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RESUMO

O estudo analisa 0 comportamento suicida em pacientes atendidos em hospital geral, evidenciando os
desafios enfrentados pelos profissionais de saude e o papel do psic6logo hospitalar na atencdo a esses
casos. Tem como objetivo compreender os fatores de risco e protecdo, discutir as dificuldades da
equipe multiprofissional e propor estratégias de acolhimento e intervencdo. Adota metodologia de
revisao bibliogréfica, de natureza qualitativa e descritiva, baseada em artigos cientificos publicados
nos Gltimos cinco anos em bases nacionais e internacionais. Os resultados apontam que o despreparo
técnico e o estigma ainda dificultam o manejo do risco suicida, comprometendo a continuidade do
cuidado. Evidencia-se que o acolhimento humanizado, a escuta qualificada e a atuacéo interdisciplinar
fortalecem a prevengdo e reduzem a reincidéncia. Conclui-se que a capacitagdo profissional e a
integracdo entre os servigos de salde sdo fundamentais para a promog¢do da vida e a redugdo da
mortalidade.

Palavras-chave: Comportamento Suicida. Psicologia Hospitalar. Prevencao.
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ABSTRACT

The study analyzes suicidal behavior in patients treated in a general hospital, highlighting the
challenges faced by health professionals and the role of the hospital psychologist in providing care for
these cases. Its objective is to understand risk and protective factors, discuss the difficulties
encountered by the multidisciplinary team, and propose strategies for reception and intervention. It
adopts a literature review methodology, qualitative and descriptive in nature, based on scientific
articles published in the last five years in national and international databases. The results indicate that
technical unpreparedness and stigma still hinder the management of suicide risk, compromising
continuity of care. The findings show that humanized reception, qualified listening, and
interdisciplinary action strengthen prevention and reduce recurrence. It is concluded that professional
training and integration among health services are essential for promoting life and reducing mortality.

Keywords: Suicidal Behavior. Hospital Psychology. Prevention.

RESUMEN

Este estudio analiza la conducta suicida en pacientes atendidos en un hospital general, destacando los
desafios que enfrentan los profesionales de la salud y el rol del psicologo hospitalario en la atencion
de estos casos. Su objetivo es comprender los factores de riesgo y proteccion, discutir las dificultades
que enfrenta el equipo multidisciplinario y proponer estrategias de apoyo e intervencion. Se adopta
una metodologia de revision bibliografica cualitativa y descriptiva, basada en articulos cientificos
publicados en los ultimos cinco afios en bases de datos nacionales e internacionales. Los resultados
indican que la falta de preparacion técnica y el estigma aun dificultan la gestion del riesgo suicida,
comprometiendo la continuidad de la atencion. Es evidente que el apoyo humanizado, la escucha
cualificada y la accion interdisciplinaria fortalecen la prevencion y reducen la recurrencia. Se concluye
que la formacion profesional y la integracion entre los servicios de salud son fundamentales para
promover la vida y reducir la mortalidad.

Palabras clave: Conducta Suicida. Psicologia Hospitalaria. Prevencion.
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O comportamento suicida constitui um grave problema de satde publica mundial,

1 INTRODUCAO

caracterizado por ideagdo, planejamento, tentativa e suicidio consumado. A cada 40 segundos, uma
pessoa morre em decorréncia do suicidio, totalizando cerca de 800 mil mortes anuais, sendo a segunda
principal causa de mortalidade entre jovens de 15 a 29 anos. Essa realidade revela o crescimento
alarmante das tentativas e dos obitos por suicidio nas ultimas décadas, especialmente em paises em
desenvolvimento, onde os fatores socioecondmicos e a limitagdo de recursos para a satide mental
agravam o quadro (Pypcak et al, 2022).

Nos hospitais gerais, a relevancia do tema ¢ ampliada pela frequéncia de casos de pacientes
internados por tentativa de suicidio ou ideagdo suicida, que exigem da equipe multiprofissional uma
abordagem sensivel e técnica. Entretanto, a tendéncia a priorizagdo das condigoes fisicas e a falta de
preparo para o manejo de aspectos emocionais € mentais dificultam a identificacdo precoce do risco e
comprometem a efetividade das acdes preventivas. Assim, a atuacdo psicologica em ambiente
hospitalar ndo psiquiatrico torna-se essencial para o acolhimento humanizado, a avaliagdo do risco e
o encaminhamento adequado (Garcia-Fernandez et al, 2024).

