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A IMPORTANCIA DA RELACAO TERAPEUTICA NO TRATAMENTO DO
PACIENTE QUE APRESENTA COMPORTAMENTO SUICIDA

THE IMPORTANCE OF THE THERAPEUTIC RELATIONSHIP IN THE
TREATMENT OF PATIENTS WHO PRESENT SUICIDAL BEHAVIOR

Vanessa Melo Dos Santos?
Prof.° Antdnio Martins Vieira e Silva Junior?

RESUMO

Este estudo investiga a importancia da relagdo terapéutica no tratamento de pacientes que
apresentam comportamento suicida. O objetivo principal é analisar como essa relacéo influencia
a eficicia do tratamento. A metodologia adotada foi uma revisdo narrativa da literatura, que
permitiu a analise de fatores psicoldgicos, sociais e contextuais relacionados ao tema. Os
resultados indicam que a autenticidade e a comunicacéo aberta entre terapeuta e paciente sao
fundamentais para a construcdo de um vinculo solido. Além disso, foram discutidos os desafios
enfrentados pelos terapeutas ao lidar com rupturas na alianca terapéutica, destacando a
importancia da reparacdo dessas falhas para o sucesso do tratamento. As consideracdes finais
ressaltam a necessidade de intervengdes que integrem aspectos sociais e emocionais, promovendo
ambientes acolhedores e seguros para 0s pacientes.

Palavras-chave: Relacdo Terapéutica. Suicidio. Comportamento Suicida. Psicoterapia
ABSTRACT

This study investigates the importance of the therapeutic relationship in the treatment of patients
exhibiting suicidal behavior. The main objective is to analyze how this relationship influences
treatment efficacy. The methodology adopted was a narrative literature review, which allowed
for the analysis of psychological, social, and contextual factors related to the topic. The results
indicate that authenticity and open communication between therapist and patient are fundamental
for building a solid bond. Additionally, the challenges faced by therapists when dealing with
ruptures in the therapeutic alliance are discussed, emphasizing how repairing these breaches is
crucial for treatment success. The conclusions underscore the need for interventions that integrate
social and emotional aspects, promoting welcoming and safe environments for patients.

Keywords: Therapeutic Relationship. Suicide. Suicidal Behavior. Psychotherapy.
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1 INTRODUCAO

Cerca de 700.000 pessoas tiram suas préprias vidas a cada ano por meio do suicidio, um
fendmeno da salde puablica resultante de uma dor silenciosa, sendo a segunda causa de mortes
violentas entre 12 a 29 anos, o suicidio e caracterizado como um ato voluntério, deliberado e
executado pelo proprio individuo com a intencdo de causar a propria morte (OMS —
Organizacdo Mundial da Saude, 2023).

O suicidio € um fenbmeno multifacetado e sofre influéncia de um nimero grande de
fatores, tanto estruturais construidos ao longo da histdria de vida da pessoa quanto contextuais
atuais ao momento de vida que a pessoa se encontra, no qual o entrelacamento destes pode
servir de gatilho e levar a uma crise que, em si, pode desencadear o ato suicida, principalmente
tendo em vista outro ponto importante a se observar, que é o fato de alta prevaléncia de casos
de suicidios ocorrer durante um periodo de crise intensa e muito dolorosa, denominada, nesse
caso em especifico, crise suicida (Botega, 2022).

Deve-se destacar entre os fatores de risco ao suicidio a importancia de variaveis
psicolégicas, como percepcdes individuais, incluindo sensacdo de pertencimento social e o
sentimento de ser um fardo para 0s outros e desesperanga, como a presenca de transtornos
psicoldgicos graves, como transtornos de personalidade, abusos de substancias ou depressdo
maior sendo percebida a importancia de um processo que ajude a pessoa a lidar com tais
problemas para que, assim, o individuo possa desenvolver repertério de enfrentamento de seus
problemas e reduzir o risco (Joiner, 2005, Bertolote, 2013; Damiano et al., 2021).

