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RESUMO

A propostadeste trabalho € apresentar um projeto
deintervencéo do servico de Psicologia em um hospital de
emergéncia no municipio de Campos dos Goytacazes, RJ,
Brasil. Considerando a alta prevaléncia de tentativas de
suicidio no municipio e os atendimentos realizados no Pron-
to Socorro do hospital nos dltimos anos, foi construido um
projeto de assisténcia em que o Servigo de Psicologia atua
desde o acolhimento ao paciente e seus familiares, durante
o tratamento clinico e nos encaminhamentos posteriores
necessarios. Seguindo um fluxo previamente determinado,
apos o atendimento médico, o psicélogo (plantonista nas
24 horas) realizaaprimeiraavaliacéo do paciente no Pronto
Socorro, da seguimento a assisténcia através da escuta sin-
gular, fornece orientacfes necessdrias para que o paciente
continue o tratamento na rede de salde, sendo responsa-
vel pela alta hospitalar apés a alta médica. Este trabalho
tem como objetivo inserir o paciente narede de salide men-
tal, tendo como ponto de partida o atendimento psicol 6gi-
€0 no Pronto Socorro com o intuito de diminuir asrecidivas
de tentativas de suicidio. A parceria estabelecida com o
setor de Vigilancia Hospitalar, através da notificacdo dos
casos atendidos para posterior estudo epidemiol égico tem
sido de fundamental importancia para a consecucéo dos
objetivos. Pretende-se que o projeto segja 0 ponto de parti-
da paraaampliacdo de atendimentos de referéncia narede
de salide mental do municipio.
Palavr as-chave: PsicologiaHospitalar, Tentativas de suici-
dio, Rede de Salde.

ABSTRACT

The purpose of this paper is to present an intervention
project psychology servicein an emergency hospital inthe
city of Campos dos Goytacazes, RJ, Brazil. Considering the
high prevalence of suicide attemptsin the municipality and
the care provided in the Ready Hospital Relief in recent
years, has built an assistance project in the Psychology
Service operates from the host to the patients and their
families during medical treatment and the necessary
subsequent referral s. Following a predetermined flow, after
medical treatment, the psychologist (on duty 24 hours)
performsthefirst evaluation of the patient in the emergency
room, afollow-up care through unique listening, provides
necessary guidance for the patient to continue treatment in
the network health, responsible for the hospital after
discharge. Thiswork aimsto placethe patient in the mental
health system, taking as a starting point the psychological
careinthe emergency roomin order to reducethe recurrence
of suicide attempts. The partnership established with the
Hospital surveillanceindustry, notifying the cases attended
for further epidemiological study has been of fundamental
importance for achieving the goals. It is intended that the
project will be the starting point for the expansion of
reference calls in the mental health network of the
municipality.

Keywords: Health Psychology, suicide attempts, Health
Network.
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INTRODUCAO

As pesquisas em relagdo ao tema Suicidio in-
dicam a natureza complexa e multifatorial nos com-
portamentos daguel es que decidem pela morte ou pe-
las suastentativas de auto destruicdo. Segundo Botega,
N. & Rapdli, C. (2002, p. 365), 0 comportamento sui-
cida é“todo ato pelo qual umindividuo causaleséo a
si mesmo,[...] a partir de pensamentos de
autodestruicéo, passando por ameagas, gestos, tenta-
tivasdesuicidio e, finamente suicidio”.

No Brasi| as taxas de suicidio sdo relativa-
mente baixas, apesar de estar entre os 10 paises com
maior nimero absoluto de suicidios (BRASIL, 2006).
Os dados epidemi ol 6gi cos sdo bastante evidentes quan-
to aos indices de suicidio, entretanto, em relacdo as
tentativas, quase ndo haregistros sistematicos. Haevi-
déncias que 0 nimero de tentativas de suicidio sgja
maior de 10 a 20 vezes que 0 nimero de suicidios no
Brasil (KUTCHER & CHEHIL, 2007).

Os comportamentos suicidas indicam geral-
mente um quadro de depressao ][no sujeito que tenta
se matar. Desde a GréciaAntiga HipOcrates jafaziaa
correlacdo entre o suicidio e a depressdo, sugerindo
gue nenhuma pessoa mentalmente sadiairia eliminar
sua propriavida. Essaidéia é ainda atual, na medida
em que introduz o fenbmeno em uma categoria
psicopatol 6gica. Kastenbaun & Aisenberg (1983) res-
saltam que as causas fundamentais deste comporta-
mento devem ser procuradas na contextura
psi cobiol 6gicado préprioindividuo. E aindasalientam
gue o gesto suicida pode ser um pedido indireto de
auxilio.

