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RESUMO: A presente monografia se constituiu como um estudo bibliografico acerca da te-
matica do suicidio. Para a elaboracdo da mesma, utilizou-se de livros e artigos cientificos.
Objetivou-se compreender a atuagdo do psicélogo Existencial-Humanista, no contexto hospi-
talar, com pessoas gque tentaram o autoexterminio. Exp6s-se a forma como essa abordagem
compreende o suicidio, uma vez que cada teoria compreenderd esse fenbmeno de maneira
singular. Discutiu-se a atuacdo do psicélogo Existencial-Humanista, no contexto hospitalar,
com relacdo ao suicidio, ressaltando a atuacdo desse profissional com a pessoa que tentou o
autoexterminio, com a familia desse e com a equipe de saude (enfermeiros, médicos, psicélo-
gos etc.). Considerou-se relevante a discusséo tracada acerca da atuagdo da equipe de saude
com esses pacientes, visto que, em muitos casos, a tentativa de suicidio é considerada um in-
sulto a equipe de saude, que é treinada para salvar vidas e se depara com uma pessoa gque nao
deseja mais viver. As consideragOes finais apontam para uma insuficiéncia de discussées, no
meio hospitalar, acerca da percepcdo do ato suicida. Percebeu-se também que as razBes que
justificam o suicidio ou sua tentativa interferem na aceitacdo e compreensdo do ato, tanto na
familia quanto na equipe de salude. Em relacdo ao trabalho do psicologo Existencial-
Humanista, notou-se que esse é de fundamental importancia, visto que, espera-se que a sua
atuacdo esteja para além do organico/fisico, compreendendo a pessoa como um todo, como
um ser de possibilidades e em constante processo de desenvolvimento.
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1 INTRODUCAO

Durante o processo de existéncia, o ser humano experiencia o0 mundo de diversas for-
mas. Algumas experiéncias proporcionam a autorrealizacdo, fundada na harmonia e na felici-
dade. Entretanto, em outras experiéncias, podem faltar as condi¢fes necessarias que possibili-
tardo o crescimento e o desenvolvimento das potencialidades do ser humano. A inexisténcia
dessas condicGes pode contribuir para uma perda do sentido da vida, para um vazio existen-
cial, o que pode levar o ser humano a se desesperar. Diante do sofrimento e do desespero, a
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pessoa pode perceber a morte como uma solucdo para a sua dor, um alivio para a sua existén-
cia, isto é, encontra no suicidio uma alternativa para a vida.

Refletir a respeito dessas questdes é essencial no campo da Psicologia. E nesse sentido
que o presente artigo, recorte de pesquisa bibliografica, busca compreender a atuacdo do psi-
cdlogo Existencial-Humanista no contexto hospitalar, com pessoas que passaram por uma
tentativa de autoexterminio.

O suicidio é um fenbmeno observado desde a antiguidade, prevalecendo até a atuali-
dade. A cada 40 segundos uma pessoa comete suicidio no mundo. O Brasil ocupa a oitava
posicdo em ndmero de suicidios. Em 2012, foram registradas no pais 11.821 mortes. O pais
que apresenta maior nimero de suicidios ¢ a india (258 mil 6bitos), seguido da China (120,7
mil), Estados Unidos (43 mil), Rassia (31 mil), Japdo (29 mil), Coreia do Sul (17 mil) e Pa-
quistdo (13 mil) (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2014).

Contudo, é cabivel ressaltar que os registros acerca do suicidio ou das tentativas, em
muitas situacdes, sdo alterados ou negligenciados, o que impede que os dados sejam registra-
dos nas estatisticas. De acordo com Botega (2010), os dados acerca da mortalidade por suici-
dio estdo, seguramente, subestimados. 1sso pode ser devido a decorréncia dos ébitos em hos-
pitais serem registrados, em alguns casos, de forma diferente, ndo podendo ser relacionados
ao suicidio, a pedido de familiares do falecido. Além disso, em casos de mortes por causas
externas, € comum que seja registrado no atestado de 6bito a natureza da lesdo que levou a
morte, sem fazer referéncia a circunstancia que a originou. Dessa forma, ndo ha um registro
fidedigno quanto a causa da morte: homicidio, suicidio ou acidente, por exemplo.

Além de envolver questbes de ordem econémica, religiosa e filosofica, o suicidio ou
as tentativas de autoexterminio tém se tornado um problema de satde pablica no Brasil, tanto
gue o Ministério da Saude tem desenvolvido programas de capacitacdo para profissionais das
equipes de saide mental, além de orientacGes para a formacdo de redes de prevencao e con-
trole do suicidio. Todas essas ideias estdo presentes no Plano Nacional de Prevencdo do Sui-
cidio (BRASIL, 2013/2017), o qual traca estratégias a serem adotadas por toda a sociedade na
prevencdo desse ato. Para Quental (2014), ao considerar um fenédmeno como problema de
salde publica, da-se maior visibilidade ao mesmo, abrem-se possibilidades para que todos
possam contribuir para a sua resolucdo e enfrentamento. No campo do suicidio, retirar sua
invisibilidade, trazendo-o para a area publica, sugere o desenvolvimento de novas perspecti-

vas sob o aspecto do acolhimento, da compreenséo, do cuidado e da valorizacdo da vida.
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2 O SUICIDIO NA VISAO DA PSICOLOGIA EXISTENCIAL-HUMANISTA

Ao se considerar a diversidade do saber no campo da Psicologia, optou-se pela Psico-
logia Existencial-Humanista como fundamento tedrico para a compreensao do fenémeno do
suicidio, uma vez que essa abordagem apresenta maior énfase no ser humano, considerando-o
em sua totalidade.

Desde os antecedentes filosoficos da Psicologia Existencial-Humanista, observa-se
que o fendmeno do suicidio ja era abordado, conforme aponta Kierkegaard, ao discutir sobre
0 desespero humano. Esse fildsofo, explica Penha (2004), assinala que a condi¢do humana é
estabelecida por cada pessoa e isso requer escolha e decisdo. Durante alguns momentos de
existéncia, a pessoa pode se desesperar.