A psicoterapia, conforme descrita por Cordioli (2019), é um processo sistematico e
cientifico que visa promover mudancgas nos pensamentos, sentimentos e comportamentos do
individuo, visando o alivio do sofrimento psicoldgico e o desenvolvimento pessoal, onde tal
abordagem terapéutica é conduzida por profissionais qualificados, que utilizam técnicas e
métodos especificos baseados em teorias psicoldgicas para ajudar os clientes a compreenderem
e superarem suas dificuldades emocionais e relacionais.

A inclusédo da psicoterapia no tratamento de transtornos mentais é enfatizada no DSM-
5-TR, fornecendo diretrizes e recomendacGes para o uso eficaz da psicoterapia em diferentes
condigdes psiquiatricas (APA, 2023), além disso, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
reconhece aimportancia da psicoterapia como uma intervencgéo essencial na promocao da satde
mental e no combate aos transtornos mentais em todo o mundo (OMS, 2022).

O processo de psicoterapia tem diversos elementos, dentre os quais relagdo e Alianga

Terapéutica (AT), que sdo elementos essenciais no tratamento e proporcionam base sélida para



a colaboracdo e progresso terapéutico, destacando-se a importancia da empatia, congruéncia e
aceitacédo incondicional por parte do terapeuta para estabelecer uma relagéo terapéutica eficaz
(Rogers, 1957), além disso, tedricos contemporaneos da psicologia, como Irvin Yalom,
ressaltam a relevancia da Relagdo Terapéutica, como um dos principais fatores de sucesso na
terapia (Yalom, 2002).

A relagdo terapéutica é uma parceria essencial entre cliente e terapeuta, fundamentada
em elementos como empatia, autenticidade e respeito que permite que ambos trabalhem juntos
em direcdo aos objetivos terapéuticos estabelecidos, criando um espago seguro e acolhedor,
no qual, ao integrar esses conceitos filos6ficos a pratica da psicoterapia, os terapeutas
conseguem nao apenas fortalecer a relacdo, mas também potencializar os resultados da terapia,
0 que contribui para o crescimento pessoal e o desenvolvimento emocional dos clientes,
promovendo um ambiente que favorece a reflexéo e a transformacéo (Kristensen et al., 2024).

Assim, levando em consideracao que o suicidio é um fendmeno que possui influéncia
de variaveis psicoldgicas, bem como a importancia do processo de psicoterapia tanto para o
tratamento de transtornos psicoldgicos ou de crises psicolégicas com potencial de desencadear
0 comportamento suicida e o papel da relacdo terapéutica para potencializar resultados
terapéuticos, o presente trabalho parte do seguinte questionamento: Quais 0s impactos da
relacdo terapéutica no tratamento psicoldgico do comportamento suicida?

A escolha deste tema surge da crescente preocupacdo com a satde mental em todo o
mundo, especialmente no que se refere a prevencdo do comportamento suicida, um desafio
complexo e significativo em termos de saude publica. Conforme Rezende e Ribeiro (2020), o
suicidio é uma tragédia que afeta ndo apenas individuos, mas também familias, comunidades
e sociedades na totalidade. Diante dessa realidade, torna-se essencial entender ndo apenas 0s
fatores de risco e as causas subjacentes ao comportamento suicida, mas também as
estratégias eficazes para a sua prevengdo e tratamento.

Este estudo visa avancar nessa discussdo, explorando de maneira mais precisa e
abrangente a contribuicdo especifica da relacdo terapéutica no tratamento de pacientes com
comportamento suicida. Ao analisar em detalhes os diferentes aspectos dessa relagdo e seu
impacto no progresso terapéutico, espera-se fornecer insights valiosos para aprimorar as
intervencdes clinicas e, consequentemente, reduzir a incidéncia de suicidios. Ao final, o
objetivo ultimo é promover a saude mental e o bem-estar de individuos em todo o mundo,
oferecendo-lhes o suporte necessario para superar momentos de crise e dificuldade.

