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RESUMO

O autoexterminio representa uma grave questdo de saide publica, com elevadas taxas de mortalidade e
tentativas. O ambiente hospitalar constitui um contexto estratégico para a prevengdo, pois permite a
identificagdo precoce de sinais de risco, a avaliagdo clinica e a realizagdo de intervengoes imediatas. A
atuacdo do psicologo hospitalar ¢ fundamental, oferecendo acolhimento, escuta qualificada e suporte
emocional, além de fortalecer fatores de protecdo e minimizar os fatores de risco. A integracao de
equipes multiprofissionais ¢ a adogdo de praticas de cuidado humanizado potencializam a efetividade
das interveng¢des, contribuindo para a reducgdo das recorréncias e para a promog¢ao da saude mental dos
pacientes em situagdo de vulnerabilidade. O objetivo geral é compreender os métodos de intervengdo
psicoldgica no cenario hospitalar voltados a prevencao do autoexterminio. A metodologia adotada neste
trabalho consiste em uma pesquisa bibliografica com abordagem qualitativa, que tem como finalidade
compreender e analisar teoricamente os métodos de intervencdo psicoldgica voltados a prevengdo do
autoexterminio no contexto hospitalar. Para isso, foram utilizados como base artigos cientificos,
legislagdes, livros e producdes académicas de programas de pds-graduacdo brasileiros, os quais
forneceram suporte conceitual e empirico a investigacao. A escolha dessa metodologia se justifica pela
necessidade de aprofundamento nas discussdes ja existentes sobre o tema, permitindo ao autor reunir
diferentes perspectivas e evidéncias que destacam a relevancia da atuagdo do psicologo hospitalar na
identificagdo precoce de sinais de risco, no acolhimento humanizado e na promogdo da saide mental
dos pacientes em situacdo de vulnerabilidade. Os resultados do trabalho mostram que a atuacdo do
psicologo hospitalar, por meio de acolhimento humanizado, escuta qualificada e intervengdes precoces,
¢ fundamental na prevencdo do autoexterminio. A integracdo da equipe multiprofissional, o
envolvimento da familia e a continuidade do cuidado apoés a alta hospitalar refor¢am a eficacia das a¢des.
Além disso, destaca-se a importancia da capacitagdo dos profissionais de satide para identificar riscos e
promover intervengdes adequadas. A conclusdo do trabalho aponta que o autoexterminio ¢ um problema
grave de saude publica e que a atuagdo do psicologo no ambiente hospitalar € essencial para sua
prevencdo. Destaca-se a importincia do acolhimento humanizado, da identificacdo de riscos, das
intervencdes terapéuticas e do fortalecimento das redes de apoio. O estudo reforca que estratégias bem
estruturadas e o trabalho multidisciplinar contribuem para a promogao da satide mental e a protecdo da
vida.
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RESUMEN

La autolesion representa un grave problema de salud publica, con altas tasas de mortalidad e intentos de
suicidio. El entorno hospitalario constituye un contexto estratégico para la prevencion, ya que permite
la identificacion temprana de signos de riesgo, la evaluacion clinica y las intervenciones inmediatas. El
rol del psicologo hospitalario es crucial, ofreciendo atencion, escucha cualificada y apoyo emocional,
ademas de fortalecer los factores de proteccion y minimizar los factores de riesgo. La integracion de
equipos multidisciplinarios y la adopcion de practicas de atencion humanizada mejoran la eficacia de
las intervenciones, contribuyendo a la reduccion de las recurrencias y a la promocion de la salud mental
de los pacientes vulnerables. El objetivo general es comprender los métodos de intervencion psicologica
en entornos hospitalarios para la prevencion de la autolesion. La metodologia adoptada en este trabajo
consiste en un estudio bibliografico cualitativo, cuyo objetivo es comprender y analizar teoricamente
los métodos de intervencion psicoldgica para la prevencion de la autolesion en entornos hospitalarios.
Se utilizaron articulos cientificos, legislacion, libros y producciones académicas de programas de
posgrado brasilefios como base, lo que brindd soporte conceptual y empirico a la investigacion. La
eleccion de esta metodologia se justifica por la necesidad de profundizar en los debates existentes sobre
el tema, lo que permite al autor aunar diferentes perspectivas y evidencia que resaltan la importancia del
rol del psicélogo hospitalario en la identificacion temprana de signos de riesgo, la atencion humanizada
y la promocion de la salud mental de los pacientes vulnerables. Los resultados del estudio muestran que
el rol del psicologo hospitalario, mediante la atencion humanizada, la escucha cualificada y las
intervenciones tempranas, es fundamental para la prevencion de las autolesiones. La integracion del
equipo multidisciplinario, la participacion familiar y la continuidad de la atencion tras el alta hospitalaria
refuerzan la eficacia de estas acciones. Ademas, el estudio destaca la importancia de capacitar a los
profesionales sanitarios para identificar riesgos y promover intervenciones adecuadas. La conclusion
del estudio indica que la autolesion es un grave problema de salud publica y que el papel de los
psicologos en el ambito hospitalario es esencial para su prevencion. También enfatiza la importancia de
la atencion humana, la identificacion de riesgos, las intervenciones terapéuticas y el fortalecimiento de
las redes de apoyo. El estudio refuerza que las estrategias bien estructuradas y el trabajo
multidisciplinario contribuyen a promover la salud mental y proteger la vida.