Segundo Giles (1989), o desespero real ocorre quando a pessoa desespera de si mes-
ma. Sabe-se que a pessoa é uma sintese entre a finitude e a infinitude e quando um desses
fatores predomina sobre o outro surge o desespero. Em certos casos, as pessoas nao conse-
guem sair desse desespero e “a tentativa de saida através do vicio, da loucura ou do suicidio
tornar-se-a inevitavel” (GILES, 1989, p. 17). Nessa passagem a respeito de Kierkegaard per-
cebe-se que o suicidio é apontado como uma forma de sair do desespero em que muitas vezes
a existéncia humana se encontra.

Para Angerami-Camon (1997), psicoterapeuta existencialista, a sociedade contempo-
ranea também apresenta caracteristicas que colaboram para que o homem experiencie o de-
sespero existencial. A desprezivel realidade dos grandes centros urbanos, “a soliddo e o tédio
existencial, angustia e outras formas de desespero da existéncia humana corroem um sem-
numero de pessoas” (ANGERAMI-CAMON, 1997, p. 19). E devido a isso que, em muitas
situacdes, a pessoa percebe no suicidio uma possibilidade para a sua existéncia.

O tédio existencial, ao ser percebido como uma forma de desespero, pode ser compre-
endido como a situagdo em que a pessoa sofre a dor de ver o0 tempo passar e ndo estar colo-
cando em prética o desenvolvimento de suas possibilidades existenciais. E por meio do tédio
existencial que a prépria existéncia se angustia e se torna desesperadora diante da condi¢édo do
ser humano na contemporaneidade: “[...] dor, sofrimento, explica¢do mercantilista, fome, mi-
séria e outras tantas impossiveis de serem numeradas, mas que se tornaram possiveis pela
condi¢do degradante que o homem impds a si proprio” (ANGERAMI-CAMON, 2002, p. 40).

De acordo com Dutra citada por Rocha, Boris e Moreira (2012), diante do desespero
que emerge do contexto psicossocial, a morte é percebida como uma saida do sofrimento, um

alivio para a dor, uma possibilidade para a solidao existencial que despedaca a vida.
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A soliddo, que em muitos casos dilacera a vida, € uma condicdo inerente ao ser
humano, uma vez que faz parte da vida. Contudo, em certos momentos, ela torna-se mais
aguda e a pessoa ndo sabe como lidar com ela. A solidao, para muitas pessoas, € diretamente
ligada ao desespero, ao sofrimento e ao suicidio. “E como se a grande maioria das pessoas
ndo aguentasse a condicao de ser s6” (ANGERAMI-CAMON, 2002, p. 9).

Rocha, Boris e Moreira (2012) assinalam que a experiéncia suicida é caracterizada
como uma vivéncia de aniquilamento existencial. Ao analisar esse fenémeno, devem-se levar
em consideracdo os fatores culturais e socioecondémicos que existem em torno do mesmo,
para que esse possa ser sistematicamente analisado e aprofundado, visando compreendé-lo
como uma experiéncia mundana, uma vez que é impossivel compreendé-lo sem sua condigéo
de imbricacdo com o mundo, o que demonstra concordancia com o que foi apresentado
anteriormente por Angerami-Camon. Esse autor aponta a responsabilizacdo do homem
enquanto membro de uma sociedade no que se refere aos atos suicidas: “ao praticar o ato da
morte, 0 suicida quer nos dizer apenas que ja ndo suportava mais. Fala também de nos.
Confirma, por um lado, que ndo podia continuar nos tolerando” (ANGERAMI-CAMON,
1997, p. 21).

A pessoa que se mata tenta libertar-se de uma auséncia insuportavel. O suicidio pode
ser considerado a expressdo incontestdvel de uma crise de despersonificagdo: “O
comportamento do suicida manifesta o veredicto que determinou seu fracasso social: nao
existe lugar para ele. Por meio da morte redime seu ser da frustracdo de ser” (ANGERAMI-
CAMON, 1997, p. 27).

Conforme Dutra (2011), o suicidio pode ser compreendido como uma forma de lidar
com a angustia, visando elimina-la. Trata-se de uma descrenca de que a vida possa ser vivida
de outra forma, de um novo jeito, com um sentido proprio, o que significaria recusar-se em
prevalecer tal como antes. Ao pensar de outro modo, nota-se que o suicidio pode ser
percebido como uma forma desesperada de se apropriar da vida, de seu proprio ser, mesmo
que seja eliminando-o, 0 que ndo deixa de ser uma maneira de encarar o destino proprio do
homem, como um ser-para-a-morte. Dessa forma, o suicidio pode significar a onipoténcia de
se tomar nas maos a fatalidade do ser-para-a-morte.

No que se refere a angustia, essa pode ser compreendida, de acordo com o pensamento
existencialista, “[...] como um dos determinantes que nos traz presente a condi¢do humana, e
nos direciona a nossa categoria de seres livres e unicos” (ANGERAMI-CAMON, 2002, p.
30). De acordo com esse autor, o fato da morte ser intransferivel, o fato de que cada um deve

morrer para si mesmo, de que a morte é a Unica potencialidade existencial que nenhuma
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escravizacao, nenhuma promessa ou nenhum poder pode deslumbrar ao homem singular, é
uma verdade que consequentemente determina a angUstia imanente a propria condi¢cdo do
homem.

Conforme Dutra (2011), como se pode perceber no fenémeno do suicidio, a op¢éo tem
sido a morte, ou seja, a supressao da angustia na vivéncia da ultima possibilidade do Dasein, a
morte. Quando a pessoa ndo se permite a angustia, localiza-se uma explica¢do para a dor no
mundo concreto, no outro, e ndo em si proprio. O sofrimento precisa ser conhecido,
compreendido, classificado e catalogado. A alternativa da morte revela a vida que se vive. A
realidade da vida, muitas vezes, pode ser tdo frustrante que muitas pessoas se tornam
intolerantes a dor, conduzindo-se, frequentemente, a optar pela morte e assim, se livrar do
sofrimento. O sofrimento esta em se apropriar de sua propria existéncia assumindo todas as
consequéncias que dela decorrem, o que, para alguns, pode ser muito dificil.

