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Listening therapy as suicide prevention strategy: experience report
Escuta terapéutica como estratégia de prevencao ao suicidio: relato de experiéncia
Escucha terapéutica como estrategia de prevencion del suicidio: relato de experiencia

Marcia Astrés Fernandes’, Gilmara Abreu Lima?, Joyce Soares e Silva?

ABSTRACT

Objectives: to report the experience related to suicide prevention during the therapeutic listening of suicidal
behavior patient and to discuss the nursing role in helping to prevent suicide of patient that present this
behavior. Methodology: it is a descriptive study, of experience report developed from August to October
2015, at the Ambulatory of a Public Psychiatric Hospital. Results: it was possible to observe, during the
nursing consultations, the comfort of the patients when exposing their problems in a judgments free
environment and with a person willing to listen and to help. Thus, the practice experienced during the nursing
consultations showed that the therapeutic relationship, the reception and qualified listening are effective and
fundamentally important tools at suicide prevention. Conclusion: it was concluded that through qualified
listening it is possible to establish a therapeutic relationship with the patient, making it possible to identify
risks and protection factors, as well as to receive, assist and to guide the treatment.

Descriptors: Mental Health. Suicide. Risk Factors. Protective Factors.

RESUMO

Objetivos: relatar a experiéncia vivenciada em relacdo a prevencao ao suicidio durante a escuta terapéutica
junto ao paciente com comportamento suicida e discutir o papel do enfermeiro na relacao de ajuda na
prevencao do suicidio junto a pacientes com tal comportamento. Metodologia: trata-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia desenvolvido no periodo de agosto a outubro de 2015, no
Ambulatoério de um Hospital Publico Psiquiatrico. Resultados: foi possivel observar durante as consultas de
enfermagem, o conforto dos pacientes ao expor seus problemas em um ambiente livre de julgamentos e com
uma pessoa disposta a ouvir e ajudar. Assim, a pratica vivenciada durante as consultas de enfermagem
proporcionou comprovar que a relacdo terapéutica, o acolhimento e a escuta qualificada sdo ferramentas
eficazes e fundamentalmente importantes na prevencao do suicidio. Conclusao: concluiu-se que por meio da
escuta qualificada é possivel estabelecer o relacionamento terapéutico com o paciente, tornando possivel a
identificac@o dos fatores de risco e de protecao, bem como acolher, auxiliar e orientar no tratamento.
Descritores: Salde Mental. Suicidio. Fatores de Risco. Fatores de Protecéo.

RESUMEN

Objetivo: relatar la experiencia vivenciada en relacion a la prevencion al suicidio durante la escucha
terapéutica junto al paciente con comportamiento suicida y discutir el papel del enfermero en la relacion de
ayuda en la prevencion del suicidio junto a pacientes con tal comportamiento. Metodologia: se trata de un
estudio descriptivo, del tipo relato de experiencia desarrollado en el periodo de agosto a octubre de 2015, en
el Ambulatorio de un Hospital Publico Psiquiatrico. Resultados: Fue posible observar durante las consultas de
enfermeria, la comodidad de los pacientes al exponer sus problemas en un ambiente libre de juicios y con una
persona dispuesta a escuchar y ayudar. Asi, la practica vivenciada durante las consultas de enfermeria
proporcioné comprobar que la relacion terapéutica, la acogida y la escucha cualificada son herramientas
eficaces y fundamentalmente importantes en la prevencion del suicidio. Conclusién: se concluyé que por
medio de la escucha cualificada es posible establecer la relacion terapéutica con el paciente, haciendo
posible la identificacion de los factores de riesgo y de proteccion, asi como acoger, auxiliar y orientar en el
tratamiento.

Palabras clave: Salud Mental. Suicido. Factores de Riesgo. Factores Protectores.
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INTRODUCAO

Estudar o comportamento suicida € muito
complexo, por envolver questdes de cunho pessoal e
biolégico. Um aspecto que dificulta essas pesquisas
diz respeito a dificuldade de se diferenciar, em
alguns casos, quando foi acidente, suicidio ou
homicidio. Quando se procurou identificar
comportamentos de riscos, associados ao suicidio em
jovens, concluiu-se que portar arma branca e de
fogo, o uso de alcool e outras drogas sao importantes
marcadores de risco"-

Os fatores de risco podem ser divididos em fatores
predisponentes (sexo, idade, estado civil, isolamento
social), ou seja, aqueles remotos que criam o terreno
no qual eclodem os comportamentos suicidas, e os
fatores precipitantes (gravidez indesejada, vergonha,
perda de emprego) que os desencadeiam. Os fatores
de protecao incluem: alojamento seguro, seguranca
social, boa alimentacdo®*.