Palabras Clave: Autoexterminio, Prevencion, Psicologia Hospitalaria, Humanizacion, Salud Mental.

ABSTRACT

Self-harm represents a serious public health issue, with high mortality and attempted suicide rates. The
hospital environment constitutes a strategic context for prevention, as it allows for the early
identification of risk signs, clinical evaluation, and immediate interventions. The role of the hospital
psychologist is crucial, offering care, qualified listening, and emotional support, in addition to
strengthening protective factors and minimizing risk factors. The integration of multidisciplinary teams
and the adoption of humanized care practices enhance the effectiveness of interventions, contributing to
reducing recurrences and promoting the mental health of vulnerable patients. The overall objective is to
understand psychological intervention methods in hospital settings aimed at preventing self-harm. The
methodology adopted in this work consists of a qualitative bibliographical study, aimed at understanding
and theoretically analyzing psychological intervention methods aimed at preventing self-harm in
hospital settings. Scientific articles, legislation, books, and academic productions from Brazilian
graduate programs were used as a basis, providing conceptual and empirical support for the research.
The choice of this methodology is justified by the need to deepen existing discussions on the topic,
allowing the author to bring together different perspectives and evidence that highlight the importance
of the hospital psychologist's role in early identification of risk signs, providing humane care, and
promoting the mental health of vulnerable patients. The results of the study show that the hospital
psychologist's role, through humane care, qualified listening, and early interventions, is fundamental in
preventing self-harm. The integration of the multidisciplinary team, family involvement, and continuity
of care after hospital discharge reinforce the effectiveness of these actions. Furthermore, it highlights
the importance of training healthcare professionals to identify risks and promote appropriate
interventions. The study's conclusion indicates that self-harm is a serious public health problem and that
the role of psychologists in the hospital environment is essential for its prevention. The importance of
humane care, risk identification, therapeutic interventions, and strengthening support networks is
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emphasized. The study reinforces that well-structured strategies and multidisciplinary work contribute
to promoting mental health and protecting life.
Keywords: Self-extermination, Prevention, Hospital Psychology, Humanization, Mental Health.

INTRODUCAO

O hospital desempenha um espago estratégico para a identificacdo e prevencdo de
comportamentos suicidas, uma vez que muitos individuos em situagao de risco buscam ou sao
encaminhados para atendimento médico em momentos criticos. Frequentemente, esses
pacientes chegam a unidade hospitalar em decorréncia de tentativas de autoexterminio, crises
agudas de satide mental ou agravamento de transtornos psiquiétricos subjacentes. De acordo
com Carvalho (2023), as unidades de emergéncia e internacdo hospitalar oferecem uma
oportunidade unica para a implementacdo de estratégias preventivas, contando com equipe
interdisciplinar preparada para avaliar e intervir nesses casos.

Especificamente acerca da atuagdo do psicologo, ressalta-se que a psicologia
desempenha um papel indispensdvel na prevencdo do autoexterminio, desenvolvendo
abordagens terapéuticas e acdes de prevengdo primadria, secundaria e terciaria. Segundo o
Ministério da Saude (2013), a prevengdo primaria visa promover a saude mental e reduzir
fatores de risco na populacdo geral. A preven¢ao secundaria foca na identificacdo precoce e no
tratamento de individuos em risco, enquanto a prevengdo tercidria busca evitar recaidas e
mitigar as consequéncias de tentativas de autoexterminio.

No contexto hospitalar, a prevencdo inclui a capacitacdo da equipe para reconhecer
sinais de alerta e implementar interven¢des imediatas e adequadas (OMS, 2021b). Além disso,
a articulacdo entre profissionais de saude, familiares e redes de apoio comunitario ¢
fundamental para garantir um cuidado abrangente e efetivo ao paciente.

Nesse cenario, o psicologo hospitalar estabelece o vinculo por meio do acolhimento,
escuta qualificada e suporte psicoldgico no cuidado integral a satude, entre as dimensdes fisicas
e emocionais do adoecimento. Sua atuag¢do contribui ndo apenas para o manejo imediato da
crise, mas também para a identificagdo de fatores de risco e de protecdo relacionados ao
comportamento suicida. Os fatores de risco envolvem transtornos mentais como depressao,
ansiedade e transtorno de personalidade, além de situagdes de vulnerabilidade social, como
isolamento, desemprego, pobreza e diferentes formas de violéncias (Botega, 2022).

Por outro lado, os fatores de prote¢do incluem caracteristicas pessoais, estilo de vida,
estrutura familiar, fatores socioculturais, suporte social, vinculos afetivos, acesso a servigos de
saude e estratégias de enfrentamento desenvolvidas ao longo da vida. O psicologo, por meio de

sua atuagdo, busca equilibrar esses fatores, fortalecendo os aspectos protetivos € minimizando
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os riscos modificaveis.

O comportamento suicida resulta de uma complexa interacao entre fatores bioldgicos,
psicolégicos, sociais e culturais. Pesquisas indicam que transtornos como depressao, transtorno
bipolar e transtornos de ansiedade estdo fortemente associados ao autoexterminio (APA, 2014).
Além disso, eventos traumaticos, perdas significativas, isolamento social e doencas cronicas ou
incapacitantes sao elementos que podem aumentar o risco (Botega, 2022).