O desafio de identificar e manejar o risco suicida em pacientes hospitalizados demanda
protocolos clinicos e suporte psicoldgico integrados a equipe. A literatura aponta a necessidade de
capacitagdo dos profissionais e de diretrizes que orientem as condutas diante de crises suicidas,
especialmente em contextos de urgéncia e emergéncia. A auséncia de instrumentos padronizados e de
articulagdo entre os setores da satide mental e da atencao hospitalar dificulta a continuidade do cuidado
e aumenta a probabilidade de recorréncia das tentativas (Scheibe & Luna, 2023).

A relevancia social do estudo estd na contribuicdo para a redugdo da mortalidade e do
sofrimento psiquico, reforcando o compromisso ético da Psicologia com a promocao da vida e o
enfrentamento de praticas estigmatizantes. Do ponto de vista profissional, compreender o
comportamento suicida no contexto hospitalar possibilita aprimorar intervengdes clinicas, fortalecer
o trabalho interdisciplinar e oferecer subsidios a formac¢do continuada dos profissionais da saude
(Garcia-Fernandez et al, 2024). A pesquisa, portanto, responde a uma necessidade emergente de
aprimorar as praticas psicoldgicas em ambientes hospitalares, ampliando o cuidado integral aos

pacientes em situagdo de vulnerabilidade.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar 0 comportamento suicida em pacientes atendidos em hospital geral, destacando os

desafios e as possibilidades de intervencao psicoldgica na atencdo hospitalar.
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2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
« Identificar as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saide no reconhecimento e
manejo do risco suicida.
o Discutir a importancia do papel do psicologo no acolhimento e acompanhamento desses
pacientes.

« Propor estratégias de atuacdo que favorecam a prevencao e a integracao do cuidado.

3 METODOLOGIA

A metodologia adotada baseia-se em uma revisao bibliografica de carater qualitativo e
descritivo tdo importante para a produ¢do do conhecimento, “a pesquisa bibliografica tem finalidade
o conhecimento das diferentes formas de contribuicdo cientifica que se realizaram sobre determinado
assunto ou fendémeno” (Oliveira, 1997, p. 119).

Nesse sentido, essa pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes,
dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reproduzidos a operacionalizacdo das variaveis
(Minayo, 2001).

O debrucar do trabalho foi fundamentada na analise de 20 artigos cientificos publicados nos
altimos cinco anos em bases como Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram incluidos estudos
em portugués, inglés e espanhol que abordam o comportamento suicida e as intervencdes psicoldgicas
em hospitais gerais, excluindo-se relatos de caso e revisdes duplicadas. Também foram utilizados 2
livros a fim de colaborar de forma mais abrangente o embasamento teérico, oferecendo suporte

conceitual complementar as evidéncias encontradas nos artigos cientificos.

4 DISCURSAO

Este capitulo foi organizado de forma a apresentar uma compreensao ampla e estruturada sobre
o suicidio e o comportamento suicida, distribuindo o contetido em eixos fundamentais para o
entendimento do fendomeno. Inicialmente, sdo abordados os conceitos essenciais, incluindo defini¢des
de ideacdo, tentativa e suicidio consumado, bem como os principais fatores de risco e protecdo que
influenciam sua ocorréncia. Em seguida, discute-se a complexidade psicologica, social, cultural e
bioldgica que permeia o comportamento suicida, ressaltando seu carater multifatorial. A partir dessa
base conceitual, o texto avanca para o reconhecimento do suicidio como uma questdo de satde
publica, analisando dados epidemioldgicos, o impacto do estigma e as estratégias de prevencao
adotadas pelo SUS. Por fim, explora-se o contexto hospitalar geral, destacando o perfil dos pacientes
atendidos, as dificuldades da equipe multiprofissional e a importancia do acolhimento humanizado,
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estabelecendo um percurso coerente que fundamenta a compreensao do fendmeno e prepara o leitor

para as discussdes subsequentes.

4.1 CONCEITUACAO DE SUICIDIO E COMPORTAMENTO SUICIDA

A compreensdo do suicidio e do comportamento suicida requer uma analise ampla que
considere seus multiplos determinantes e expressoes. Trata-se de um fendmeno complexo que envolve
aspectos psicologicos, sociais, culturais e biologicos interligados, manifestando-se de forma gradual
e diversa. Identificar suas defini¢cdes, fatores de risco e protecdo ¢ essencial para compreender sua

dinamica e orientar estratégias eficazes de prevencgao (Lopes et al, 2023).

4.1.1 Definicoes: Ideac¢ao, tentativa e suicidio consumado

O Suicidio é definido como ato deliberado de tirar a prépria vida, resultado de sofrimento
psicoldgico intenso, pensamentos disfuncionais e crencas suicidas internalizadas. Envolve interacdo
entre fatores cognitivos, emocionais, comportamentais e contextuais. Ndo é causado por um dnico
fator, mas por uma complexa interacdo de vulnerabilidades individuais (como transtornos mentais,
impulsividade) e fatores situacionais (perdas, crises, estresse) (Bryan & Rudd, 2024).