Os estudos de Durkheim (2005) apontam o
suicidio como um fenémeno puramente social, desta-
cando que é uma doenca da época. Para este autor a
sociedade é uma realidade distinta das instituicdes e
dos individuos, que ndo existem sem ela. Suateoria
esta fundamentada na idéia de que € a forma das
coletividades que determinaasatitudesindividuais, ou
sgja, existem forcas sociais que levam 0s sujeitos a
desistir dapropriavida.

Paraapsicandlise, o suicidio seriaumasaida,
umaagao que visaum término de conflitos psiquicos,
uma recusa radical ao mal estar e a dor de existir,
associada a pulsdo de morte, conceito descrito como
uma tendéncia para a morte, presente em todo ser
humano (Freud, 1920). O ato suicida seria um dos
desencadeamentos das depressdes. A depressdo €
umaresposta do sujeito frente a suafaltaconstitutiva,
mas também um modo de n&o consentir a falta no
Outro (Soler, 1999). O sujeito deprimido, diante da
perda do objeto idealizado, experimenta o par “dor e

tristeza’, perda de interesse ou de capacidade, inibi-
¢do da vontade e perda do desgjo.

Em estudos realizados sobre o tema, Botega
e colaboradores (2009) mostraram que a maioria das
pessoas que tentaram o suicidio ndo foi atendida em
servico médico hospitalar, sugerindo vériosfatores para
ando procurapor servico médico: o potencial risco de
morte, a dificuldade de acesso, adesconfiancano sis-
tema de salide e 0 preconceito existente na equipe de
salide em relacdo a tentativa de suicidio. Estes fato-
res sdo fundamentais para a escassez de dados esta-
tisticos. No municipio de Campos, RJ, apercepcao da
prevaléncia de casos se deve a experiéncia cotidiana
de atendimentos em hospital de emergéncia, ja que
aindainexistem niimeros sobre o fendmeno.

O projeto apresentado aqui trata de uma pro-
posta de sistematizacdo da assisténcia as tentativas
de suicidio, envolvendo o servigo de Psicol ogiacomo
principal responsavel pelo acolhimento e encaminha-
mentos dos pacientes e familiares. Pretende-se que
este trabalho sgjarealizado junto do setor de Vigilan-
cia Hospitalar para que se possa obter um panorama
claro sobre astentativas de suicidio no municipio.

O HOSPITAL COMO ESPACO DE ACOLHI-
MENTO E ASSISTENCIA

Os diferentes servicos de salde podem ofe-
recer assisténcia aos pacientes que tentam o suicidio,
entretanto, o local adequado paraos primeiros atendi-
mentos € o hospital geral de emergéncia, visto que
agregaestruturatécnica e equipe preparada paraaten-
der pessoas em risco de morte.

A instituicdo aqui descrita, 0 Hospital Ferreira
Machado, é uma unidade de salide publica, de emer-
géncia, com classificacdo nivel |11 pelo Ministério da
Saude. Mensalmente sdo realizados em torno de 12 a
20 mil atendimentos; que totalizam anualmente mais
de 140 mil. O hospital possui 230 |eitosdivididosentre
as enfermarias do Pronto Socorro (repouso extra, re-
pouso masculino, repouso feminino, repouso
pediétrico), Ul (Unidade Intermedi&ria), ClinicaCirur-
gica, Setor de Doengas Infecto-Parasitarias (DIP),
Clinica Médica, Clinica Pediétrica, UTIs (adulto e
pediatrico). Os casos atendidos com mais freqiiéncia
sd0: acidentes de transito, atropelamentos, agressoes
fisicas, violéncia sexual, PAF (perfuragdo por arma
de fogo), PAB (perfuracdo por arma branca), quei-
maduras, acidentes de trabalho, intoxicagdes, entre
outros.

A equipe técnica do hospital é formada por
diversos profissionais, a saber: médicos de diferentes
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especiaidades, enfermeiros etécnicos de enfermagem,
assistentes sociais, fisioterapeutas, fonoaudioélogos,
nutricionistas, terapeutas ocupacionais e 18 psicologos
gue atuam nos diferentes setores em regime de plantdo
no Pronto Socorro e diariamente nas clinicas.

O psicélogo integrante de cada setor do hos-
pital presta assisténcia ao paciente internado, faz ori-
entacOes e acompanhamento aos familiares e equipe.
A sua principal tarefa é avaliar e acompanhar
intercorréncias psicol dgicas dos pacientes que estéo
ou serdo submetidos a procedimentos médicos. En-
fim, todas as agdes visam a recuperacdo da salude
fisicae mental dos usuéarios do servico.