Paralelamente, existem fatores de protecdo que sdo cruciais para a prevengao do
autoexterminio, como o suporte familiar, redes de apoio social, adesdo a tratamentos
psicologicos e psiquidtricos, € o desenvolvimento de estratégias eficazes de enfrentamento
(BRASIL, 2017a). O trabalho do psicdlogo no hospital pode potencializar esses fatores,
oferecendo praticas que fortalecam os recursos emocionais e sociais do paciente.

Na delimitacao do escopo desta pesquisa, o foco recai sobre a atuacao do psicologo no
ambiente hospitalar na prevengdo do autoexterminio, considerando especificamente as
intervencdes de carater psicologico compreendidas na abordagem secundaria e terciaria. O
problema central consiste em compreender de que forma essas intervengdes podem contribuir
para a redugdo de tentativas e suicidios, fundamentando-se na hipotese de que praticas de
acolhimento, avalia¢do de risco ¢ manejo de crise, quando realizadas de forma humanizada e
integrada, potencializam a protecdo e o suporte emocional dos pacientes.

Os objetivos principais incluem analisar as estratégias de intervencdo psicoldgica no
contexto hospitalar e evidenciar sua importancia na prevencao do autoexterminio, contribuindo
assim para a mobilizacdo de agdes mais eficazes na assisténcia. A justificativa para esta
investigacdo nasce da necessidade de ampliar o entendimento sobre o papel do psicoélogo na
promog¢do da saide mental, diante do aumento alarmante de casos de suicidio. Pesquisas
anteriores abordaram o tema através de revisoes tedrico-bibliograficas e estudos de campo em
institui¢des de satide mental, fundamentando esta discussdo na analise de diferentes modelos
de intervengado e suas efetividades. A metodologia adotada se baseia em uma revisao sistematica
de literatura, com andlise qualitativa de artigos cientificos, legislagdo e producdes académicas.
Espera-se que os resultados contribuam para a reflexdo e aprimoramento das praticas clinicas e
politicas de saide mental hospitalar, refor¢ando a importancia de uma atuacao interdisciplinar

e humanizada na prevencao do autoexterminio.

FUNDAMENTACAO TEORICA
Historicamente, segundo Oliveira e Szapiro (2021) os hospitais foram concebidos como

institui¢des voltadas prioritariamente ao cuidado fisico e ao tratamento das doencgas organicas.
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Por muito tempo, o sofrimento psiquico esteve a margem dos cuidados hospitalares, sendo
tratado de forma isolada em institui¢des psiquiatricas, muitas vezes marcadas por praticas
excludentes, coercitivas e desumanizadoras.

Esse cenario comegou a mudar com o avango das ciéncias da saude e, sobretudo, com a
emergéncia de movimentos sociais que denunciaram os abusos cometidos em instituigdes
manicomiais. Nesse contexto, de acordo com Oliveira e Szapiro (2021), a Reforma Psiquidtrica
brasileira, iniciada na década de 1970 e consolidada com a promulgacao da Lei n® 10.216/2001,
propds uma profunda reestruturacdo no modelo de atencdo a satide mental, com foco na
desinstitucionaliza¢do, na promog¢do dos direitos humanos e na valorizagdo do cuidado em
liberdade.

Paralelamente, segundo Costa (2024) a Luta Antimanicomial, enquanto movimento
social e politico, refor¢cou a importancia de romper com a logica de exclusao e segregagao das
pessoas com sofrimento psiquico, defendendo sua inser¢do na comunidade e o acesso a uma
ateng¢do psicossocial humanizada.

Esses avangos transformaram o cuidado hospitalar, incorporando uma visdo mais
integral da saude, que considera nao apenas os aspectos bioldgicos, mas também os emocionais,
sociais e subjetivos (Savaris; Ribeiro; Lima, 2021). Como enfatiza Kovacs (2005), a relagao
terapéutica no hospital deve ser construida com base no acolhimento humanizado, que
reconhece a singularidade de cada paciente e respeita seu momento de vulnerabilidade.

Nos ultimos anos, a humanizagao no atendimento hospitalar tem ganhado destaque nas
politicas de saude publica. A Politica Nacional de Humanizacao (PNH), por exemplo, destaca
que o acolhimento qualificado e a constru¢do de um vinculo empatico entre profissionais e
pacientes sdo pilares para a efetividade do cuidado (BRASIL, 2017b). Além disso, a pandemia
de COVID-19 evidenciou novos desafios a satide mental, como a necessidade de praticas
psicoldgicas que integrem o cuidado emocional ao tratamento clinico (Da Cunha, 2021). Assim,
os psicologos hospitalares enfrentaram um cenario dindmico e desafiador, que exigiu
atualizacdo de técnicas e abordagens terapéuticas.