Dutra citada por Rocha, Boris e Moreira (2012) destaca que a forma inauténtica de
viver leva a escolhas existenciais impréprias, uma vez que sdo incompativeis com 0 seu
verdadeiro ser, 0 que pode levar o0 homem a uma existéncia assinalada pelo fracasso, pela
baixa autoestima, incapacidade de se realizar e infelicidade, impossibilitando a pessoa de
amar e ser amada. Essa forma inauténtica pode levar a pessoa a experienciar o vazio
existencial e a falta de sentido para a vida.

Frankl (1991), ao discutir o sentido da vida, diz que esse sentido se modifica de pessoa
para pessoa, de um dia para o outro, de um segundo para o outro. O que faz com que cada ser
humano tenha um sentido de vida, em cada periodo de sua existéncia.

Conforme Angerami-Camon (2002), ao se deparar com a falta de sentido de sua
prépria existéncia, o homem pode se colocar diante de atos fulminantes em que a morte é
instantanea, como o suicidio. Rocha, Boris e Moreira (2012) apresentam ideia semelhante a
de Angerami-Camon ao declararem que a falta de sentido da vida pode ser um elemento
significativo na tomada de uma decis&o brusca de se matar.

O sentido da vida é a forca capaz de levar o ser humano a horizontes sequer
alcancaveis pela razdo. Para que se possa ter um compromisso com a vida € preciso,
anteriormente, descobrir qual o sentido dela. Assim, percebe-se que é preciso que o homem
decida, de forma adequada, o seu projeto de vida, para que o sentido da vida seja relacionado
as suas realizagbes. Ao nédo descobrir esse sentido, 0 homem se percebe em um vazio
existencial, o qual é capaz de causar problemas a saide (ANGERAMI-CAMON, 2002).

Segundo Rocha, Boris e Moreira (2012), as tentativas de suicidio colocam o homem

frente a um problema existencial significativo. O homem precisa responder a si mesmo acerca
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do valor que a vida tem para ele. Ao tentar contra a préopria vida, pode-se afirmar que a pessoa
ja ndo encontra mais valor nela.

O método fenomenoldgico também se torna fundamental na compreenséo do suicidio,
uma vez que, de acordo com Rocha, Boris e Moreira (2012), ao se buscar compreender esse
fendmeno é adequado tomar como ponto inicial a suspensdo dos conhecimentos que temos a
priori do mundo. Trata-se, portanto, nessa busca de suspenséao, reconhecer como 0 mundo é,
considerando-o constituinte de tal experiéncia.

A partir do referencial tedrico exposto, pode-se perceber que ao buscar compreender o
fendmeno do suicidio pela vertente da Psicologia Existencial-Humanista, compreende-se esse
ato como uma possibilidade que o homem tem de se livrar do desespero existencial em que
muitas vezes se encontra. Esse desespero se manifesta por meio da angustia, do tédio
existencial, da soliddo, da falta de um projeto de vida e da perda de sentido da vida, para citar
alguns motivos. Contudo, é preciso considerar esse fendmeno de forma contextualizada e sem
cair em generalizages, tendo em vista que cada pessoa possui 0 seu préprio projeto de vida, 0

qual demarca a singularidade do sentido da vida.

3 ATENTATIVA FRUSTRADA DE SUICIDIO

Segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2006), o nimero de registros ofici-
ais acerca das tentativas de suicidio é mais insuficiente e menos seguro do que os de suicidio
consumado. Considera-se que o numero de tentativas de suicidio extrapole a quantidade de
suicidios em pelo menos dez vezes.

De acordo com Angerami-Camon (2003, p. 108), “existe um grande nimero de tenta-
tivas de suicidio que sdo escondidas ou falseadas nos prontuarios hospitalares, devido princi-
palmente & omissdo social do suicidio”. E praticamente impossivel identificar a quantidade
exata de tentativas de suicidio que ocorrem cotidianamente, seja pelo fato do paciente apre-
sentar dados falsos de identificacdo, seja porque se impde uma causalidade acidental ao com-
portamento da tentativa de suicidio.

Observa-se que a sociedade possui uma dificuldade em lidar com a tematica do suici-
dio, uma vez que esse ato remete a morte, assunto considerado um tabu, portanto, ndo discuti-
do. A propria pessoa que tenta o suicidio busca omitir suas verdadeiras intengdes, 0 que pre-
judica o registro nas estatisticas e, consequentemente, estudos e medidas de prevencdo a se-

rem tomadas.
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E importante considerar que nem todas as pessoas que tentam o suicidio e fracassam
chegam a ser atendidas em Pronto-Socorro. Botega (2010, p. 14) aponta que em estudos reali-
zados por ele e outros, constatou-se que “[...] de cada trés pessoas que tentaram o suicidio,
apenas uma foi, logo depois, atendida em um pronto-socorro”. Esses dados apresentados
comprovam que apenas uma pequena parcela do chamado comportamento suicida chega ao
conhecimento da sociedade, ou seja, sdo atendidos em prontos-socorros, sendo, posteriormen-
te, registrados.

Em situacOes de lesdes autoprovocadas, relacionadas com suspeita de exposi¢cdo ou
consumo de substancias, por exemplo, os médicos responsaveis pelos casos de intoxicacdes
sdo chamados. Essa equipe fica responsavel pelo atendimento na emergéncia e UTI (Unidade
de Terapia Intensiva) até que a pessoa receba alta do quadro referente a intoxicacao quando,
entdo, prossegue-se com o cuidado hospitalar (MACHIN, 2009).

Independente da classificacdo de risco do caso, esse devera ser encaminhado para o se-
tor de Psicologia, que realizara seu trabalho se a pessoa tiver condi¢ces de atendimento ou
esperara 0 momento oportuno (paciente incapacitado de verbalizar ou ainda sobre o efeito de
medicacdo) (NOGUEIRA; MIRANDA,; FERREIRA, 2008).