O objetivo principal desta pesquisa é analisar as influéncias do relacionamento

terapéutico na eficaicia do tratamento de individuos com ideacdo suicida.



Os objetivos especificos incluem conceituar o comportamento suicida, apontar fatores
psicologicos que influenciam no comportamento suicida, apresentar caracteristicas da relacéo
terapéutica e, por fim, este estudo visa compreender como a relacao terapéutica influencia no

comportamento suicida.

2 MEDOTOLOGIA

Este trabalho adota uma abordagem qualitativa exploratoria, conduzida por meio de uma
revisdo de literatura narrativa. A revisdo narrativa, conforme descrita por Rother (2007),
caracteriza-se por fornecer uma sintese critica e abrangente de um tema, permitindo uma analise
interpretativa e integrativa das publicacGes relevantes. Diferentemente das revisdes sistematicas,
que seguem critérios rigidos de inclusdo e exclusdo, a revisao narrativa busca explorar de forma
ampla os conhecimentos existentes, oferecendo uma compreensdo mais profunda do impacto da
relacdo terapéutica no manejo do comportamento suicida, sem limitar-se a metodologias
especificas.

O objetivo desta revisao é explorar e compreender a importancia da relacao terapéutica
no contexto do comportamento suicida, 0 que permitira um exame mais aprofundado das
interacdes entre o terapeuta e o paciente. Conforme indicado por Greenhalgh (2014), uma
revisdo narrativa tem a capacidade de adicionar mais flexibilidade, o que é crucial para discutir
topicos complexos, pois facilita a incorporacdo de diferentes perspectivas e descobertas que
apontam para a criacdo de um quadro abrangente.

Para producdo do presente trabalho foram utilizados dados coletados a partir da anélise
e leitura de artigos cientificos pesquisados utilizando-se os descritores “relagdo terapéutica”,
“suicidio”, “Comportamento suicida”, “psicoterapia”, bem como de livros cientificos e técnicos,
a selecdo partiu de uma metodologia ndo probabilistica por conveniéncia, método onde o autor
ou pesquisador seleciona sua amostra a partir de critérios por ele estabelecido (Gil, 2019).

A analise dos dados foi realizada segundo os principios da analise de contetdo, conforme
proposto por Bardin (2016), permitindo a identificacdo de padrfes e temas recorrentes nas
publicacdes revisadas, com foco em aspectos como a importancia da alianca terapéutica,

empatia e fatores contextuais que influenciam o tratamento do comportamento suicida.

2.1 COMPREENDENDO O FENOMENO DO SUICIDIO

O suicidio pode ser compreendido como a culminacdo das ideacdes suicidas, que



surgem em consonancia com sentimentos de tristeza e dificuldades enfrentadas pela pessoa
(Zana; Kovacs, 2013), pode-se entender que experiéncias traumaticas frequentes, como abuso
fisico, emocional ou sexual, bem como negligéncia emocional ou fisica, provocam intenso
estresse e angustia (Camblor et al., 2016).

Periodos de intenso sofrimento emocional e psicoldgico podem levar um individuo a
considerar ou tentar o suicidio, sendo que essas agdes de pensar em morrer ou tentar tirar a
prépria vida podem ser desencadeadas por uma variedade de fatores, incluindo problemas de
salide mental, eventos traumaticos, dificuldades pessoais, sociais ou econdmicas. E importante
observar que a situacdo a qual o0 sujeito passa € caracterizada como uma crise, ou seja, uma
situacdo em que 0s recursos para resolucéo de problemas se esgotaram (Botega, 2015).

Essas crises podem resultar em suicidio, como destacado por Botega (2015), nas quais
o individuo, ao longo delas, pode optar pelo desfecho fatal por meio de um ato intencional
e voluntéario. Ademais, ha a possibilidade de enfrentar sequelas fisicas, sociais e psicoldgicas
de tentativas fracassadas, mesmo que o desfecho fatal nfo se concretize por diversas razdes. E
relevante salientar que durante a tentativa de suicidio, o risco de morte pode ser aumentado
devido a escolha e disponibilidade de métodos altamente letais e irreversiveis, bem como a
habilidade para executar o plano e aos preparativos para a morte (Kreuz; Antoniassi, 2020).