Ainda apontando como outra defini¢do o suicidio ¢ um ato consciente de autoaniquilagdo, no
qual o individuo, movido pelo desejo de acabar com a propria vida, causa a propria morte de forma
intencional (OMS, 2019).

O comportamento suicida abrange uma gama de manifestagdes que vao desde pensamentos de
morte até atos autolesivos com intencdo de morrer. Inclui-se nesse espectro a ideac¢do suicida
(pensamentos suicidas e planos elaborados ou ndo), as tentativas de suicidio (atos autoinfligidos sem
resultado fatal) e o suicidio consumado (ato deliberado e intencional que leva a morte) (Pypcak ef al,
2022).

Comportamento suicida, engloba ideagdo, planejamento, tentativas ndo fatais e suicidio
consumado. A idea¢do suicida refere-se a pensamentos ou desejos de morrer, podendo ou nao incluir
planejamento do ato. Tentativas de suicidio sdo atos autoinfligidos com inten¢do de morrer, mas que
ndo resultam em morte. O comportamento suicida deve ser visto como um espectro, variando em
intensidade e letalidade, exigindo avaliacdo cuidadosa do risco e de fatores de protecdo (Bryan &
Rudd, 2024).

A ideagdo suicida envolve ideias, desejos e intencdes de querer morrer, podendo ou ndo incluir
um planejamento de como, quando e onde realizar o ato. J& a tentativa de suicidio possui as mesmas
caracteristicas fenomenolédgicas do suicidio consumado, diferenciando-se apenas pelo desfecho nao
fatal. Ou seja, na tentativa hd a intengdo de morrer e o ato autolesivo ocorre, porém, o individuo
sobrevive aos ferimentos. E importante distinguir essas tentativas de outros comportamentos
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autolesivos nos quais ndo ha intengao de pdr fim a vida. O termo “comportamento suicida” abrange,
portanto, esses diferentes momentos, ideagdo, planejamento, tentativa e suicidio em si, situados em

uma escala de gravidade do fendmeno (Scheibe e Luna, 2023).

4.1.2 Fatores de risco e fatores de protecao

O suicidio ¢ um fendmeno multicausal que resulta da interagdo entre fatores biologicos,
psicologicos e sociais. Entre os principais fatores de risco, destaca-se a tentativa anterior, considerada
o preditor mais significativo de novas ocorréncias. Estima-se que cerca de metade das pessoas que
morrem por suicidio ja havia tentado antes, o que reforga a necessidade de acompanhamento continuo
e especializado desses individuos (Riera-Serra et al, 2024).

O suicidio ndo é causado por um unico fator, mas resulta da interagdo complexa entre aspectos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Tratar o suicidio como um comportamento simples ¢ um equivoco:
geralmente hé sofrimento psiquico intenso, associado a vulnerabilidades prévias e desencadeadores
recentes (Botega, 2023).

Além disso, aproximadamente 96% dos casos estdo associados a transtornos mentais, como
depressao, transtorno bipolar e abuso de substancias, evidenciando o peso das condigdes psiquiatricas
na génese suicida. Outros fatores incluem desesperanga persistente, impulsividade, isolamento social,
doengas cronicas incapacitantes, perdas recentes, historico de abuso ou traumas na infincia e uso
abusivo de alcool e drogas. Em adolescentes, a vulnerabilidade ¢ intensificada por conflitos familiares,
negligéncia, bullying, abuso sexual e dificuldades na aceitagdo da identidade, o que compromete a
autoestima e a capacidade de enfrentamento (Brasil, 2020).

Por outro lado, existem fatores de prote¢do que reduzem o risco de suicidio, mesmo diante de
situagoes adversas. Entre eles, destacam-se vinculos familiares e sociais positivos, sentimento de
pertenga, religiosidade, satisfagdo com a vida e habilidades de enfrentamento saudaveis, como boa
resolucdo de problemas e flexibilidade cognitiva (Garcia-Fernandez et a/, 2024).

Esses fatores funcionam como mecanismos de resiliéncia que amortecem o impacto do
sofrimento e favorecem a busca por ajuda. Assim, estratégias de prevengao eficazes devem priorizar
tanto a reducdo dos fatores de risco quanto o fortalecimento dos protetivos, por meio de politicas
publicas integradas, promog¢ao da saude mental e ampliacao das redes de apoio psicossocial (Riera-

Serra et al, 2024).