A PNH, enquanto diretriz do Sistema Unico de Saude (SUS), orienta a pratica do
atendimento humanizado, destacando a importancia do acolhimento como uma estratégia de
cuidado que contempla ndo apenas os aspectos técnicos, mas também os aspectos subjetivos e
emocionais do paciente. Essa politica enfatiza a escuta ativa como uma ferramenta central para
a constru¢do de uma relacdo de confianga entre profissionais e pacientes, fundamental para um
tratamento eficaz e que respeite os direitos humanos e a dignidade dos individuos (BRASIL,

2013).
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Portanto, o trabalho do psicologo em hospitais, abarcam o desenvolvimento de
procedimentos preventivos ¢ a promog¢ao de um cuidado integral que abranja os aspectos
biologicos e emocionais. Um estudo recente de Cassini ¢ De Sousa Costa (2022) aponta que
intervengdes psicoldgicas precoces no ambiente hospitalar podem reduzir significativamente o
risco de novas tentativas de autoexterminio. Além disso, a capacitacdo das equipes
multiprofissionais, segundo Corréa (2022), ¢ um fator determinante, visto que profissionais
devidamente instruidos sdo capazes de proporcionar uma recuperacao mais efetiva da ideacao
suicida. Tais evidéncias reforcam a implicagao essencial desses profissionais na construgao de
um sistema de saude mais acolhedor e efetivo.

O acolhimento humanizado ¢ um dos pilares no atendimento hospitalar, necessario
especialmente em contextos criticos, como em situagdes de crise suicida. Esse modelo de
atendimento busca garantir que o paciente seja cuidado em sua integralidade, de forma técnica,
acolhido respeitando suas dimensdes emocionais e psicoldgicas O acolhimento humanizado
implica uma escuta qualificada, a valorizagdo da singularidade de cada paciente, bem como a
oferta de suporte emocional e pratico em todas as fases do atendimento. Essa perspectiva ¢
essencial em momentos de extrema vulnerabilidade, como no caso de individuos que estao
enfrentando pensamentos suicidas, pois promove um espaco de seguranca ¢ cuidado onde o
paciente se sente ouvido e compreendido (Malta, 2024).

No cenario hospitalar, a equipe interdisciplinar € crucial para garantir que o acolhimento
humanizado seja efetivo. Psicologos, médicos, enfermeiros, assistentes sociais € outros
profissionais devem atuar de forma colaborativa, compartilhando informagdes, discutindo
praticas e desenvolvendo um plano de cuidados que considere as diversas necessidades do
paciente. Essa articulagdo interdisciplinar permite que cada profissional ofereca sua expertise,
contribuindo para um cuidado mais holistico e eficaz. A integragdo entre os membros da equipe
também promove um ambiente de trabalho mais coeso, refletindo diretamente na qualidade do
atendimento oferecido ao paciente (De Freitas; Borges, 2017).

Além disso, a interacdo entre a equipe de saude e os familiares do paciente desempenha
a constru¢ao de um ambiente de suporte e seguranca. A inclusao da familia no processo de
cuidado ajuda a fortalecer a rede de apoio emocional do paciente e contribui para a sua
recuperagdo. Os familiares colaboram de forma essencial na identificagdao precoce de sinais de
crise e no acompanhamento pés-alta, oferecendo um suporte continuo que complementa as
intervengdes realizadas no ambiente hospitalar. A participagao ativa da familia pode contribuir
para a adesdo ao tratamento, uma vez que, ao compreenderem melhor a situagao do paciente,

se sentem mais capacitados a oferecer o apoio necessario (Dutra, 2018).
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Segundo Dos Santos et al. (2019), o fortalecimento do vinculo entre equipe, o paciente
e seus familiares €, portanto, uma agdo que contribui significativamente para a eficacia do
tratamento. Um atendimento humanizado que envolva os entes queridos em um processo de
cuidado colaborativo facilita a adesdo ao tratamento e minimiza o risco de complicagdes
emocionais, e consequentemente da intensificacdo dos pensamentos suicidas. Além disso, esse
vinculo também promove uma rede de apoio solida e duradoura, essencial para o enfrentamento
das dificuldades pos-hospitalares.

O acolhimento humanizado deve permear todas as etapas do cuidado, desde a admissao
hospitalar até o planejamento da alta do paciente. No momento da admissdo, ¢ fundamental que
o paciente se sinta acolhido e respeitado, com suas necessidades emocionais sendo tratadas com
a mesma prioridade das necessidades fisicas. Durante o internamento, a equipe deve oferecer
intervengdes que favorecam o fortalecimento da saude mental, proporcionando momentos de
escuta e suporte emocional. O planejamento da alta deve envolver a preparacdo do paciente e
de sua familia para o retorno ao ambiente familiar e comunitario, com a garantia de que o
acompanhamento pos-alta sera realizado de maneira continua e cuidadosa (Oliveira, 2017).

As abordagens mais recentes da psicologia hospitalar indicam a necessidade de ir além
do atendimento individual, promovendo também agdes preventivas e educativas voltadas para
os familiares e a equipe de satide. O acolhimento no hospital deve se traduzir em uma pratica
de escuta atenta, respeitosa e integrada aos processos de cuidado coletivo, criando um ambiente
mais seguro ¢ acolhedor (Branco; Leite; Lessa, 2023).

Além disso, Scheibe e Luna (2023) sugere que o acolhimento deve estender-se para
além do momento da internagao, incluindo o acompanhamento durante a alta hospitalar, com o
desenvolvimento de planos de reintegragdo social e familiar. Destacam que a alta ¢ um
momento de grande vulnerabilidade, e um acolhimento adequado nesse periodo pode ser

decisivo para prevenir recaidas e novas tentativas de autoexterminio.