Em geral, a maioria das pessoas compartilha seus
problemas, conflitos e preocupacdées com amigos e
familiares. No entanto, uma parcela significativa nao
conta com nenhuma pessoa para compartilhar suas
aflicées, guardando- as para si. Assim, o enfermeiro
tem papel primordial dentro da equipe de atencéo a
salde, no que tange ao acolhimento, demonstracao
de atencao e seguranca no cuidado ao paciente com
comportamento suicida. Muitas vezes, o enfermeiro é
o responsavel por identificar, no primeiro momento,
0 risco suicida, e depois comunicar a equipe
multidisciplinar®”).

Em relacdao aos pacientes com comportamento
suicida, a escuta terapéutica se mostra eficaz, visto
que este paciente necessita expor seus sentimentos,
medos e insegurangas para que possa ser tratado com
sucesso. A escuta terapéutica € um processo de
comunicacao que envolve por parte do profissional
esforco para construir um vinculo com o paciente,
para que este se sinta a vontade e em um espaco
acolhedor®,

A partir da reflexao sobre a tematica em questao,
o presente trabalho tem como objetivo, relatar a
experiéncia vivenciada em relacdo a prevencao ao
suicidio durante a escuta terapéutica junto ao
paciente com comportamento suicida e discutir o
papel do enfermeiro na relacao de ajuda na
prevencao do suicidio junto as pacientes com tal
comportamento.
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As consultas de enfermagem foram realizadas no
turno matutino, entre 08h00min e 12h00min. Os dias
selecionados foram terca, quinta e sexta, por
existirem mais pacientes no ambulatorio, devido a
consulta médica. As consultas aqui relatadas
ocorreram entre os meses de agosto a outubro de
2015. Nao foi delimitado tempo por consulta de
enfermagem, pois o tempo dependeu do andamento
do atendimento e do paciente em questao. Os dados
relevantes foram anotados em um diario de campo,
conforme o0s casos que se enquadrassem no estudo.
Por nao se tratar de pesquisa quantitativa, nao foi
adotado nimero de participantes.

As consultas sao realizadas pelo profissional
enfermeiro a todos os pacientes com transtorno
mental, usuarios do servico. No entanto, neste
estudo foram discutidas apenas as consultas
realizadas com aqueles que apresentaram
comportamento suicida.

Em relacdo aos procedimentos éticos, o presente
estudo se limitou a discorrer a experiéncia do
profissional no que diz respeito ao seu papel de
ouvir, escutar e acolher o paciente, portanto, nao
envolveu diretamente o paciente, visto que nao foi
aplicado nenhum instrumento de coleta de dados,
como roteiro de entrevista ou questionario, assim,
dispensou apreciacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa. No entanto, foi submetido a analise pela
Comissao de Pos - Graduagao do Centro Universitario
UNINOVAFAPI, obtendo parecer favoravel, protocolo
n° 058/2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia desenvolvido no periodo de agosto a
outubro de 2015, no Ambulatério de um Hospital
Publico Psiquiatrico, durante as consultas de
enfermagem.

Os dados foram produzidos a partir do relato de
vivéncias durante as consultas e enfermagem,
acompanhada pela professora orientadora do estudo
e enfermeira do servico, durante a participacao nas
consultas de enfermagem, oportunidade em que sao
realizados o acolhimento e a escuta terapéutica ao
paciente com comportamento suicida.

As primeiras consultas de enfermagem realizadas
pela enfermeira do servico, e também orientadora da
pesquisa, fluiram de forma natural e espontanea,
tendo sido utilizada a escuta terapéutica como
ferramenta e instrumento de trabalho com aqueles
pacientes que demonstraram comportamento suicida.
Inicialmente, estes pacientes relataram o motivo de
sua ida ao hospital e depois se aprofundaram em seus
problemas que os levaram a pensar em suicidio.