4.1.3 Aspectos psicologicos, sociais, culturais e biologicos envolvidos

O suicidio ¢ um fenémeno complexo e multifatorial, resultante da interacdo entre fatores
psicoldgicos, biologicos, sociais e culturais. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, o
comportamento suicida decorre da “interacdo complexa de fatores psicoldgicos, bioldgicos (inclusive
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genéticos), culturais e socioambientais”, sendo o desfecho final de vulnerabilidades acumuladas ao
longo da vida. Nao se trata de um evento com causa Unica, mas da soma de elementos que se
potencializam, tornando insuficientes explicagdes simplistas, como atribuir o ato apenas a problemas
financeiros ou afetivos (Brasil, 2020).

Do ponto de vista psicoldgico, costumam estar presentes transtornos mentais, especialmente
depressdo, transtorno bipolar, esquizofrenia ou transtornos de personalidade, além de sentimentos de
desesperanga, sofrimento intenso e impulsividade. Tais fatores levam o individuo a perceber o suicidio
como uma saida possivel para cessar a dor. J4 os aspectos sociais envolvem isolamento, conflitos
familiares, dificuldades economicas, experiéncias de violéncia e auséncia de apoio. A falta de uma
rede de suporte solida faz crescer o sentimento de desamparo e aumenta o risco suicida (Jha, Chan &
Orji, 2023).

Os fatores culturais também exercem papel relevante. Em algumas sociedades, o suicidio ¢
condenado moral ou religiosamente, o que pode inibir o ato, mas também impedir a busca por ajuda
por medo do julgamento. Em outras, ¢ romantizado ou associado a honra, ampliando sua ocorréncia.
No campo bioldgico, estudos indicam predisposi¢do genética e alteragdes neuroquimicas, sobretudo

nos sistemas serotoninérgicos ligados ao humor e a impulsividade (Brasil, 2020).

4.2 SUICIDIO COMO QUESTAO DE SAUDE PUBLICA

O suicidio representa um desafio crescente para as politicas de satide publica, exigindo
respostas integradas e sustentadas entre os diversos niveis de atencdo. Sua complexidade envolve
fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, 0 que demanda estratégias articuladas de prevengdo,
acolhimento e cuidado continuo. Refletir sobre os seus dados epidemioldgicos, o peso do estigma e
as acoes desenvolvidas pelo SUS ¢ essencial para reduzir sua incidéncia e promover a valorizagdo da

vida (Brasil, 2020).

4.2.1 Dados epidemioldgicos (OMS e Ministério da Saude)

O suicidio configura-se como um grave problema de satide publica mundial, devido as altas
taxas de mortalidade e aos anos de vida perdidos por um evento evitdvel. A Organizagdo Mundial da
Satde estima que cerca de 800 mil pessoas morram por suicidio a cada ano, o que equivale a uma
morte a cada 40 segundos. Esses nimeros superam o total de mortes provocadas por algumas formas
de violéncia interpessoal e por muitas doengas infecciosas (OMS, 2019).

Entre jovens de 15 a 29 anos, o suicidio esta entre as principais causas de mortalidade global,
ocupando a segunda posi¢do nesse grupo etario, atras apenas dos acidentes de transito. Na populagdo

geral, aparece entre as vinte maiores causas de morte em varios paises, demonstrando sua importancia
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epidemiologica. Diante disso, a Organizacdo Mundial da Satde recomenda a todos os paises a criagao
de planos nacionais de prevenc¢do e o monitoramento continuo dos indicadores (Brasil, 2020).

No Brasil, o cenario também ¢é preocupante. Entre 2010 e 2019, ocorreram 112.230 mortes por
suicidio, um aumento de 43% em uma década, passando de 9.454 para 13.523 6bitos anuais. Em 2019,
a taxa média chegou a 5,8 suicidios por 100 mil habitantes, com crescimento em todas as regides do
pais (ABEPS, 2021). Atualmente, estima-se cerca de 12 mil casos por ano, com maior incidéncia entre
jovens e adultos jovens, tornando-se a terceira causa de morte nesse grupo (Brasil, 2020).

Como resposta, o0 Ministério da Satde lancou a Estratégia Nacional de Prevencao do Suicidio
e estabeleceu meta para reduzir a taxa a 5,3 por 100 mil habitantes até 2030. Tal objetivo requer agdes
integradas de vigilancia, capacitagdo, campanhas e ampliagdo do acesso a saide mental (ABEPS,

2021).

4.2.2 Estigma, tabu e invisibilidade do tema

Apesar de sua magnitude, o suicidio sempre foi envolto em estigma e tabu, o que dificultou
seu debate aberto na sociedade. Durante séculos, influéncias religiosas e morais classificaram o ato
como pecado ou falha moral, e essa heranga cultural ainda persiste. Muitas pessoas tém medo ou
vergonha de abordar o tema, temendo julgamentos ou acreditando, de forma equivocada, que falar
sobre suicidio pode incentiva-lo. Esse siléncio ¢ reproduzido em familias, escolas e até nos servicos
de saude, impedindo a identificacdo e o acolhimento de quem esta em risco (Jha, Chan & Orji, 2023).