O primeiro contato da equipe hospitalar com a pessoa com tentativa frustrada de suici-
dio é de fundamental importancia. Se a pessoa for hospitalizada, o encontro acontece, comu-
mente, no pronto-socorro, conforme apresentado acima. Nessas ocasides, pode-se deparar
com pacientes hostis, sonolentos ou precisando de cuidados fisicos. Assim que a condi¢do
clinica da pessoa permitir, € importante que a equipe de salde se apresente disponivel para
uma escuta atenta e acolhedora (SANTOS, 2008).

Ao ser hospitalizado, o paciente vivencia um processo de total despersonalizagéo.
Perde a sua identidade e passa a ser nomeado a partir do numero de seu leito ou entdo como
alguém que possui determinada doenga. “O estigma de doente-paciente até mesmo no sentido
de sua propria passividade frente aos novos fatos e perspectivas existenciais” (ANGERAMI-
CAMON, 2003, p. 16) faz com que surja a necessidade imediata de uma completa reformula-
cdo até mesmo de seus valores e julgamentos de homem, mundo e relacdo com as demais pes-
soas.

Conforme Nogueira, Miranda e Ferreira (2008), durante o processo de hospitalizacéo
da pessoa que tentou suicidio, pode ser necessaria a discussdo do caso com o setor de Neuro-
logia e Psiquiatria, além de outras areas que possam colaborar para a compreensao do caso,

realizando uma discussao interdisciplinar do mesmo.
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Ap0s o atendimento e liberagcdo do paciente por toda equipe € preciso pensar sobre a
alta hospitalar. A deciséo pela alta deve ser tomada em conjunto pelos profissionais que o
atenderam. Além disso, para que a alta hospitalar seja efetivada, um responsavel pelo paciente
deve se apresentar para receber orientagcdes quanto aos cuidados indispensaveis para se evitar
uma nova tentativa de autoexterminio e quanto a necessidade de encaminhamento para servi-
cos fora do ambiente hospitalar, conforme cada caso (NOGUEIRA; MIRANDA,; FERREIRA,
2008).

E importante destacar que as tentativas de suicidio apontam para uma falha no nivel de
atencdo primaria do Sistema Unico de Satde (SUS), no que diz respeito a promogéo da salide
e prevencado das doencas. Diante dessas situagdes, a atencdo primaria ndo atingiu o seu objeti-
VO, pois ndo apresentou intervencdes eficazes que possibilitassem a pessoa outras escolhas,
além do suicidio, como solucdo de seus conflitos existenciais. Ao tentar realizar o ato e se
frustrar, a pessoa recorre ao nivel de atengdo secundéria, representado pelos hospitais e pron-
tos-socorros. Se esse nivel ndo apresentar uma abordagem eficaz, a pessoa pode vir a tentar
novamente o suicidio e ter o ato concretizado. Assim, percebe-se a importancia dos profissio-
nais de saude dedicar-se ao exercicio de sua profissdo, uma vez gque trabalham com vidas, as
quais estdo sujeitas ao sofrimento. Desse modo, precisam saber acolher esses pacientes e

abordar formas de se lidar com o sofrimento.

4 O ATENDIMENTO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

O atendimento a pessoas com ideacdo ou tentativa de suicidio gera grande mobilizacdo
da equipe de satde (ZANA; KOVACS, 2013). Os profissionais que trabalham nessa area ten-
dem a demonstrar certa incompreensdo no que se refere a pessoa que tentou o suicidio, que se
manifesta por meio de um desconforto emocional em ter que tratar 0 examinando com esse
histérico. Como seres incluidos politicamente na sociedade, todos 0os homens, inclusive o0s
profissionais de salde, ndo estdo ilesos de expressarem toda uma bagagem cultural de repulsa
e tentativa de afastamento daqueles que buscam seu autoexterminio (LOUREIRO, 2006).

Em consonancia com Loureiro, Santos (2008) aponta que o atendimento a pessoas
com tentativa de suicidio leva o profissional (médico, enfermeiro, psicologo) a experienciar
variadas emogoes, “[...] a entrar em contato com seus Proprios questionamentos, angustias,
duvidas, sentimentos, muitos dos quais sdo deixados de lado, guardados em algum comparti-
mento para ndo serem mexidos” (SANTOS, 2008, p. 119). Devido a isso, nota-Se a importan-

cia da formacéo, da capacitacdo e do trabalho psicoterapico individual, do profissional que for
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trabalhar com clientes com demandas diversificadas, inclusive aquelas que vao de encontro a
questdes pessoalis.

De acordo com Cassorla citado por Loureiro (2006), o0 comportamento suicida provoca
nos medicos e enfermeiros uma violéncia, ou seja, esses profissionais sentem-se agredidos, o
que, em parte, explica a dificuldade em trabalhar com uma pessoa que apresente um risco de
comportamento suicida. Outra questdo que pode dificultar a comunicacao entre esses profissi-
onais e o suicida decorre do confronto que o suicidio gera, de ter que lidar com a impoténcia
humana frente a morte e a consciéncia da prépria finitude.

Entre a propria equipe de salde, que engloba além de médicos e enfermeiros, psicolo-
gos e nutricionistas, por exemplo, nem sempre a comunicagdo € uma tarefa simples, uma vez
gue essa equipe € composta por diversos profissionais, cada um com sua especialidade e opi-
nido divergente acerca de determinado assunto. O suicidio € um desses temas que concentra
uma diversidade de opinides, inclusive opinides enraizadas em questdes religiosas. Os profis-
sionais de salde sdo preparados para salvar vidas e ao se confrontarem com pacientes que
tentaram tirar suas vidas precisam saber lidar com seus proprios conflitos (FERREIRA;
GABARRA, 2013).

De acordo com Santos (2008), essa equipe pode se sentir agredida pelo paciente que
tentou tirar a prépria vida, uma vez que sempre foi incentivada e capacitada a salvar vidas.
Com os avancos da medicina, criaram-se recursos tecnoldgicos modernos para salvar e pro-
longar a vida. A atitude de uma pessoa que “ndo quer” mais viver se confronta com a forma-
cdo e o trabalho de médicos e enfermeiros. Assim, torna-se possivel compreender a reacao
desses profissionais que se sentem frustrados e impotentes frente a pessoas que tentaram sui-
cidio.

