinsecos e extrinsecos. Por
isso, para reduzir o nimero de suicidios € necessaria a presenc¢a de acgoes
intersetoriais de enfrentamento contempladas por abordagem multidisciplinar
e transdisciplinar (BEZERRAFILHO et al., 2012, p.842).

Esse estudo se concentrou em todo o processo de hospitalizacdo desde a
entrada na emergéncia até a alta e um dos pontos principais observados foi que, 0
paciente que tentou suicidio geralmente ndo dialoga tanto com equipe, seja por receio
das reacOes acerca da sua fala, seja em casos que o paciente mostra relutancia sobre
o tratamento. Nesse caso, foi observado que a familia (Inclui-se acompanhantes num
geral) do paciente tende a ter uma demanda de fala consideravelmente maior levando
em conta a urgéncia em trazer os detalhes do ato interrompido para que haja um
tratamento eficaz e ndo se percam detalhes que podem ser cruciais. Ainda, € nesse
ato de relatar os acontecimentos que estes acabam se evidenciando mais ainda e
desvelando demandas emocionais provenientes dessa fala que est4d sendo
direcionada a equipe designada ao cuidado das questdes organicas daquele paciente
e que ndo esta preparada para lidar com o que € demandado emocionalmente,
podendo afetar o atendimento, a percepcao dessa equipe e acabar produzindo efeitos
acerca do caso.

Nesse primeiro momento, o0 sujeito que tentou suicidio geralmente ndo esta
tdo disponivel e ndo fornece tantas informacgdes e abertura para a equipe, seja pela
frustracdo do ato ndo concretizado e suas motivacdes, seja no receio da reacdo da
equipe sobre o contexto moralizante do suicidio e dos tabus envolvidos. Nesse
momento, se presente, a familia € determinante nas mediacdes feitas entre essa
triade familia/paciente/equipe. O que acaba sendo gerador de desgaste uma vez que

além de lidar com a situacao atual do paciente suicida, também se acrescentam todas
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as responsabilidades e demandas advindas dessa mediagdo onde muitas vezes, pode
haver manifestacdes dessas demandas emocionais para essa equipe num geral que
guando nao preparada ou contando com um profissional de Psicologia, irdo reagir de
formas inesperadas diante de um sujeito ja fragilizado e que demanda um cuidado
especifico.

No que se diz respeito a casos de tentativas de suicidio, Buriola et al., (2011)
trazem que, o contato com a familia € sempre pontual, restringe-se apenas a coleta
de informacdes referentes a tentativa de suicidio. Retornando, os componentes que
circulam dentro do contexto hospitalar vao além da equipe e do paciente. Entretanto,
a partir desta pesquisa, acredita-se que, ao prosseguir nos caminhos para a
ressignificacdo desse sujeito, € determinante acrescentar que familia também é
integrante essencial ali dentro e implica em questdes importantes. Seja no apoio dado
ao paciente nesse momento dificil, nas mediacbes feitas com a equipe e
consequentemente na melhor adaptacao do paciente com a dinamica hospitalar e sua
maior adesdo a equipe e ao tratamento; seja também, na angustia sentida por estes

e a forma como ela se transfere tanto para o paciente, como para a equipe.

A casa é trocada pelo hospital; o contato agora tem hora para acontecer; a
comunicacdao é circundada por mediadores, e diante disso a familia precisara
se adaptar aos novos papeis e habitos de vida (ALMEIDA et al., 2009, p.845)

Pela ideia geral do hospital voltada ao cuidado do paciente, geralmente, as
implicagBes sdo voltadas principalmente a este que esta sendo cuidado. Porém, o
papel e a influéncia que a equipe e a familia possuem nessa construcao detém tanta
relevancia quanto uma vez que, estao interligadas e influenciam diretamente uma na
outra. Segundo Lustosa (2007), embora nao sofram fisicamente os efeitos do
adoecimento, as consequéncias psicoemocionais de todo o processo de
hospitalizacéo também se refletem na familia. Ainda, esses sentimentos podem afetar
ndo somente da elaboracdo de estratégias de enfrentamento como também na
tomada de decisdes, na relagdo com o paciente e com a equipe.

No meio dessas questdes € percebida a subjetividade de cada caso e de cada
componente nesse processo. Seja o paciente e suas angustias trazidas explicitamente
ou ndo e na sua maior necessidade de acolhimento e mediacdo levando em conta
toda a sua bagagem naquele momento e a dificuldade de administra-la. Seja na familia
e suas angustias, na mediacao feita para o paciente no intuito de aliviar e explicitar

melhor as questdes trazidas. Seja na equipe que além de acolher o paciente no
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cuidado, também acolhe a familia na participacdo desse processo, seja por meio de
informacdes fornecidas, de elaboracao de estratégias etc.