O estigma também contribui para a subnotificacdo dos casos, ja que muitas mortes sao
registradas como acidentes ou causas indeterminadas, em razdo da relutincia de familiares ou
profissionais em declarar o carater suicida. Além disso, individuos com ideacdo suicida
frequentemente evitam buscar ajuda por medo de serem rotulados como fracos ou ingratos, o que
reforca o isolamento emocional (Wyllie et al, 2025).

Entre os profissionais de saude, ainda h4 lacunas no preparo para lidar com o tema, e crengas
equivocadas, como a de que “quem fala ndo faz”, dificultam a deteccdo precoce de sinais de alerta.
Assim, a prevencao torna-se mais dificil, pois ndo se pode enfrentar o que permanece oculto (Brasil,
2020).

Combater o estigma ¢, portanto, essencial. Campanhas como o Setembro Amarelo buscam
quebrar o siléncio, divulgar informacdes corretas e incentivar o dialogo. Tornar o tema visivel salva

vidas, ao permitir reconhecer sofrimentos ocultos e oferecer apoio oportuno (Wyllie et al, 2025).

4.2.3 Estratégias de prevenciao em saude publica (CAPS, CVV, Rede SUS)
Enfrentar o suicidio como questdo de satde publica exige uma abordagem ampla que envolva
acdes nos servicos de saude e iniciativas comunitarias de apoio emocional. No Brasil, o Sistema Unico
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de Saude (SUS) conta com uma rede estruturada para prevengdo e manejo do comportamento suicida.
Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) tém papel central, oferecendo atendimento continuo a
pessoas com transtornos mentais ou em crise. Apos uma tentativa, o paciente deve ser encaminhado a
um CAPS, onde recebe acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico, além de participar de atividades
terapéuticas e de reabilitagao (Correia et al, 2020).

A Atencao Primadria, por meio das Unidades Basicas de Saude e da Estratégia Satde da Familia,
também ¢ fundamental. As equipes, quando capacitadas, podem identificar sinais de risco, encaminhar
para tratamento e apoiar familiares enlutados. Em casos de emergéncia, o atendimento ¢ realizado
pelo SAMU, UPA 24h ou pronto-socorro, que seguem protocolos especificos de seguranga e avaliagdo
médica (Brasil, 2020).

O apoio emocional oferecido pelo Centro de Valoriza¢do da Vida (CVV) ¢ outra ferramenta
essencial. O servico gratuito e andnimo, disponivel 24 horas pelo nimero 188, oferece escuta empatica
e sem julgamentos, conforme recomenda a Organizacao Mundial da Saude (Correia ef al, 2020).

Campanhas como o Setembro Amarelo e agdes intersetoriais que envolvem satde, educacao,
assisténcia social e midia buscam reduzir o estigma, disseminar informacao e fortalecer redes de apoio.

Assim, a prevengao do suicidio consolida-se como responsabilidade coletiva e continua (Brasil, 2020).

4.3 CONTEXTO HOSPITALAR GERAL

O contexto hospitalar representa um espaco decisivo no cuidado a pessoas que tentaram
suicidio, pois ¢ frequentemente o primeiro ponto de acolhimento apds a crise. Nesse ambiente, a
atuagdo da equipe multiprofissional deve integrar aspectos fisicos e psicologicos, oferecendo
atendimento humanizado e continuo. Compreender o perfil dos pacientes, as dificuldades das equipes
e a importancia do acolhimento ¢ fundamental para aprimorar as praticas assistenciais € prevenir novas

tentativas (Correia et al, 2020).

4.3.1 Perfil dos pacientes internados apos tentativa de suicidio

As tentativas de suicidio sdo significativamente mais frequentes que os casos consumados, o
que leva os servigos hospitalares a atenderem muitos sobreviventes. Estima-se que, para cada morte
por suicidio, ocorram de 20 a 25 tentativas ndo fatais. Essas pessoas necessitam de atendimento
médico e psicologico imediato, geralmente em prontos-socorros e enfermarias. De modo geral, ha
predominancia do sexo feminino entre os casos atendidos, enquanto os homens sdo maioria entre os
suicidios consumados. Essa diferenca estd associada ao uso de métodos mais letais pelos homens, o
que aumenta o nimero de mortes (Correia et al, 2020).