METODOLOGIA

A pesquisa apresentada com base em Gil (2019) possui uma abordagem de natureza
qualitativa, uma vez que busca compreender e analisar praticas, estratégias e conceitos
relacionados a intervencdao psicologica no cenario hospitalar voltada a prevencdo do
autoexterminio. Ela se caracteriza como um estudo bibliografico e documental, baseando-se na

analise de literatura especializada que inclui artigos cientificos, legislagdes, livros e diretrizes

relacionadas a satide mental, humanizagao do atendimento e prevengao do suicidio.
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O campo de pesquisa concentra-se no ambiente hospitalar, especialmente nas ac¢des
realizadas com pacientes que apresentam risco suicida, envolvendo a atua¢do da equipe
multiprofissional, com destaque para o papel do psicdlogo. Nesse contexto, os sujeitos da
pesquisa nao sdo individuos participantes de uma coleta de dados direta, mas sim os
profissionais de saude, as politicas publicas, as legislacdes e os materiais académicos
analisados, que orientam e fundamentam as agdes de intervengao.

Para a realizagdo do estudo, foram utilizados instrumentos de pesquisa documental e
bibliografica, como a analise de textos, artigos, leis e diretrizes, além de frameworks teoricos e
metodoldgicos que embasam as estratégias de avaliagdo e intervengdo. O procedimento seguiu
uma revisao sistematica dessas fontes, a fim de identificar, selecionar ¢ analisar materiais
pertinentes ao tema. Essa andlise visa entender as praticas descritas na literatura, destacando a
importancia de acdes humanizadas, de uma abordagem multidisciplinar ¢ de intervengdes
fundamentadas em evidéncias cientificas, politicas publicas e referéncias teéricas. Dessa forma,
o estudo contribui para ampliar a compreensdo sobre as estratégias de cuidado psicoldgico no
ambiente hospitalar e refor¢a a necessidade de agdes integradas e humanizadas na prevengao

do autoexterminio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O autoexterminio ¢ uma questdo crescente de satde publica, representando uma das
principais causas de mortalidade em diversas faixas etérias, especialmente entre jovens, adultos
e idosos. Segundo a Organizagao Mundial da Satde (OMS, 2021a), aproximadamente 700 mil
pessoas morrem por autoexterminio todos os anos, o que equivale a uma morte a cada 40
segundos. Além disso, para cada autoexterminio, estima-se que ocorram mais de 20 tentativas,
0 que torna o problema ainda mais preocupante em termos de impacto social e econdmico.
Esses dados destacam a necessidade urgente de intervencgdes eficazes e integradas em diferentes
contextos, incluindo o hospitalar.

A implementacdo de um acolhimento humanizado no atendimento hospitalar,
especialmente em situacdes de risco suicida, exige esfor¢o conjunto entre profissionais de
saude, pacientes e suas familias. Um enfoque psicossocial integrado, que respeita as
individualidades e promove o fortalecimento de redes de apoio, € fundamental para a construgao
de um ambiente de cuidado que favoreca a recuperagdo e a prevengdo de novos episodios

(Cassini; De Sousa Costa, 2022).
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Tabela 1: Caracteristicas e Dados Estatisticos sobre o Autoexterminio e o Ambiente

Hospitalar.

ASPECTOS

DESCRICAO

RELEVANCIA

Prevaléncia Global

Aproximadamente 700.000 mortes
por suicidio ao ano, com uma morte

a cada 40 segundos (OMS, 2021a).

Destaca a gravidade do problema,
evidenciando a necessidade de
intervengdes preventivas e acdes
eficazes, especialmente em

contextos de risco.

Tentativas de Autoexterminio

Mais de 20 tentativas para cada
obito, evidenciando alta prevaléncia

de tentativas (OMS, 2021a).

Aponta para a importancia de agdes
de preven¢do primaria e secundaria
para reduzir a ocorréncia de

tentativas e mortes.

Fatores de Risco

Transtornos psiquiatricos, perdas,
isolamento social, eventos
traumaticos (Botega, 2022; APA,
2014).

Orienta a identificagdo de fatores de
risco especificos, facilitando
estratégias de intervengao

direcionadas.

Importancia do Hospital

Espaco estratégico para avaliagdo,
intervengao precoce e proposta de
estratégias preventivas (Carvalho,

2023; Oliveira & Szapiro, 2021).

Reforga o papel critico das unidades
hospitalares na deteccdo precoce e
na implementagao de agdes

preventivas.

Atuacao do Psicélogo

Avaliagdo de risco, acolhimento
humanizado, fortalecimento de
fatores de protecdo (Cassini & De
Sousa Costa, 2022; BRASIL,
2017b; Kovacs, 2005).

Aponta a importancia do trabalho
psicoldgico na prevencao,
justificando a necessidade de sua

atuacdo estruturada nesse contexto.

Impactos Sociais

Elevados custos sociais, familiares e

econOmicos decorrentes de mortes e

tentativas (Freitas & Borges, 2017;
Dutra et al., 2018).

Evidencia a dimensao social do
problema, refor¢ando a relevancia
de ag¢des multidisciplinares para

minimiza-lo.