Em um hospital de emergéncia, € comum ha-
ver dificuldades na assisténcia adequada a pacientes
guetentam o suicidio. Muitas vezes aequipe ndo aceita
dar a atencdo devida aos pacientes, os profissionais
nao levam a sério que tal evento pode ser a manifes-
tacdo de uma doenca grave que pode levar a morte,
no caso das depressdes. A equipe, que ja tem prede-
terminados os papéis e responsabilidades de cadaum,
ndo consegue realizar o acolhimento necess&rio ao
paciente e a sua familia.

Ou sgja, 0 suicidio e sua tentativa € um ato
gue subverte a ordem médica.. O paciente, ao tentar
contraa propria vida desestabiliza a equipe de salde,
namedidaem que desafiao seu poder com seu ato, se
tornando assim, na maioria das vezes um paciente
indesegjado no pronto socorro (CARVALHO, 2008).

Diantedo suicida, € comum o profissional fa-
zer seu julgamento baseado em seus prépriosvalores,
podendo reagir com: indiferenca, impaciéncia, pena,
paternalismo, ironiae até licbes de &nimo ou dereligi-
osidade. Dificilmente se observa uma escuta ao paci-
ente, umatentativa de saber dele sem julgamentos ou
guestionamentos sobre a causa do ato.

Seja por deficiéncias na propriaformagéo ou
mesmo nadificuldade em administrar o tempo naemer-
géncia, que tem que ser rapido e eficaz, a equipe de
salide nem sempre se sente preparada para atuar nos
casos de tentativas de suicidio.

Neste sentido, o psicologo, enquanto um pro-
fissional de saide mental parece ser o principal agen-
te de transformacao nesses casos, ja que sua atuagao
envolve acol himento, escuta, atendimento, orientagdes
e encaminhamento as unidades de salide da rede de
salide mental. O psicologo deve estar atento a neces-
sidade de solicitar avaliagdo psiquiatricajaque o hos-
pital ndo conta com a presenca diéria de médico psi-
quiatra.

O papel do psicdlogo nas tentativas de suici-
dio se estende também asintervengdesjunto aequipe,

no sentido de auxiliar nas relacdes entre afamiliaea
equipe.

O SERVICO DE PSICOLOGIA COMO REFEREN-
CIA NO ACOLHIMENTO E ASSISTENCIA

Desde o funcionamento da equipe de psicolo-
gos no servico de emergéncia do Hospital Ferreira
Machado, em 2004, os casos de tentativas de suicidio
tem sido encaminhados ao psicélogo. Nos atendimen-
tos de pacientes que tentaram suicidio, aacéo do psi-
cologo inicia no momento da entrada do paciente ou
ap0s os procedimentos iniciais necessarios. Quando
setratade um paciente grave, sem condi¢des de abor-
dageminicial, o psicologo realizao acolhimento afa
milia até o paciente ter condicoes de ser atendido.

O servigo esta se estruturando para que a
entrevista“ realizada com o paciente e/ou familiares
com objetivo de colher as informacdes principais e
estabel ecer vincul o entre o paciente e o profissional “
sirvatambém como notificagdo ao setor de Vigilancia
Hospitalar, que ira se incumbir do trabalho de infor-
magdo e estatistica.

Como o hospital ndo conta com médico psi-
quiatra plantonista, enquanto o paciente estiver inter-
nado, 0 mesmo seraatendido continuamente pelo psi-
c6logo, que solicitara o parecer ou acompanhamento
psiquiatrico nos casos de tentativas de média e alta
complexidade. Em seguida a todos os procedimentos
meédicos realizados, apos a alta médica, o psicélogo
seraresponsavel pelaaltahospitalar, realizando enca-
minhamento ou mesmo transferéncia para o equipa
mento de salde mental de referéncia para tentativas
desuicidio.

O papel do psicologo, além de ser o ponto de
partida para a assisténciaintegral que o paciente tera
no hospital, devera ser também o de identificar ane-
cessidade de avaliagdo psiquiétrica, asssm como se
tornar o profissional de referéncia para o paciente
durante sua internagao.

Em muitos casos, na tentativa de suicidio se
da o primeiro encontro que o0 paciente tem com um
profissional de salide, especificamente de salide men-
tal. E isso é considerado de extremaimportancia, pois
assim ele tera alguém para escutar seu sofrimento.
Como a maioria destes sujeitos ndo revela sua inten-
¢ao nem tampouco manifesta algum comportamento
diferente nos dias anteriores ao ato, observa-se uma
surpresa para afamilia assim como para o préprio. A
atitude de ambival éncia— desegjo de morrer e se man-
ter vivo ao mesmo tempo — traduz a coexisténcia de
idéias antagbnicas em que o sujeito tenta morrer, mas
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também procura ser resgatado e salvo (BERTOLOTE,
MELLO-SANTOS & BOTEGA, 2010).