A faixa etdria também ¢ um fator importante: as tentativas ocorrem principalmente entre
adolescentes e adultos jovens, grupos marcados por vulnerabilidade emocional. Contudo, idosos
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apresentam maior letalidade nos atos, embora busquem menos o hospital, pois muitos casos resultam
em morte. Assim, o perfil mais comum dos internados ¢ de mulheres jovens, mas as equipes de saude
devem estar preparadas para acolher todas as idades (Silva & Marcolan, 2021).

Quanto aos métodos utilizados, predominam as intoxica¢des por medicamentos e substancias
quimicas, que permitem interven¢do médica e aumentam as chances de resgate. Cortes superficiais
também sao frequentes, enquanto enforcamento e armas de fogo aparecem menos nos hospitais devido
a alta letalidade. Grande parte dos pacientes apresenta transtornos mentais, principalmente depressao,
além de crises pessoais intensas, como conflitos familiares e perdas. Cada tentativa, porém, requer
avaliacdo individualizada, considerando a complexidade emocional envolvida (Silva & Marcolan,

2021).

4.3.2 Dificuldades da equipe multiprofissional na abordagem do tema

O atendimento de pacientes que tentaram suicidio impde desafios a equipe multiprofissional
do hospital, composta por médicos, enfermeiros, psicologos e assistentes sociais. O primeiro obstaculo
¢ o despreparo técnico: muitos profissionais relatam nao possuir formagao adequada em satide mental
para manejar esses casos. Embora haja rejeicdo a discursos estigmatizantes, persiste a falta de
conhecimento sobre como conduzir conversas com pacientes em ideacao suicida ou avaliar o grau de
risco (Fontdo et al, 2020).

Essa inseguranca leva, por vezes, a evitagdo do tema, o que reduz as oportunidades de
acolhimento. A compreensdo do fenomeno suicida por profissionais de todos os niveis de atencao ¢
essencial para intervencdes eficazes. Assim, investir em educacdo continuada e protocolos de manejo
¢ fundamental (Pypcak et al, 2022).

Hé também desafios emocionais e atitudinais, lidar com alguém que tentou tirar a propria vida
pode gerar medo, frustragdo e impoténcia. Sem apoio, profissionais podem reagir com distanciamento
ou critica, o que compromete o vinculo terapéutico. Mitos, como acreditar que quem tenta suicidio
“quer chamar aten¢do”, prejudicam o cuidado e revelam a influéncia de crencas culturais. Tais atitudes
podem levar a negligéncia e a minimizacao do sofrimento (Silva & Marcolan, 2021).

Conforme, ha dificuldades estruturais: sobrecarga, tempo escasso e falta de protocolos claros.
Em emergéncias, o foco costuma se restringir a estabilizagdo fisica, negligenciando o acolhimento
psicologico. Protocolos institucionais e fluxos de referéncia ao CAPS sdo indispensaveis para orientar
as equipes e garantir continuidade ao cuidado. Reconhecer e enfrentar esses desafios € passo essencial

para humanizar o atendimento e prevenir novas tentativas (Fontdo et al, 2020).
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Independentemente das dificuldades enfrentadas, hd consenso de que a forma de abordagem

4.3.3 Importancia do acolhimento e da escuta qualificada

do paciente que tentou suicidio influencia diretamente sua recuperagdo e adesdo ao tratamento. O
acolhimento humanizado e a escuta qualificada sdo considerados elementos centrais nesse processo.
Acolher significa receber o paciente com empatia, respeito e sem julgamentos, demonstrando genuina
preocupagao com seu bem-estar. O acolhimento € a principal tecnologia de um servigo de emergéncia
psiquidtrica, pois permite um cuidado integral por meio da escuta ativa e empatica (Freitas & Borges,
2017).

A escuta qualificada consiste em permitir que o paciente se expresse livremente, incentivando-
o a relatar sentimentos, pensamentos e motivagdes, sem interrupgdes ou reprovagdes. E essencial
evitar julgamentos ou frases que minimizem o sofrimento, como “por que vocé fez isso?”” ou “sua vida
nem ¢ tdo ruim”. Em vez disso, deve-se adotar posturas empaticas, com expressdes como: “Sinto
muito pelo que vocé passou. Quero entender melhor para poder ajuda-lo.” O vinculo de confianga ¢
fundamental no atendimento poés-tentativa, exigindo escuta ativa, empatia genuina e serenidade
(Scheibe & Luna, 2023).

O acolhimento qualificado traz beneficios concretos: pacientes tratados com atencao e empatia
colaboram mais com o tratamento e buscam ajuda apds a alta. Humanizar o cuidado, demonstrar
solidariedade e oferecer esperanca sdo atitudes que podem salvar vidas. O simples ato de escutar ¢
acolher deve ser entendido como uma intervencdo terap€utica essencial e ética no manejo do

comportamento suicida (Freitas & Borges, 2017).