A escuta terapéutica consiste em um importante
dispositivo de cuidado que permite ao profissional
analisar melhor o sofrimento psiquico do individuo,
sendo compreendida sob o referencial psicossocial,
no contexto do cuidado clinico da enfermagem em
salde mental, como um meio para se obter maiores
informacées sobre o sujeito em sofrimento
psiquico®. Tendo sido, portanto, a ferramenta
utilizada nas consultas, e percebeu-se o quanto os
pacientes se sentiram a vontade com o decorrer das
consultas.

A escuta tem varias formas de ocorrer, como por
exemplo, grupos de expressao, que sao utilizadas
técnicas de ouvir reflexivamente, verbalizar a
aceitacdo, usar terapeuticamente o siléncio, fazer
perguntas, devolver as perguntas feitas e usar frases
descritivas; grupos de clarificacdo: estimular
comparacoes, solicitar que esclareca termos comuns;
e grupo de validacao. No grupo de expressao estao
organizadas as técnicas que ajudam a descricao da
experiéncia e a expressao de pensamentos e
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sentimentos sobre ela. No grupo de clarificacao estao
as técnicas que ajudam a esclarecer o que for
expresso pelo paciente. No grupo de validacao as
técnicas permitem a existéncia de significacao
comum do que é expresso''?.

O papel do enfermeiro nesse atendimento é
acolher, mostrar e explicar ao paciente os servicos
que possam lhe ajudar identificar comportamentos
de risco e fortalecer fatores de protecao,
colaborando com a prevencao de tal comportamento.
Para que a escuta terapéutica se realize com
sucesso, € necessario que exista a comunicacado entre
paciente e profissional ™",

Foi possivel observar durante as consultas de
enfermagem, o conforto dos pacientes ao expor seus
problemas em um ambiente livre de julgamentos e
com uma pessoa disposta a ouvir e ajudar. A relacao
terapéutica é uma ferramenta no manejo da
prevencdo do suicidio, visto que depois de
fortalecida essa relacao o paciente expde seus
problemas, tornando mais facil a identificacdo dos
fatores de risco e, também, de protecao.

A escuta qualificada busca compreender o outro,
colocando em pratica nosso senso de humanidade.
Enquanto se expressa, a pessoa pode escutar a si
mesma e elaborar sua situacdo de maneira a
visualizar escapes; obter informacdes necessarias a
complementacdo do exame fisico e diagnostico da
doenca, além de planejar e efetivar os

procedimentos terapéuticos que melhor a ajudarao!'*
13)

Em alguns pacientes foi possivel observar a
influéncia que a familia tem no comportamento
suicida, funcionando como um fator de risco, quando
a familia nao oferece suporte, ou um fator de
protecao, quando os familiares impedem novas
tentativas de suicidio por meio da valorizacao da vida
e apoio emocional. Dessa forma, a mesma a familia
pode contribuir para o paciente desistir de seguir
adiante com aquele pensamento ou pode funcionar
como uma mola propulsora desencadeante do ato.

Os pacientes que tinham a familia como fator de
protecao, principalmente quando existiam filhos, se
sentiam culpados por terem esses sentimentos, e o
medo sempre os acompanhavam, pois, o futuro dos
filhos estaria em perigo, caso o suicidio fosse
consumado. Outro ponto importante na superacao é
o aporte dos servicos salde, uma vez que é onde o
tratamento se inicia com o apoio da equipe
multiprofissional"*"),

Durante experiéncia foi possivel observar que
pacientes com relatos de tentativas suicidas
manifestavam quadro de angustia, humor depressivo,
historico de internacdo psiquiatrica e histdrico
familiar de doenca mental, dentre outros sintomas
como: compulsao e ansiedade por comida e bebida e
informacdes de quadro de heteroagressividade contra
familiares, associado a presenca de alucinacao
auditiva de comando violento. Cumpre ressaltar que
tais situacoes se agravavam quando abandonavam o
tratamento medicamentoso.

Em relacao aos transtornos de humor (TH), estes
sao sabidamente conhecidos como fator de risco para
o suicidio. Pesquisa realizada no Chile mostrou que
95% dos pacientes tinham diagnoéstico para algum TH.
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E quanto ao relacionamento com o suporte familiar,
mostrou que a negligéncia parental é um fator
desencadeante do suicidio®.