Fatores de Proteciao

Apoio familiar e social, adesdo ao
tratamento, estratégias de
enfrentamento (BRASIL, 2017a;
Tofani et al., 2023; Oliveira et al.,
2017).

Destaca a importancia de agdes
preventivas voltadas a
fortalecimento de recursos
protetivos na rede de suporte do

individuo.

Fonte: Propria (2025)

O ambiente hospitalar surge como um espaco estratégico para a avaliagdo e intervencao

em crises suicidas, proporcionando ndo apenas cuidados imediatos, mas também a possibilidade

de encaminhamentos e acompanhamentos terapéuticos que reduzam a recorréncia desses

episodios. Nesse contexto, a atuagdo do psicologo ¢ fundamental, envolvendo avaliagdo do
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risco suicida, acolhimento humanizado e o fortalecimento de fatores de protecdo individuais e
sociais.

Além disso, os impactos sociais do suicidio sao multifatoriais, englobando nao apenas
perdas emocionais irreparaveis para familiares e comunidades, mas também custos sociais e
econdmicos significativos. Tais impactos reforcam a importancia de abordagens
interdisciplinares e politicas publicas integradas.

Por fim, a tabela destaca a relevancia dos fatores de protecao, como o apoio familiar, a
adesdo ao tratamento e o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento. O fortalecimento
desses aspectos pode atuar como um importante mecanismo de resiliéncia frente ao sofrimento
psiquico, sendo essencial na construcao de redes de suporte eficazes.

Os dados analisados demonstram que a Reforma Psiquiatrica brasileira promoveu uma
mudanga substancial na estrutura dos servicos de saide mental, conforme apontado por Oliveira
e Szapiro (2021). A promulgacdo da Lei n° 10.216/2001 consolidou juridicamente um novo
modelo de aten¢do fundamentado na desinstitucionalizagdo e na valorizacdo do cuidado em
liberdade. Os indicadores analisados no presente estudo, como o aumento da presenga de
servicos substitutivos (CAPS, residéncias terapéuticas), a ampliacdo da participagdo familiar e
comunitaria, e a reducdo do isolamento social, evidenciam essa transi¢ao concreta do modelo

manicomial para uma abordagem psicossocial.

Figura 01: Impactos da Reforma Psiquidtrica no Brasil

Impactos da Reforma Psiquiatrica no Brasil
90

W Antes da Reforma
80r B Depois da Reforma

40t

Indicador (0 a 100)

o
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Fonte: Propria (2025) com base em Amarante (2015), BRASIL (2001), BRASIL (2010), BRASIL (2019).

A Figura 1, de maneira comparativa, mudancas significativas nos indicadores
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relacionados a saide mental antes e depois da implementagdo da Reforma Psiquiatrica. Esses
dados reforcam o papel transformador da Lei n° 10.216/2001, que marcou juridicamente a
transi¢ado de um modelo asilar e excludente para uma abordagem psicossocial pautada na
dignidade, nos direitos humanos e no cuidado em liberdade (BRASIL, 2001; Amarante, 2015).

Observa-se uma redugdo expressiva das internacdes em hospitais psiquiatricos, que
cairam de 90 para 30 pontos, refletindo o avangco do processo de desinstitucionalizagao.
Paralelamente, os servigos substitutivos, como os Centros de Aten¢ao Psicossocial (CAPS) e
as residéncias terapéuticas, apresentaram crescimento significativo, de 10 para 80 pontos,
demonstrando a reestruturacao da rede de atengdo psicossocial e a descentraliza¢ao do cuidado
(BRASIL, 2010).

Outro ponto de destaque ¢ a transformacao da visao sobre o usuario, que passou de uma
perspectiva centrada na doenca (20 pontos) para o reconhecimento do sujeito de direitos (85
pontos). Essa mudanga conceitual foi essencial para promover um cuidado mais humanizado,
baseado na escuta qualificada e na valorizagcdo da subjetividade (Amarante, 2015).

O grafico também evidencia avangos importantes na participacdo familiar, que
aumentou de 30 para 75 pontos, € no tratamento comunitario, que passou de 15 para 90 pontos,
sinalizando o fortalecimento das redes sociais e territoriais de apoio. Essas estratégias estdo em
consonancia com as diretrizes da Reforma, que reconhecem o papel ativo da familia e da
comunidade no processo terapéutico (BRASIL, 2019).

Por fim, a reducdo do isolamento social, de 90 para 20 pontos, evidencia o impacto
positivo das politicas publicas voltadas a inclusdo e reintegragdo social das pessoas em
sofrimento psiquico. Esse indicador reforca a importancia de praticas interdisciplinares que
rompam com a logica da exclusdo e promovam a autonomia e o protagonismo dos usuarios da
saude mental (BRASIL, 2019).

Portanto, de acordo com Costa (2024) a figura evidencia ndo apenas indicadores
quantitativos, mas também mudangas qualitativas nas praticas, concepgdes ¢ estratégias de
cuidado em satde mental no Brasil. Os impactos da Reforma Psiquiétrica traduzem-se, assim,
em avangos concretos na valorizagdo da vida, no fortalecimento de redes de apoio e na

promocao de uma atengao integral, ética e humanizada.