Além desses aspectos clinicos, € relevante considerar as reflexdes de filésofos como
Sartre e Camus sobre o tema do suicidio, o primeiro abordou como um ato de liberdade
absoluta, uma afirmacéo do individuo sobre sua existéncia em um mundo absurdo e sem sentido
(Sartre, 1943), por outro lado, o segundo explorou o comportamento como uma recusa a
absurdez da vida, mas também uma rendi¢do a mesma, argumentando que a vida deve ser vivida
em sua plenitude, mesmo diante do absurdo (Camus, 1942).

O suicidio acarreta um impacto social e econdmico consideravel, pois requer a utilizacéo
de servicos de salde, devido ao efeito psicologico e social do comportamento tanto no individuo
quanto em seus familiares, além da incapacidade prolongada resultante da crise suicida, €
importante ressaltar que as ideacdes suicidas estdo frequentemente correlacionadas com 0s
riscos de tentativas, nos quais cerca de 60% das pessoas que engajam na acdo tém historico de
ideacéo, o que configura o principal fator de risco para consumar tal ato. Assim, evidencia- se a
relacdo entre pensamento e acdo nessas condutas, embora essa ligagdo ndo seja unanime na
literatura especializada (Silva et al., 2006, p. 1838).

De acordo com estudos, estima-se que 0 nimero de tentativas seja pelo menos dez vezes
maior do que o numero de suicidios, sendo que a identificacdo dos métodos mais comuns de

suicidio reveste-se de grande importancia, uma vez que possibilita a elaboragéo de intervengdes



voltadas para a restricdo do acesso da populagdo a esses meios letais, destacando-se que no
contexto brasileiro os meios mais prevalentes sdo e o enforcamento (47%), armas de fogo (19%)
e envenenamento (14%), devendo-se observar que, em particular, entre as mulheres observa-se
também o uso de asfixia por fumaca/fogo (9%) e precipitacdo de alturas (6%) (Lovisi et al.,
2009 apud Botega, 2014; Botega 2015; Kreuz, Antoniassi, 2020).

Os dados epidemioldgicos acerca do suicidio demonstram uma preocupac¢do alarmante
em todo o mundo, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 800.000 pessoas
morrem por suicidio por ano, sendo isso 0 equivalente a uma morte em cada 40 segundos,
destacando-se que também é considerado como a segunda principal causa de morte entre 0s
jovens de 15 a 29 anos, no mundo, j& no Brasil, segundo dados do Ministério da Saude,
aproximadamente 12.000 pessoas cometem suicidio todos 0s anos. Sendo isso 0 equivalente a
5,8 por 100.000 habitantes (OMS — Organizacao Mundial da Saude, 2014).

Contrariamente as definigdes convencionais, incluindo a de Durkheim, é raro que o
individuo tenha a clareza que se pressupfe para compreender que seu ato resultara em morte,
além disso, os seres humanos tém um entendimento limitado da morte e por isso elaboram
muitas fantasias a respeito dela, como a ideia de uma nova existéncia em 'outro lugar', por
exemplo (Cassorla, 1998).

Reforcando essas consideracdes sobre a distin¢do entre desejar morrer, idealizar e tentar,
Dutra (2012) menciona que, conforme o Suicide Prevention Resource Center, o suicidio €
concebido enguanto um ‘continuo’, que se inicia com a ideacdo, passa pelo planejamento e
preparacdo, e culmina na tentativa efetiva de suicidio, com isso percebe-se que é fundamental,
portanto, manter a monitorizacdo continua do comportamento dos pacientes com antecedentes
de ideacdo ou tentativa de suicidio ap0s sua alta dos servicos de saude mental, a fim de prevenir
possiveis recorréncias, neste contexto, é crucial que os profissionais de satde reconhegam que
esses pacientes estdo enfrentando um profundo sofrimento ao contemplarem a ideia de suicidio
(Ferreira; Gabarra, 2014, Freitas, Borges, 2014).