Ainda, a familia e equipe detém um papel importante para além desse processo
de hospitalizacdo no que se diz respeito o encaminhamento desse paciente apés a
alta. Seja a equipe, mais adequado, o profissional de Psicologia na orientacdo acerca
de possiveis encaminhamentos sejam eles psicologicos e/ou psiquiatricos e a familia,
gue junto ao paciente vai receber essas informacdes e garantir que 0 mesmo possa
prosseguir nesse encaminhamento e reduzir tanto probabilidade de novas tentativas,
como também no inicio de um tratamento voltado para essas questdes emocionais e
subjetivas.

Finalizando, a compreensao do papel de cada componente nesse processo de
hospitalizagdo foi determinante para desenvolver reflexdes acerca do que foi
guestionado inicialmente. Comprova-se a importancia da Psicologia hospitalar uma
vez que se comprova também que todos envolvidos nesse processo estao passiveis
a reproduzir efeitos diante das demandas apresentadas ali dentro. Seja o paciente
diante das angustias envolvendo o ato, suas motivacdes e sua jornada apos a alta; a
familia diante da fragilidade de um ente querido e dos questionamentos acerca do ato;
e também, a equipe nas questbes que vado além da teoria e se chocam com a

subjetividade de cada um.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Refletir sobre a temética inquietante do suicidio vai de encontro com questfes
subjetivas para o sujeito, seja ele o que esta diretamente ligado ao ato ou a tentativa,
sejam aqueles que estdo no seu entorno. A posicdo assumida por cada sujeito diante
de uma determinada situa¢do nunca vai ser a mesma e o confronto com os diferentes

pontos de percepcado muitas vezes serdo desencadeadores de desencontros.

Pensar sobre o suicidio no contexto hospitalar abre um leque de possibilidades
visto que este por si s6 ja& € um ambiente penoso e repleto de demandas sejam elas
organicas, que sao tidas com mais urgéncia; sejam elas emocionais que apesar do
impacto que possuem e talvez por isso mesmo, Sao evitadas ou estigmatizadas.
Através desse estudo, foi possivel entrar mais afundo nos efeitos acerca do sujeito

com ideacdes suicidas e concluir que estes estéo passiveis a serem reproduzidos em
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todos os integrantes dentro do processo de hospitalizacdo, ndo se restringindo

somente ao paciente e podendo se estender a familia e a equipe.

Com essa compreensao, foi possivel refletir acerca do papel de cada um
desses componentes e nos resultantes das suas reagdes e assim, constatar que a
situacao por si soO ja é de extrema sensibilidade e demanda o maximo de cuidado e
humanizacdo uma vez que esta ligada a uma fragilidade tdo subjetiva e indo em
contrapartida com inquieta¢cdes individuais desses componentes num geral. Através
dessa reflexéo se constatou a importancia do profissional de Psicologia visto que cada
papel tomado por esses componentes séo repletos de subjetividade e demandas que
vao além das questdes fisiologicas e por isso, demandam da Psicologia no sentido de
mediar esse contato, de escutar essa subjetividade, de estar de frente ao que foge do
organico, de perceber essa triade e adaptar intervencdes voltadas ao que foi

observado.

Foi também determinante compreender o papel da familia do sujeito nesse
processo e em como esta se interliga ali dentro sendo papel fundamental nos
processos vividos nesse cenario. Foi constatado que essa familia € parte fundamental
no processo de humanizagédo desse paciente uma vez que essa esta de frente com
as mediacdes feitas ali, que € apoio desse paciente e adentra também na garantia de
um possivel encaminhamento para esse sujeito. A relevancia desses resultados entra
no sentido de expandir o olhar e assisténcia para além do paciente e trazer e

compreender a relevancia de outros componentes que se mostrou tdo marcante.

Através da construcdo desse trabalho e das pesquisas feitas, os objetivos
iniciais expostos puderam ser respondidos dentro do que foi questionado, ainda
assim, esse se mostrou um tema denso e repleto de possibilidades que podem ser
abrangidas em estudos futuros e mais especificos. Ainda existem muitos embates
dentro desse processo como, a insercao recente da Psicologia no contexto hospitalar
e todas as dificuldades advindas disso e da aceitacdo da mesma. Dentre as sugestdes
para pesquisas futuras, se mostra relevante adentrar nos embates enfrentados por a
Psicologia no hospital e na reflexdo acerca de formas de contribuir nessa insercéao e
permanéncia da mesma uma vez que a sua importancia e resultados sdo tao

determinantes e comprovados.
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