No decorrer da experiéncia foi assistida uma
pessoa com histérico de consumo de drogas na
juventude (crack, cocaina, maconha), além de
possuir problemas familiares, doenca da esposa e
problemas com os filhos. E em virtude do acimulo de
problemas manifestava o desejo de morrer, como
tentativa de fugir dos problemas. A proposito da
dependéncia quimica, o uso de drogas € conhecido
como fator de risco para o suicidio, na medida em
que pode desencadear transtornos de humor, bem
como pelo aumento de sintomas depressivos e da
impulsividade"”.

E interessante ressaltar que as mulheres
representaram grande maioria nos atendimentos
realizados no ambulatorio do servico, confirmando o
que diz a literatura. Essas mulheres queixavam-se de
solidao, problemas familiares e, assim,
desenvolveram algum transtorno mental. Quando se
fala em tentativa de suicidio, estudos mostram que
mais mulheres comentem a tentativa de suicidio,
porém sao os homens que mais comentem o suicidio
completo. Estudos brasileiros confirmam essa
tendéncia, em uma proporcao de 3:1 de suicidio em
homens, quando comparados as mulheres. Estima-se
que as tentativas sao de oito a quinze vezes mais
comuns que o suicidio consumado!"’"®,

Outra situacao que chamou atencao foi o suicidio
relacionado ao transtorno pos-traumatico e a
depressao decorrente de violéncia doméstica. Como
consequéncia disso, a pessoa desenvolveu
comportamento suicida e sintomas de agressividade.
Mulheres vitimas de violéncia doméstica, seja ela
cometida por conjuge ou ndo, podem desenvolver
algum transtorno mental, em virtude dos efeitos
permanentes em sua autoestima e autoimagem e
tornam-se menos seguras do seu valor. Pesquisa
revela que 76% das vitimas de Violéncia Doméstica
apresentaram grande probabilidade de desenvolver
transtorno de estresse pos-traumatico'?.

Durante as consultas foi percebido o alivio dos
pacientes em falar sobre seus problemas e angustias.
Muitas vezes, esse alivio vinha acompanhado de
lagrimas, que refletiam a dor que estes guardavam.

A consulta de enfermagem tem como objetivo
acolher o paciente de forma integral, para que a ele
seja ouvido todas as suas necessidades em relacdo a
consulta possam ser atendidas. O acolhimento
funciona como uma estratégia para aproximar mais o
paciente do servico. Comeca desde a recepcao e o
atendimento individual ou coletivo, até o
encaminhamento externo, retorno, remarcacao e
alta'®",

Portanto, a experiéncia foi de grande valia para
os académicos envolvidos, contribuindo com sua
formacao académica, no sentido de entender como a
consulta de enfermagem ajuda a compreender o
paciente assistido e o ambiente no qual esta inserido
e, dessa forma, criar estratégias que levem a
prevencao do ato suicida.
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CONCLUSAO

A escuta terapéutica consiste em instrumento
extremamente (til para a prevencao e tratamento de
pessoas que ja tenham tentado ou que sejam
propensas a cometer suicidio, sendo significativo
para a enfermagem o aprofundamento no estudo
sobre a utilizacdo desta técnica em todas as
consultas, visto que favorece a identificacao dos
fatores de risco e de protecdo, além de promover
acolhimento, auxilio e orientacdo ao individuo em
sofrimento psiquico, trazendo beneficios mutuos na
relacao enfermeiro-paciente.

A realizacdo de novos estudos e maiores
discussbes acerca do tema é oportuna, considerando
que a literatura é bastante timida em relacdo aos
aspectos preventivos do suicidio, assim como urge a
necessidade de treinamento das equipes de saude
para lidarem com tal problematica.

Por fim, destaca-se que a experiéncia vivenciada
permitiu as académicas envolvidas uma riqueza de
conhecimentos, além do crescimento profissional e
pessoal, na medida em que perceberam a
importancia do papel do enfermeiro na prevencao ao
suicidio por meio da consulta de enfermagem, ao

realizar escuta qualificada, acolhimento e
estabelecimento do relacionamento terapéutico
interpessoal.
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