Ha alguns fatores que se consideram como sendo de risco para o suicidio, eles podem
variar muito e sdo de diversas causas, como, por exemplo, bioldgicas, psicoldgicas, sociais e
ambientais. Os principais fatores podem ser citados como transtornos mentais, entre eles a
depresséo e o transtorno bipolar (OMS — Organizacao Mundial da Saude, 2014), outros fatores
considerados como sendo de risco incluem tentativas prévias de suicidio, abuso de substancias
e drogas ilicitas, traumas de infancia e doengas cronicas que causam dor ou incapacidade fisica
(AFSP, 2020), assim como ter alguma disponibilidade de meios e se isolar socialmente sdo

fatores que podem também aumentar o risco de comportamento suicida (NIMH, 2021).
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Ja quando se fala de fatores de proteco, esses também variam. E de grande importancia
0 suporte recebido com os vinculos sociais e familiares, acesso a servigos especializados de
suporte a Saude Mental, autoconhecimento e habilidades de resolucdo de problemas e
enfrentamento da realidade, tais crencas podem ser tanto religiosas como culturais, desde que
apoiem e valorizem a continuidade da vida, ou seja, ter um apoio e relagcbes pessoais
significativas é um grande elo que colabora com a escolha de viver e a prevencdo do suicidio,
assim, estar inserido em um ambiente que acolhe e ter acesso a servicos de salde sdo tambéem

aliados fundamentais (Rogers, 1951; Freitas, Borges, 2014).

2.2 ASPECTOS PSICOLOGICOS ENVOLVIDOS NO COMPORTAMENTO SUICIDA

O comportamento suicida engloba diversos elementos emocionais e sociais,
caracterizando-se como uma caracteristica intrincada, onde variados contextos e
entrelacamentos de contingéncias influenciam a ideia e a tentativa de suicidio, com destaque
para o isolamento, o desespero, a dor intensa, a necessidade de ser entendido, a autoestima
reduzida, a autocritica, a depressao, o abandono e a falta de suporte familiar e social, com isso
percebe-se que a necessidade em entender esses aspectos € crucial para criar instrucoes eficazes
que possam auxiliar pessoas em situacdo de vulnerabilidade (Bertolote, 2013; Botega, 2015;
Damiano et al., 2021)

Uma das principais caracteristicas do comportamento suicida € a sensacao de solidao,
aqueles que tém pensamentos suicidas muitas vezes descrevem uma intensa sensacdo de
isolamento e distanciamento das pessoas proximas a eles (Damiano, Beiram; Zanetti, 2024), ja
segundo Botega (2015), essa sensacdo pode intensificar a desesperanga, levando o individuo a
acreditar que nao ha saida para sua dor emocional.

A desesperanca é outro fator critico associado ao comportamento suicida, individuos
com ideacdo suicida frequentemente manifestam opinides negativas sobre si mesmos e sobre 0
futuro. A literatura indica que a desesperanca estd fortemente associada a ideagdo suicida,
Bertolote (2013) e Botega (2015) afirmam que aqueles que acham que suas situa¢des nunca vao
melhorar podem considerar o suicidio como uma opgdo vidvel para aliviar seu sofrimento e
mencionam estudos apontando que pessoas com altos niveis de desespero tém mais chances de
tirar a propria vida. Essa realidade pode ser refletida por pensamentos como “tudo continuara
igual” ou “ndo existem motivos para seguir adiante”, demonstrando uma percepcao distorcida
da situacéo.

Além disso, muitos individuos com tendéncias suicidas vivenciam dor intensa e
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pensamentos suicidas, 0s quais podem ser intensificados por condi¢cbes mentais preexistentes,
tais como depressdo ou ansiedade. Frequentemente, a dor emocional intensa faz com que as
pessoas se sintam incapazes de administrar suas situacdes, aumentando sua vulnerabilidade ao
suicidio. Para essas pessoas, € essencial ser ouvido e entendido, pois a falta desse suporte pode
intensificar sentimentos de desespero e soliddo (APA - American Psychiatric Association,
2022).