4.4 PAPEL DO PSICOLOGO HOSPITALAR

O psicologo hospitalar desempenha papel essencial na assisténcia a pacientes com
comportamento suicida, atuando desde a avaliacdo do risco até a intervengdo em crise € 0
acompanhamento pos-alta. Sua atuagdo exige sensibilidade clinica, escuta empatica e integracdo com
a equipe multiprofissional para oferecer cuidado integral e humanizado. Nesse contexto, sua pratica
se orienta pela prevencdo, acolhimento e reconstru¢do do sentido de vida do paciente (Menezes,

Baptista & Santos, 2025).

4.4.1 Avaliacio de risco suicida no contexto hospitalar

No cenario da internagao hospitalar por tentativa de suicidio, o psicdlogo hospitalar assume
fung¢do essencial na avaliacdo do risco e no planejamento das condutas de protecdo. Apos a
estabilizagcdo médica, realiza avaliacdo psicoldgica abrangente para estimar a probabilidade de novas
tentativas no curto e médio prazo. Essa avaliacao identifica fatores de risco e de protecao, orientando
intervencdes adequadas. Na entrevista clinica, o profissional investiga ideacao atual, existéncia de
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plano, acesso a meios letais, historico de tentativas, transtornos mentais, uso de substancias e
disponibilidade de apoio social (Pypcak et al, (2022).

Durante a entrevista, o psicdlogo emprega comunicacao acolhedora e observa sinais verbais e
nao verbais que indiquem desesperancga, sensacao de aprisionamento ou arrependimento. A construcao
de vinculo favorece a expressao de pensamentos dificeis, permitindo avaliagdo mais precisa. A
letalidade do método utilizado ¢ examinada, embora alertem que, entre jovens, métodos pouco letais
podem coexistir com forte desejo de morte. O grau de planejamento também ¢é considerado, pois
planejamentos detalhados sugerem risco elevado, enquanto atos impulsivos podem apontar para
intervengoes voltadas ao controle da impulsividade (Scheibe & Luna, 2023).

A investigagdo do historico de comportamentos suicidas e autolesivos compde outro eixo da
avaliagdo. Tentativas prévias aumentam significativamente o risco de repeti¢do, e a automutilacio,
mesmo sem inten¢do suicida explicita, ¢ preditor relevante, sobretudo entre mulheres jovens. O
psicologo verifica cicatrizes, relatos de autolesdo e a cronologia desses episddios. A anamnese inclui
ainda a identificag@o de gatilhos emocionais e eventos precipitantes (Pemau et al, 2024).

A partir desse conjunto de dados, o profissional classifica o nivel de risco e orienta a equipe
quanto as condutas necessarias, desde alta com encaminhamentos até supervisdo constante ou
internagdo psiquiatrica. Essa avaliagdo técnica, sistematica e baseada em evidéncias, sustenta as

decisdes clinicas e contribui para a preservacao da vida do paciente (Liu, Qin & Zhang, 2022).

4.4.2 Intervencao em crise e preven¢ao de novas tentativas

Quando um paciente suicida chega ao hospital, geralmente estd em crise aguda. O papel do
psicologo hospitalar € intervir de forma imediata para garantir a seguranca e iniciar a prevengao de
recorréncias. A prioridade inicial € proteger o paciente de si mesmo, mantendo vigilancia constante e
removendo possiveis meios letais do ambiente, como objetos cortantes ou medicamentos acessiveis.
O psicologo orienta a equipe e os familiares sobre essas medidas e oferece suporte emocional,
escutando o paciente com empatia e validando seu sofrimento (Sarkhel, Vijayakumar & Vijayakumar,
2023).

Durante a intervengao em crise, o psicologo utiliza técnicas de estabilizacdo emocional, como
escuta ativa e didlogo que reduza a agitacdo e a desesperanga. Estratégias simples, como incentivar a
respiracdo controlada e permitir a expressao dos sentimentos, ajudam a restaurar o autocontrole. A
atuacao médica e psicologica € integrada: enquanto o médico trata as lesdes fisicas, o psicologo
oferece “primeiros socorros” emocionais, promovendo contenc¢do e alivio da angustia (Guedes et al,
2023).

Apos a estabilizagdo, o foco € prevenir novas tentativas. O psicélogo elabora com o paciente
um Plano de Seguranca, que lista sinais de alerta, estratégias de enfrentamento e contatos de apoio,

Investigacio Cientifica na Satide: Da Teoria a Pratica — 2* Edicao
COMPORTAMENTO SUICIDA EM PACIENTES ATENDIDOS EM HOSPITAL GERAL: DESAFIOS E INTERVENCAO
PSICOLOGICA NA ATENCAO HOSPITALAR

\



\\

incluindo o CVV (188). Esse plano ¢ revisado e compartilhado com familiares, fortalecendo a rede de
protecdo (Brasil, 2020).