Conforme Ferreira e Gabarra (2013), a hostilidade dos médicos e enfermeiros que
atendem pessoas que tentaram suicidio se torna explicita dentro do ambiente hospitalar, uma
vez que o ato pode ser percebido como uma forma de “chamar a atengao”. Além disso, em
razdo da extensa carga horaria de trabalho e a grande espera de pacientes para serem atendi-
dos, os profissionais tendem a dirigir atitudes agressivas aos pacientes que tentaram tirar a sua
vida, enguanto existem tantos outros seres humanos lutando por ela.

Ao chegar ao pronto-socorro ap6s uma tentativa frustrada de suicidio, a pessoa € aten-
dida pelo meédico plantonista que avaliara o estado em que ela se encontra. Apds analise do
caso, serdo acionados os profissionais que contribuirdo para a recuperagdo do paciente, que
podem ser: Neurologistas, Psiquiatras, Cirurgides, Gastroenterologistas, Enfermeiros, Psico-

logos. Cada um desses profissionais possui uma formacéo especifica, a qual pode ndo ter con-
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siderado a tematica do suicidio. Esse fator, acrescido dos valores culturais e pessoais, pode
justificar a dificuldade dos profissionais em lidar com pessoas que tentaram suicidio.

Em um pronto-socorro chegam demandas das mais diversas possiveis: atropelamentos,
ferimentos, espancamentos etc. A tentativa de suicidio € percebida apenas como uma das mui-
tas formas que a violéncia se apresenta ao hospital. Ao médico cabe a tarefa de tratar o orga-
nismo adoecido. A “dor da alma” pode ndo ser analisada € 0 desespero em que muitas vezes o
paciente se encontra pode nédo ser considerado como real. Assim, percebe-se a necessidade de
refletir com a equipe médica o significado do suicidio na condicdo humana para que ela possa
ser mais efetiva no atendimento a pacientes que tentaram o autoexterminio (ANGERAMI-
CAMON, 2003).

De acordo com Rigo (2013), sdo muitos os casos de tentativa de suicidio que fazem
parte da rotina emergencial de hospitais gerais, 0 que incomoda alguns profissionais. 1sso po-
de ser percebido no relato de um médico que atendeu um paciente que tentou suicidio: “Vocé
ndo queria morrer, s6 esta querendo atrapalhar o meu plantdo. Olha aqui, da préxima vocé faz
0 seguinte: se joga do Elevador Lacerda®, que ¢ tiro e queda!” (RIGO, 2013, p. 36). Nota-se
gue essa intervencdo é totalmente inadequada, ela aponta o desconforto do medico frente
aquela pessoa que contraria a ordem de sua profissao, desconsiderando sua importancia e tor-
nando-o dispensavel; o médico se encontra frente a uma situacdo com a qual ele ndo sabe li-
dar. Ao receber um comentario dessa natureza, o paciente pode perder ainda mais o sentido de
sua vida. Dessa forma, para o médico citado, o suicida € aquele que incomoda por ignorar o
preestabelecido pela ordem médica.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2000) estabelece que ao atender um paciente
apos tentativa de suicidio, o médico precisa dedicar um tempo adequado para 0 mesmo, ainda
gue muitos outros pacientes estejam aguardando na recepcdo. O médico deve apresentar uma
vontade de compreender o paciente para que se estabeleca um relacionamento satisfatério
com o mesmo. Nesse momento, questdes diretivas no inicio das entrevistas ndo se tornam
uteis. Comentéarios que facilitem a liberdade de expressdo do paciente podem ser mais benéfi-
cos. Contudo, considera-se que a escuta com empatia deve ser o passo mais significante na
diminuicdo do nivel do desespero suicida.

Em relacdo ao trabalho do enfermeiro, percebe-se que em alguns casos, esses profissi-

onais trabalham de forma preconceituosa. Embora o profissional de enfermagem apresente

4 Elevador Lacerda: Criado pelo comerciante Antonio de Lacerda, foi inaugurado em 1873. Esse foi o primeiro
elevador do mundo a ser utilizado para o transporte de pessoas, sendo 0 mais alto desse tipo quando inaugurado.
O elevador esta localizado na cidade de Salvador-BA, possuindo 72 metros. (ELEVADOR LACERDA, 2014).
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dificuldade em assumir a sua prépria resisténcia ao atendimento de pessoas com tentativa de
suicidio, sabe-se que elas existem, uma vez que ndo se trata de cuidar de uma vitima ou de um
corpo adoecido. Devido a aparente intencionalidade do ato suicida, isso abala a no¢éo de cui-
dado a um ser fragilizado. “Nesses contextos, o cuidado ¢ substituido, muitas vezes, pela ne-
gativa em cuidar, por imprimir sofrimento ¢ dor ou mesmo punir os usuarios” (MACHIN,
2009, p. 174).

Segundo pesquisa de Machin (2009), que entrevistou enfermeiras acerca dos pacientes
com tentativa de suicidio, concluiu-se que ha muitos casos de preconceito por profissionais de
salde no atendimento a essas pessoas em emergéncia. Esse preconceito se ameniza quando as
razGes que justificam o ato sdo relacionadas a mulheres em depressdo pos-parto, pacientes
HIV positivo e alcoolistas.

Diante do que foi apresentado, percebe-se que o ato do suicidio € considerado, na vi-
sdo de alguns médicos e enfermeiros, como legitimo; ja em outras situaces, em razao do que
levou a pessoa a cometer o ato, esse passa a ser visto como uma simples forma de chamar a
atencdo. E importante destacar que, de um ponto de vista psicol6gico, o que é considerado
socialmente como uma forma de chamar a atencéo deve ser percebido como um pedido de
ajuda de uma pessoa que vivencia um profundo sofrimento. Contudo, deve-se refletir se é a
razdo de um ato que o torna legitimo perante aos olhos dos outros ou o intenso sofrimento e a
perda de sentido da vida que cada pessoa experiencia em sua singularidade. Dessa forma, per-
cebe-se que o que tem sentido para uma pessoa pode parecer insignificante aos olhos do ou-
tro, levando assim os profissionais a ndo distinguirem os seus valores dos do paciente.