Outro ponto importante é a baixa autoestima e a severa autocritica que muitos
individuos com pensamento suicida enfrentam e, frequentemente, possuem uma autoimagem
negativa e se enxergam como um peso para os demais, onde esse processo autodepreciativo
pode levar a um ciclo de pensamentos negativos que reforcam sua desesperanca e ideagéo
suicida (Botega et al., 2006), devendo-se notar que uma visao distorcida da realidade dificulta
a identificacdo de suas habilidades e capacidades, levando-as a ver o suicidio como uma saida
para seus problemas (Wenzel, Brown, Beck, 2010).

Os sentimentos de soliddo e desamparo também sdo comuns em individuos que
apresentam comportamentos suicidas, frequentemente, essas pessoas ndo apenas se sentem
isoladas socialmente, mas também rejeitadas por suas redes familiares ou sociais (Severo;
Oliveira, 2014; Wenzel, Brown, Beck, 2010), essa sensacdo de exclusdo pode ser arrasadora e
intensificar sua ideia de suicidio, deve-se destacar que literatura indica que vivéncias
traumaticas na infancia ou relagdes interpessoais problematicas podem ter um impacto
especifico nesses sentimentos (Kerr-Corréa et al., 2000; Garland, 2015).

Em dltima andlise, a falta de suporte familiar e/ou social é um fator determinante no
comportamento suicida, quando os individuos ndo tém um apoio consistente para superar
momentos desafiadores, podem se sentir desprotegidos e sem perspectivas (Botega, 2015;
Unimed, 2020), assim, € importante observar que o suporte social é fundamental para ajudar as
pessoas a enfrentar situagdes de crises emocionais, portanto, a auséncia dele pode elevar a

chance de atitudes autodestrutivas (Wenzel, Brown, Beck, 2010).

2.3 EXPLORANDO A RELACAO TERAPEUTICA

A Relacdo Terapéutica é classificada como sendo um conceito central em diversas
abordagens psicoterapéuticas e reconhecida como um fator importante para o sucesso do
tratamento de diversos transtornos psicoldgicos por Cordioli et al., (2019), ja segundo Greenson
(1981), a Relagdo Terapéutica é feita de trés componentes principais, sendo esses: o vinculo

emocional criado entre terapeuta e paciente, 0 acordo comum que define as metas do tratamento
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e 0 acordo definido sobre as tarefas da terapia, deve-se sempre observar que Sa0 passos
fundamentais que estabelecem um ambiente seguro, onde ha confian¢a e colabora¢do mutua,
sendo esses essenciais para 0 progresso terapéutico.

No contexto terapéutico, a Relacdo Terapéutica desempenha um papel crucial na
facilitacdo da resolucdo de conflitos e na superagéo de eventuais resisténcias que possam surgir
ao longo do tratamento, um paciente que confia no terapeuta sente-se seguro para explorar
aspectos desafiadores durante a terapia, tornando-se especialmente importante quando se lida
com pacientes dificeis, nesse sentido, o vinculo entre paciente e terapeuta é fundamental para
prevenir crises e desenvolver estratégias eficazes (Hill et al., 2015).

Deve-se observar que no caminho para o desenvolvimento de uma Relacdo Terapéutica
forte, ha diversas habilidades exigidas do terapeuta (Beck et al., 1979; Wright; Basco; Thase,
2008), entre essas elas, destacam-se aempatia, escuta ativa, respeito ao paciente e suas limitacoes,
além de uma sensibilidade as diferencas culturais. A criacdo de um ambiente que acolha o
paciente sem julgamento é crucial, permitindo que ele se sinta a vontade para compartilhar seus
pensamentos e experiéncias de forma sincera (Cordioli et al., 2019; Rogers, 1957).