O psicologo organiza o acompanhamento pos-alta, encaminhando o paciente a servigos como
CAPS ou ambulatérios. O contato pos-alta, inclusive por telefone, reduz o risco de recorréncia. Assim,
o trabalho do psicologo vai além da crise, sustentando o cuidado continuo e prevenindo novos

episodios (Menezes, Baptista & Santos, 2025).

4.4.3 Trabalho em equipe interdisciplinar e manejo do sofrimento psiquico

O manejo de pacientes com comportamento suicida requer uma atuagao interdisciplinar coesa,
na qual o psicologo hospitalar exerce papel central. Médicos, enfermeiros, assistentes sociais e
terapeutas ocupacionais contribuem sob diferentes perspectivas, ¢ o psicdlogo atua como mediador
entre elas, garantindo que o sofrimento psiquico seja compreendido e integrado ao plano de cuidado.
Nessa abordagem psicossocial, o paciente ¢ visto de forma holistica, considerando aspectos
emocionais, sociais e clinicos. Na pratica, a equipe discute conjuntamente as necessidades do paciente,
como rede de apoio, afastamento do trabalho e risco de recorréncia, sendo o psicoélogo o principal
articulador dessas decisdes (Barboza, 2024).

Outra fungdo essencial do psicologo ¢ orientar e capacitar os demais profissionais quanto ao
manejo adequado do comportamento suicida. Muitos médicos e enfermeiros tém receio de abordar o
tema por medo de “estimular” o ato. O psicélogo esclarece, com base em evidéncias, que falar sobre
suicidio ndo o induz, e oferece estratégias de comunicacdo empatica. Também desmistifica crengas
equivocadas, mostrando que tentativas ndo sao “chamados de aten¢ao”, mas expressoes de sofrimento.
Essa consultoria melhora a coeréncia da equipe, evitando atitudes contraditorias e fortalecendo a
adesao do paciente (Menezes, Baptista & Santos, 2025).

O psicodlogo ainda atua junto a familia, acolhendo suas angustias e fornecendo psicoeducagdo
sobre o comportamento suicida. Além disso, oferece suporte a equipe, promovendo espagos de escuta
e reflexdo apos atendimentos dificeis. Assim, sua presen¢a ativa humaniza o ambiente hospitalar e
favorece a recuperagdo emocional do paciente, consolidando o cuidado interdisciplinar como

ferramenta de prevencao e esperanca (Barboza, 2024).

5 CONSIDERACOES FINAIS

As discussdes apresentadas evidenciam que o comportamento suicida constitui um fendmeno
multifatorial e de grande relevancia para a satde publica, exigindo abordagens integradas entre 0s
diversos niveis de atencdo. No contexto hospitalar, o acolhimento humanizado, a escuta qualificada e

a atuacdo interdisciplinar sdo fundamentais para garantir o cuidado integral ao paciente em crise.
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A atuacdo do psicélogo hospitalar mostra-se indispensavel na avaliacdo do risco, na
intervencdo em emergéncias e na prevengédo de novas tentativas. Ao articular o trabalho da equipe e
oferecer suporte ao paciente e aos familiares, o psicélogo contribui para a reconstrucéo do sentido de
vida e para a continuidade do cuidado apés a alta.

Além disso, torna-se imprescindivel que as instituicdes de saude incorporem praticas baseadas
em evidéncias e ampliem estratégias de deteccdo precoce, possibilitando intervengdes mais rapidas e
eficazes. O desenvolvimento de fluxos de comunicagéo entre a atencéo bésica, servigos especializados
e hospitais favorece a continuidade do cuidado e reduz lacunas que podem comprometer a seguranca
do paciente.

Conclui-se que a efetividade das acOes preventivas depende do fortalecimento da rede de
atencdo psicossocial, da capacitacdo dos profissionais e da superagdo do estigma que ainda envolve o
suicidio. Investir em educacao permanente e em protocolos institucionais € um caminho essencial para
reduzir a mortalidade e promover a valorizacdo da vida.

Por fim, reforga-se a necessidade de politicas publicas que assegurem recursos suficientes para
a manutencdo e expansdo dos servicos de saude mental, garantindo acesso equitativo e permanente a
populacdo. Somente por meio da articulagdo entre politicas, servicos e comunidade sera possivel
construir uma rede de apoio solida, capaz de oferecer suporte integral e reduzir significativamente o

sofrimento psiquico associado ao comportamento suicida.
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