ISSN: 2764-1856 INSTITUTO INTERNACIONAL
DESPERTANDO
PREFIX0 DOI: 10.31692/2764-1856 @ VOCACOES



Ribeiro, et al.

Figura 02: Psicologia Hospitalar e Autoexterminio: Antes e Depois da Reforma Psiquiatrica
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Fonte: Propria (2025) com base em BRASIL (2005), Santos e Sarmento (2023), Silva et al., (2021).

A Figura 2 demonstra os avangos significativos ocorridos na atuagdo da psicologia
hospitalar e na prevengao do autoexterminio apos a implementagdo da Reforma Psiquiatrica no
Brasil. Com base nos dados apresentados, percebe-se uma transformacao profunda nas praticas
institucionais e nos paradigmas que regem o cuidado em satde mental, especialmente no que
se refere ao papel dos psicélogos em contextos hospitalares.

Inicialmente, o acesso a psicélogos em hospitais, que antes da reforma era
extremamente limitado (20 pontos), alcanca atualmente um patamar de 70 pontos. Isso revela
o fortalecimento da presenca desses profissionais nas equipes de saude, conforme preconizado
pelo novo modelo psicossocial, que defende o cuidado em liberdade e o acolhimento
humanizado (BRASIL, 2005).

Outro dado importante ¢ o aumento da existéncia de protocolos de prevencdo ao
suicidio, de 10 para 75 pontos. Esse avango reflete a incorporacdo de diretrizes institucionais
mais claras e sistematicas para o manejo do risco suicida, em consonancia com os principios da
reforma e das politicas publicas de saude mental (Silva et al., 2021).

A capacitagao das equipes de saude, por sua vez, também evoluiu de forma notavel,
passando de 15 para 65 pontos. Isso evidencia um maior preparo técnico e ético dos
profissionais para reconhecer e intervir em situagdes de crise, promovendo acolhimento, escuta
qualificada e agdes integradas de prevencao.

Um dos aspectos mais relevantes da transformagao ¢ a redugdo do estigma em torno do
suicidio, que decresceu de 80 para 30 pontos. Essa queda representa uma mudanga cultural
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significativa dentro dos servigos hospitalares, os quais passaram a enxergar o comportamento
suicida como expressao legitima de sofrimento psiquico, € ndo como tabu ou desvio moral
(Santos e Sarmento, 2023).

Também se destaca o aumento expressivo das intervengdes pos-tentativa, que passaram
de 10 para 60 pontos. Esse dado aponta a ampliagdo das estratégias terap€uticas e do cuidado
continuado aos pacientes apos episodios de autoexterminio, o que reduz riscos de recorréncia e
promove maior suporte emocional e social.

Por fim, a integragdo com a Rede de Satide Mental cresceu de 25 para 80 pontos,
demonstrando um alinhamento mais efetivo entre o hospital e os dispositivos de atencao
psicossocial, como CAPS e servicos ambulatoriais. Essa articulagio ¢ uma conquista
fundamental da Reforma Psiquidtrica, que busca romper com a ldgica de isolamento
institucional e garantir o cuidado em rede (BRASIL, 2005; Silva et al., 2021).

Dessa forma, a figura sintetiza o impacto positivo da Reforma Psiquiatrica na atuagdo
psicologica hospitalar voltada a prevengdo do autoexterminio. Os avangos observados
evidenciam o fortalecimento de praticas humanizadas, técnicas e integradas que visam a

protecao da vida e a promogado da satide mental de forma ética, cidada e multidisciplinar.

Tabela 2: Caracteristicas e Dados Estatisticos sobre o Autoexterminio e o Ambiente

Hospitalar.

Estratégias/Pratica Descricao Justificativa

Acolhimento humanizado e escuta

qualificada

Processo de acolhimento que
promove escuta empatica,
garantindo a expressao segura de
sentimentos e sinais de risco

(Kovacs, 2005; Malta et al., 2024).

Fundamentado na importancia do
vinculo de confianga para identificar
sinais precoce de risco e oferecer

suporte emocional.

Avaliacgao sistematica do risco de

autoexterminio

Utilizagao de instrumentos
especificos e entrevistas clinicas
detalhadas, considerando aspectos
clinicos, sociais € emocionais

(Corréa, 2022).

Baseado na necessidade de
identificar riscos precisos para

orientar intervengoes eficazes

Intervencées de manejo de crise

Estratégias rapidas em momentos de
risco iminente, como distra¢do,
redirecionamento e administragao
de medicagdes sob supervisdo
clinica (Botega, 2022; Cassini & De
Sousa Costa, 2022).

Prioriza a seguranga do paciente,
reduzindo tentativas e promovendo

uma resposta rapida e humanizada
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Encaminhamento interdisciplinar

Encaminhamento a servigos
especializados apds avaliacao,
integrando equipe multiprofissional
para continuidade do cuidado (De
Freitas & Borges, 2017; Oliveira &
Szapiro, 2021).

Promove agdo integral, aumenta as
chances de recuperagao e reduz a
reincidéncia do comportamento

suicida

Apoio familiar e fortalecimento de

redes de suporte

Envolvimento da familia e grupos
de apoio no tratamento ¢ na
prevencao de novos episodios
(Dutra et al., 2018; Tofani et al.,
2023).