De acordo com Avanci e outros (2009), o trabalho do enfermeiro deve consistir no
desenvolvimento de uma relacdo profissional empatica. E necesséario ouvir o paciente para
entrar no mundo dos seus sentimentos e percepcgdes pessoais, aceita-lo em sua totalidade, ad-
mitir seus desvios de comportamento e incentivar suas atitudes positivas. Compreender o ou-
tro, no presente momento, em seu processo de transformacdo, € uma maneira de demonstrar
respeito e compreensédo. Assim, o enfermeiro, comprometido com o paciente sob seus cuida-
dos, constitui uma alianca terapéutica por meio de seu relacionamento com o paciente, e pode
ajuda-lo a sair amadurecido desse acontecimento. “A rela¢do de ajuda é um instrumento es-
sencial para o planejamento do cuidado e a humanizacdo da assisténcia” (AVANCI et al,
2009, p. 4).

O ser humano deve ser considerado em sua totalidade. Contudo, os profissionais espe-
cializam-se, tornam-se conhecedores de uma parte especifica do ser humano (parte fisica,

bioldgica, psiquica, social, espiritual etc.). Dessa forma, percebe-se a importancia do trabalho
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multiprofissional, pois a soma das especialidades é que possibilitara o trabalho com o todo, a
pessoa. As partes podem ser estudadas separadamente, entretanto nunca compreendidas em
sua totalidade se ndo estiverem juntas, isto ¢, o todo é maior que a juncdo das partes. “Uma
pessoa que necessita de cuidados médicos precisa também ser ouvida e compreendida para ser
tratada e cuidada. Nao ¢ possivel tratar sem ouvir e cuidar sem compreender” (SANTOS,
2008, p. 119).

E o trabalho do psicélogo no ambiente hospitalar? Ele consiste em compreender 0s
aspectos psiquicos e psicossociais do ser humano, com o intuito de prestar assisténcia ao pa-
ciente, contribuindo também para uma melhora na relagéo profissional-paciente e desenvol-
vimento de ambientes humanizados.

Pode-se concluir, em relacdo ao trabalho multidisciplinar nas emergéncias de Pronto-
Socorro, a dificuldade que, principalmente médicos e enfermeiros, apresentam ao lidar com a
demanda de autoexterminio, uma vez que, na maioria dos casos, ndo conseguem compreender
racionalmente o sentido do suicidio para cada pessoa. Cada profissional possui sua forma par-
ticular de lidar com o autoexterminio, que depende de sua formacédo académica e pessoal. Os
registros na literatura destacam o trabalho hostil dos profissionais com as pessoas que tenta-
ram suicidio, contudo, é importante ndo generalizar, levando-se em conta atitudes favoraveis

desses profissionais.

5 O ATENDIMENTO PSICOLOGICO A PESSOAS COM TENTATIVA
FRUSTRADA DE SUICIDIO

Ao chegar ao ambiente hospitalar apds uma tentativa de suicidio frustrada, o paciente
é atendido pelo médico plantonista, o qual solicita o atendimento do médico psiquiatra e do
psicologo hospitalar, profissionais da salde mental que avaliam o paciente e 0 acompanham
durante a internagéo, conforme apontado anteriormente (TORO et al, 2013).

O atendimento psicolégico com pessoas que tentaram o suicidio ndo se restringe ape-
nas a elas, deve envolver também os familiares. Dessa forma, a familia pode desempenhar o
papel de apoio emocional e de seguranca ao paciente. O atendimento psicologico com as fa-
milias tem o objetivo de oferecer apoio emocional e orientacbes de como lidar com o pacien-
te, tais como necessidades de apoio, vigilancia e restricdo de acesso a remédio e outras possi-
bilidades letais (FERREIRA; GABARRA, 2013).

De acordo com Nogueira, Miranda e Ferreira (2008), ao trabalhar com a familia, o

psicologo deve buscar compreender a dinamica familiar, o ambiente e a configuracdo familiar
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da infancia e atual, sempre atento a manifestagcdes de conflitos ou perdas familiares, proble-
mas legais parentais, abuso sexual e/ou fisico, violéncia domestica.

A familia é elemento essencial na questéo do suicidio. O ideal é que ela fosse acompa-
nhada em terapia conjunta ou individualmente. Contudo, isso raramente acontece, pois a fa-
milia tem dificuldade em aceitar o problema, justificando que quem precisa de ajuda é quem
quis se matar. Ao considerar que a familia exerce grande influéncia sobre o paciente, deve-se
buscar fatores de protecédo tanto para o paciente, quanto para aqueles que o rodeiam, uma vez
que eles podem colocar o tratamento em xeque. Outra consideracdo importante é que a fami-
lia, muitas vezes, se sente culpada pela tentativa de suicidio de um de seus membros, o que
aponta, mais uma vez, para a necessidade de trabalho com os familiares (SANTQOS, 2008).

Em relacdo ao paciente, o primeiro atendimento psicologico vai ocorrer quando o
mesmo estiver apto para tal. Sabe-se que, inicialmente, é preciso cuidar das questdes organi-
cas, principalmente aquelas que apresentam risco de morte iminente. O estado clinico implica
uma recuperacao das funcdes basicas do paciente, de acordo com os métodos utilizados para o
ato de suicidio; por exemplo, ao ingerir comprimidos, s6 ha condi¢cdes de atendimento apds a
lavagem géstrica. Em casos de utilizacdo de arma de fogo, as condi¢des de atendimento, em
sua maioria, sdo determinadas a partir de questdes como possiveis cirurgias (ANGERAMI-
CAMON, 2003).

Quando os pacientes apresentam dificuldade de locomocdo em razdo de fragilidade
fisica ou sintomas adversos decorrentes do meio letal escolhido, os atendimentos psicolégicos
ocorrem geralmente no préprio leito do paciente. Se o paciente apresenta disponibilidade para
locomover-se, é chamado a ser atendido em consultério ou sala da unidade de Emergéncia,
local em que a privacidade é mais garantida; contudo, mesmo nesse ambiente podem ocorrer
algumas interrupc6es no atendimento psicologico (FERREIRA; GABARRA, 2013).