A escolha de diferentes métodos ndo indica
maior ou menor necessidade de aten¢éo por parte da
equipe de salide, ja que um sujeito com uma depres-
sd0 grave pode escolher um método simples, mas em
seguida concretizar o suicidio. O psicologo, nestes
casos, poderd avaliar o grau de seu sofrimento, avali-
ando o predominio de seu desgjo ou ndo desegjo pela
sua vida. Ao escutar sua histéria de vida, de perdas,
assim como suas motivagdes, poderd auxiliar o paci-
ente ase escutar também, e, consequentemente, apon-
tar outra direc&o para sua propria vida.

No contexto do acolhimento e acompanha-
mento ao paciente, o psicologo deve:

1. Acolher o sujeito, oferecendo-lhe um lugar parague
possa falar do seu sofrimento, garantindo-lhe uma
escuta sem criticas ou julgamentos;

2. Aceitar os sentimentos ambivalentes do sujeito,
convocando-0 a expressa-los através de palavras;

3. Suportar 0s recursos que o sujeito dispde para dar
lidar com o sentimento deinferioridade e osfenbmenos
de mortificagdo, de tristeza e dor, caracteristicos das
depressoes.

4. Implicar o sujeito no seu sofrimento, evitando a
vitimizagdo que ele proprio se coloca;

5. Estabelecer um contrato de ndo suicidio em
determinados casos, nagueles em que 0 sujeito
necessita de um ponto de apoio e quando o vinculo
entre 0 paciente e 0 psicologo ja esta estabel ecido;

6. Ampliar o cuidado para a familia e redes de apoio
social naqual o sujeito estainserido;

Como mencionado anteriormente, as causas
consideradas mais importantes para as tentativas de
suicidio sdo as depressdes. Segundo Khel (2009), o
sujeito depressivo escolhe ndo enfrentar a demanda
social e acabase submetendo enquanto objeto inofen-
sivo e indefeso a protecdo do Outro. As frustragdes
davida afetiva, as dificuldades em relagéo ao proprio
cotidiano “ marcas aparentemente simples da dor de
existir “ podem se configurar em estados depressivos
graves. Neste sentido, astentativas de suicidio podem
se constituir em uma encenagdo da realidade psiqui-

ca, das perdas afetivas. 1sso pode ter um resultado
desastroso para o suj€ito, que se ndo estava verdadei-
ramente intencionado a se matar, pode cometer um
erro de cdculo.

Percebe-se que o campo das depressdes é
muito complexo e o profissional de salide deve ser
preparado para escutar as diferentes motivagdes que
levam o sujeito a tentar se matar. Neste sentido, o
psicélogo enquanto um profissional de salide mental
que se dispde ao trabalho de escuta se constitui no
principal elemento da equipe de salide para os even-
tos de tentativas de suicidio.

CONCLUSAO

As tentativas de suicidio no Brasil sdo,
notadamente, maiores que os indices de suicidio. A
faltade sistematizago daassisténciae notificacdo aos
Orgéos de vigilancia epidemiol 6gica contribui paraa
escassez de estudos e projetos de assisténcia paraten-
tar minimizar o problema. Estudos apontam que a
maioriados sujeitos que tentaram o suicidio ndo foram
atendidos em servico de salide, devido afaltade aces-
so, de informagdo sobre aonde ir, como também ao
preconceito dos profissionais de sallde acerca do ato.

No municipio de Campos percebe-sequeexis-
te uma grande demanda de pacientes que necessitam
de assisténcia especializada, apontando para um in-
cremento na qualidade do servico de Psicologia no
Hospital Ferreira Machado.

Assim, concluimos que os servigos de salide
devem estar preparados para a assisténcia a esses
eventos, que, além de se constituirem urgéncias e
emergéncias que devem ser atendidas pela equipe
médica, portam um componente psiquico importante
que é anterior ao dano fisico: o sofrimento psiquico.

Vimos que o sofrimento psiquico gerado nas
tentativas de suicidio estd comumente relacionado as
depressdes. Desta forma, o ato, ao invés de interpre-
tado deve ser escutado em suas dimensdes subjetivas
eisso érealizado de formamais adequadapelo profis-
sional psicologo, preparado paradar 0 suporte a esses
sujeitos.
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