Necessario para criar uma rede de
protegdo, proporcionando suporte
emocional continuo e
fortalecimento dos fatores de

protegdo

Capacitacio continua da equipe

de saude

Treinamentos especificos para
profissionais de saide na avaliagdo
de risco, interven¢@o e manejo de
crises (Corréa, 2022; Santos et al.,

2019).

Fundamentado na literatura que
aponta a formagao como fator
primordial para uma intervengao

adequada e eficiente

Acolhimento pés-alta e

monitoramento continuo

Acompanhamento durante o
tratamento e apds a alta hospitalar,
garantindo suporte emocional e
social (Scheibe & Luna, 2023;
Oliveira & Szapiro, 2021).

Reconhecido como essencial para a
prevengao de novas tentativas e para

a manutengdo do cuidado

Praticas de cuidado colaborativo

e humanizado

Enfoque no respeito as
individualidades e no fortalecimento
do vinculo médico-paciente
(BRASIL, 2017b; Branco, Leite &
Lessa, 2023).

Baseado nos principios da politica
de humanizagdo do SUS,
promovendo agdes centradas na

pessoa e na sua dignidade

Fonte: Propria (2025)

O acolhimento humanizado e a escuta qualificada constituem o primeiro passo no

processo de cuidado, permitindo a expressao segura de sentimentos e a identificagao de sinais

precoces de sofrimento psiquico. A constru¢do de um vinculo empatico entre profissional e

paciente ¢ essencial para a deteccao de riscos e para o fortalecimento da confianca, o que

favorece intervengdes mais eficazes.

Nos casos de risco iminente, as intervengdes de manejo de crise se tornam prioritarias.

Estratégias como distragdo, redirecionamento cognitivo e, quando necessario, a administracao

de medicagdo sob supervisao clinica visa estabilizar o paciente, garantindo sua seguranca de

forma ética e humanizada.
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Ap0s a estabilizagdo, o encaminhamento interdisciplinar assegura a continuidade do
cuidado. A integragdo entre profissionais de diferentes areas da saude permite uma abordagem
mais ampla, promovendo o acompanhamento terapéutico, social e médico, o que reduz signifi-
cativamente as chances de reincidéncia do comportamento suicida.

O envolvimento da familia e das redes de apoio também desempenha papel central na
prevencdo. O fortalecimento desses lagos atua como fator de protecdo, oferecendo suporte emo-
cional constante e reforcando a rede de seguranca do individuo. Além disso, a capacitagdo con-
tinua das equipes de saude ¢ apontada na literatura como condigao essencial para o sucesso das
intervengdes. A formagdo técnica e ética dos profissionais favorece a abordagem qualificada e
assertiva diante de situacdes complexas e delicadas.

Por fim, as praticas de cuidado colaborativo e humanizado, orientadas pelos principios
do Sistema Unico de Saude (SUS), reafirmam a necessidade de uma abordagem centrada na
pessoa. Respeitar sua singularidade, promover o protagonismo do paciente no processo de
cuidado e valorizar a dignidade humana sao principios que devem nortear todas as agdes em

saude mental.

CONCLUSOES

O comportamento suicida constitui um grave problema de satde publica, que demanda
atencdo imediata e agdes efetivas de intervencdo, especialmente no contexto hospitalar, onde
se encontram pacientes em situagdoes de vulnerabilidade emocional e fisica, muitos dos quais
buscam ajuda como um pedido de socorro diante do sofrimento. O autoexterminio nao deve ser
compreendido como um evento isolado, mas sim como expressdo de sofrimento psiquico
intenso e multifatorial, frequentemente relacionado a fatores socioeconomicos, isolamento,
desemprego, violéncia, e, em muitos casos, a presen¢a de transtornos mentais (Ministério da
Saude, 2017).

Além do impacto direto nas familias, comunidades e servigos de saude, a prevenc¢do do
suicidio exige a implementacdo de politicas publicas s, que assegurem direitos fundamentais e
promovam o bem-estar biopsicossocial. Nesse cenario, segundo Plazzi (2020) a presenca de
psicélogos capacitados nos hospitais € crucial para acolher, identificar fatores de risco e
implementar estratégias eficazes de manejo.

Como apontado por Botega (2022) a preocupacdo com o aumento dos casos de
autoexterminio e a complexidade dos fatores envolvidos evidenciam a necessidade de
procedimentos de intervengdo psicoldgica no ambiente hospitalar. Tais agdes envolvem
acolhimento humanizado, avaliagdo sistematica, intervengdes terap€uticas e fortalecimento das
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redes de apoio, sendo essenciais para a prevencdo secundaria e tercidria do suicidio,
contribuindo para uma abordagem mais humanizada, integral e efetiva.

Nesse sentido, a implementacdo de estratégias especificas por profissionais de
psicologia no contexto hospitalar potencializa as possibilidades de identificar precocemente os
riscos, promover a recuperagdo emocional dos pacientes e reduzir a incidéncia de novos
episodios. Assim, compreender, orientar e consolidar essas agdes reforgcam a importancia do
trabalho multidisciplinar na promoc¢ao da satide mental e na protecdo da vida, atendendo as
demandas atuais de uma sociedade cada vez mais vulneravel a esse grave problema de satide

publica.
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