No primeiro atendimento psicoldgico, o objetivo inicial € o estabelecimento de um su-
porte emocional para que o0 paciente possa, posteriormente, encontrar novas possibilidades e

alternativas para a sua vida.

Nesse primeiro atendimento ndo se tem a pretensdo nem a intencdo de uma aborda-
gem profunda no tocante aos problemas existenciais do paciente. Sabemos que nesse
primeiro contato acenamos como uma luz de esperanca no turvo de suas possibilida-
des. Muitas vezes, inclusive, somos uma ilusdo tangenciada pela fé perceptiva desse
paciente em desespero; uma proposta de atendimento mais abrangente ndo pode fi-
car restrita as limitacOes fisicas impostas pelo atendimento realizado no hospital e
mais especificamente, na maioria das vezes, nos corredores sombrios de um pronto-
socorro. (ANGERAMI-CAMON, 2003, p. 102).
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Dessa forma, ao psicélogo hospitalar compete a funcdo da escuta, da compreenséo, do
acolhimento com o prop6sito de ajudar a pessoa nesse caminho, em seu processo de interna-
¢do, de adoecimento. O psicologo deve ser um facilitador do fluxo de emocdes, reflexdes,
sendo o seu verdadeiro trabalho terapéutico o interesse pela atencdo integral ao paciente
(TORO et al, 2013).

O psicdlogo, ao atender o paciente, devera proporcionar apoio emocional, escutando-o
com compreensao, empatia e respeito. Acima de tudo, ndo deve fazer julgamento de valor e
carater (NOGUEIRA; MIRANDA; FERREIRA, 2008).

A partir do que foi exposto, nota-se uma grande diferenca entre a atuacgéo do psicologo
e a dos demais profissionais de saude (médico e enfermeiro) no que se refere ao atendimento
as pessoas que tentaram o suicidio. Embora cada um seja formado em areas do saber que
apontam para cuidados distintos ao ser humano, existem principios basicos que deveriam
permear todas as profissdes dessa area, ndo se restringindo somente ao psicologo. 1sso aponta
para uma falha no processo de formacdo de médicos e enfermeiros e do proprio sistema de
salde que ndo oferece condicGes de capacitacao profissional e oportunidades de processo psi-
coterapico aos profissionais para que esses nao permitam que seus valores pessoais venham a
interferir no cuidado ao paciente.

Tem-se como fundamental na compreensdo das tentativas de suicidio a escuta da vi-
véncia unica e particular de cada pessoa. O suicidio € um ato que tem como objetivo encontrar
uma solucdo para o intenso sofrimento, sendo marcado por atitudes internas ambivalentes.
Pois, a0 mesmo tempo em que a pessoa deseja a morte, ela busca uma ajuda, um pedido de
socorro que € realizado quando a pessoa ndo encontra mais sentido para a sua vida, quando o
vazio existencial permeia sua alma (TORO et al, 2013).

O trabalho de um psicélogo hospitalar requer algumas caracteristicas pessoais para
que ele saiba lidar com as diversas questdes que surgem no pronto-socorro de forma mais
equilibrada e efetiva, em razdo de sua pratica ser permeada por mortes que, em alguns casos,
ele presencia. Além disso, podem ocorrer situacdes de extremo desespero, questdes profun-
damente existenciais, como a tentativa de autoexterminio. Diante dessas situacdes, o psicolo-
go deve apresentar um elevado grau de atitudes facilitadoras: consideragéo positiva incondici-
onal, compreensdo empatica e congruéncia (COPPE; MIRANDA, 1998).

Além dessas atitudes, o psicologo deve ter também bom senso, habilidade para lidar
com incertezas e com o inusitado, tolerancia a frustracdo e um bom embasamento teorico,
para que possa atuar em consonancia com a especificidade do que é ser um bom psicélogo

hospitalar. Nesse contexto, trabalha-se com a urgéncia médica e com a emergéncia do pacien-

Pretextos - Revista da Graduagdo em Psicologia da PUC Minas
v. 1, n. 2, jul./dez. 2016 — ISSN 2448-0738

£ 197 -




*© 198 -

SUICIDIO: UMA ESCOLHA EXISTENCIAL FRENTE AO DESESPERO HUMANO

te como pessoa. “Por isso, cada situagdo nos pde em contato com o novo, o que exige de nos
uma flexibilidade ao definir qual a agdo mais efetiva em determinado momento, caracterizan-
do a singularidade de cada atendimento” (COPPE; MIRANDA, 1998, p. 70).

Durante a assisténcia psicoldgica ao paciente, nota-se que 0s encontros possuem uma
curta duragdo em razdo do tempo de internacdo do paciente que gira em torno de quatro dias.
A partir dessa questdo, percebe-se que os atendimentos podem ser considerados uma forma de
Plantdo Psicologico, devido a brevidade do acompanhamento psicologico e por ele ser limita-
do a queixa (TORO et al, 2013).

A Abordagem Centrada na Pessoa, proposta por Carl Rogers, em decorréncia de traba-
Ihar com o conceito de facilitagdo, colaborou para o surgimento do Plantdo Psicoldgico
(MAHFOUD, 2013).

Nessa modalidade de atendimento, o psicologo “[...] deve oferecer-se como alguém
capaz de legitimar a angustia do cliente, por meio de atitudes terapéuticas que facilitem a bus-
ca pelos significados da experiéncia, ao atualiza-la para além das contingéncias que a vida
impoe” (PERCHES; CURY, 2013, p. 187). Assim, o psicologo deve estar atento e disponivel,
contudo, sem a expectativa de um novo encontro como premissa para a resolucéo do proble-
ma. Mahfoud (2013) ressalta que nao se trata de fixar o limite com o paciente, porém de se ter
consciéncia de que a possibilidade de ajuda se da radicalmente no aqui e agora, 0 que pode
provocar, tanto no plantonista quanto no paciente, o sentido de se implicarem efetivamente na
elaboracdo presente, de se responsabilizarem pelo processo.

De acordo com Barreto citado por Toro e outros (2013), o Plantdo Psicolégico, por
meio da escuta compreensiva, acolhe o sofrimento do paciente no momento em que esse bus-
ca ajuda, considerando o entorno sociopsicologico. Propde acolhimento e cuidado, o que pos-
sibilita um atendimento imediato ao paciente e, se necessario, realiza-se encaminhamentos
para a rede de apoio social.

Conforme indicam Nogueira, Miranda e Ferreira (2008, p. 331), o psicélogo deve
“[...] compreender empaticamente o dilema existencial humano, escutando os sentimentos do
paciente sobre a vida, sobre a morte, possibilitando que fale sobre suas emogdes, sentimentos
e sofrimentos e que reflita sobre a sua decisdo de morrer ou de viver”.

A escuta deve ser a base de qualquer trabalho psicologico, € por meio dela que todas
as intervencdes se tornardo possiveis. Ao escutar a pessoa, de forma auténtica, apos uma ten-
tativa frustrada de suicidio, possibilita-se que ela entre em contato consigo mesma e que se
encontre em meio a tanto sofrimento que vivencia, sendo o psicélogo um facilitador desse

encontro.
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O trabalho do psic6logo hospitalar, em situacdes de tentativa frustrada de suicidio, ndo
deve se restringir ao atendimento as familias e ao proprio paciente. O seu trabalho deve
abranger também a equipe de satude (médicos, enfermeiros e demais profissionais), tanto no
que se refere a discussdo interdisciplinar dos casos, quanto ao atendimento individualizado a
esses profissionais.

Conforme apontado anteriormente, casos de tentativa de suicidio tendem a afetar,
principalmente, médicos e enfermeiros, gerando sentimentos de impoténcia, frustracéo, fragi-
lidade, desprezo etc. Contudo, deve-se trabalhar com essa equipe, para que as divergéncias
ndo interfiram no cuidado a ser dispensado ao paciente e para preservar a propria saude desses
profissionais.

De acordo com Toro e outros (2013), a intervencdo psicolégica com os profissionais
deve se basear na escuta, no acolhimento e na valorizacdo da percepc¢do desses. Por meio da
escuta ao profissional, propicia-se “[...] uma oportunidade de nomear esse sentimento de im-
poténcia, tornando-se, inclusive, mais consciente dos sentimentos que acompanham essa sen-
sacdo, como a raiva, por exemplo” (TORO et al, 2013, p. 416).

Além disso, quando médicos e enfermeiros se apropriam do incémodo de cuidarem de
alguém que insiste em abandonar a vida, desconsiderando o empenho desses para salva-la,
esses profissionais podem ressignificar essa experiéncia de maneira que néo lhes pareca uma
perda de tempo, mas uma caracteristica da populacdo acolhida em decorréncia do estado de
vulnerabilidade psiquica em que se encontra. Dessa forma, esses profissionais tém a oportuni-
dade de compreender as diversas tentativas pela percepcdo do paciente e ndo somente pelo
seu préprio olhar, estabelecendo uma atitude mais empatica (TORO et al, 2013).

Por fim, percebe-se que o trabalho do psicélogo é fundamental nos casos de tentativa
de suicidio, uma vez que ele colaborard no atendimento ao paciente, a familia e a prépria
equipe interdisciplinar. Além disso, optou-se em apresentar neste artigo a atuacao do psicélo-
go pela vertente da Psicologia Existencial-Humanista, por se considerar essa abordagem a que
permite uma compreensdo mais auténtica do sofrimento existencial do ser humano. Contudo,
cada psicologo exercera seu trabalho embasado na teoria que comunga, com intervencdes
semelhantes e outras divergentes, o que néo significa que essas nao sejam efetivas, apenas nao

foram abordadas neste trabalho, devido ao foco pela vertente Existencial-Humanista.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Escrever sobre o suicidio ndo é uma tarefa facil, pois remete a morte, tema percebido
pela sociedade como um tabu, evitando-se falar sobre. A dificuldade de falar sobre a morte
remete a dificuldade/ao medo do ser humano de se deparar com sua propria finitude. As pes-
soas vivem como se esse dia ndo fosse chegar, como se 0 corpo vivesse eternamente. Contu-
do, considera-se importante o dialogo acerca do tema, desde cedo, na familia (primeiro meio
socializador da crianga), estimulando a crianca a perceber a morte como um processo natural
do desenvolvimento humano e ndo como algo misterioso e estigmatizado. As escolas também
poderiam contribuir, ao acrescentar em suas grades curriculares, questdes voltadas para a
morte.

No que se refere ao suicidio, sua compreensdo torna-se ainda mais complexa. Sabe-se
que a morte é inerente ao ciclo vital do ser humano, contudo, a forma como essa acontece
pode influenciar em sua compreensé@o e no processo de elaboragcdo do luto dos familiares e
amigos. Quando a morte acomete um idoso ou uma pessoa que sofre de uma doencga crénica,
a aceitacao pode ocorrer de forma mais “serena”, uma vez que, no primeiro caso, tem-se uma
expectativa de vida a qual ja esta se cumprindo, e no segundo caso, a morte vem em decorrén-
cia de uma doenca, a qual com todos o0s avancos da medicina ndo se conseguiu controlar, isto
é, fez-se o possivel para a manutencdo da vida.

No caso do suicidio, a pessoa busca a sua prépria morte, ou seja, a morte é percebida
como uma escolha perante as questdes da vida. Diante desse ato, os familiares e amigos de
pessoas que o cometeram podem se sentir culpados por ndo terem percebido que isso poderia
vir a ocorrer, ou por terem ignorado os indicios apresentados pela pessoa, considerando ape-
nas que se tratava de uma forma de “chamar a aten¢do”. Assim, a elaborag@o do luto se torna
mais complicada, pois familia e amigos acreditam que o suicidio poderia ter sido evitado.

Escrever sobre o suicidio € desgastante, pois ndo é prazeroso falar sobre a dor do ou-
tro. Contudo, ao tornarmo-nos capazes de sentir essa dor como se fosse nossa, 0 tema tornou-
se instigante, estimulante, afinal, a motivacdo estava em buscar compreender como o psicélo-
go pode contribuir nessas situaces, amenizando a dor do outro e ajudando-o0 a enxergar ou-

tras saidas em relacdo ao seu desespero, que ndo seja o suicidio.
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