Deve-se observar que se faz importante observar que na perspectiva de variados
psicdlogos, como Carl Rogers, a énfase na importancia de um ambiente terapéutico empatico e
colaborativo para promover o crescimento pessoal e a resolugdo de conflitos, onde a empatia® é
considerada uma habilidade essencial para os psicoterapeutas, 0 comportamento empatico do
terapeuta proporciona o fortalecimento do vinculo terapéutico e, consequentemente, a maior
adesdo ao tratamento (Cordioli et al., 2019; Rogers, 1957).

Além dos componentes que foram identificados na obra de Greenson (1981), nota-se que
a Relacdo Terapéutica € um processo dindmico que evolui ao longo do tempo e pode ser
influenciado por diversos fatores, outro ponto que deve ser ressaltado é que a origem e
evolucdo da Relacdo Terapéutica estdo ligadas a capacidade do terapeuta de adaptacéo, sendo
capaz de moldar suas técnicas e abordagens as necessidades de cada paciente (Cordioli et al.,
2019).

Nesse contexto, segundo a perspectiva filosofica de Carl Rogers (1961) sobre a relagdo
terapéutica, enfatiza-se a importancia da autenticidade e da aceitagdo incondicional por parte do

terapeuta, reforcando a ideia de que a flexibilidade e a adaptacao séo cruciais para a eficacia do

3 Conforme Santos-Dias, Lopes e Zanon (2022), empatia é um construto multidimensional que envolve
componentes afetivos, cognitivos e comportamentais, permitindo que um individuo compreenda e compartilhe as
emocdes de outra pessoa, inferindo seus estados mentais e respondendo de maneira sensivel e solidaria. Essa
habilidade é fundamental para o desenvolvimento social e emocional, especialmente na infancia, pois promove
relacionamentos interpessoais saudaveis e contribui para a construcdo de uma sociedade mais solidaria e justa.
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tratamento. Esse processo de adaptacédo € crucial para a manutencdo da alianca, especialmente
em contextos em que o paciente pode apresentar resisténcia ou desconfianca inicial, onde a
flexibilidade do terapeuta e a sua capacidade de ajustar o ritmo e a direcdo da terapia de acordo
com o feedback do paciente sdo elementos centrais para fortalecer a relagéo terapéutica (Beck,
1995).

A literatura também destaca que a Rela¢do Terapéutica ndo € apenas um fator estéatico,
mas algo que pode sofrer rupturas e ser reparado ao longo do tratamento. E importante ressaltar
que Oliveira e Benetti (2015) discutem a importancia de reconhecer e abordar rupturas na
Relacéo Terapéutica paraa continuidade do tratamento, afirmando que tais rupturas, se ndo forem
adequadamente tratadas, podem comprometer a eficacia da terapia, além disso, Horvath e
Symonds (1991) destacam a necessidade de compreender as rupturas na Relacdo Terapéutica
como oportunidades para aprofundar e melhorar a relagéo terapéutica, reforcando a confianca
matua (Horvath; Symonds, 1991).

Na ocasido de serem abordadas de forma aberta e colaborativa, tais rupturas podem
também oferecer oportunidades de grande valor para aprofundar e melhorar a relacdo terapéutica
e assim por consequéncia reforcar a confianca mutua, esse processo no qual ha a reparacédo pode
envolver a reavaliacdo das metas terapéuticas, a renegociacdo das tarefas e o reforgo do vinculo
emocional entre terapeuta e paciente (Safran; Muran, 2000).

Além disso, a Relacdo Terapéutica é influenciada por fatores contextuais e culturais,
segundo Carl Rogers (1957), a sensibilidade cultural é fundamental para a construcdo de uma
Relacdo Terapéutica eficaz, na qual os terapeutas devem estar cientes das influéncias culturais
e sociais que moldam as experiéncias e percepcgdes dos pacientes, com isso pode-se perceber
que a compreensao e o respeito pelas diferencas culturais ajudam a criar um ambiente de terapia
mais inclusivo e seguro, permitindo que 0s pacientes se sintam valorizados e compreendidos.

A capacidade do terapeuta de integrar essas consideragdes culturais na préatica clinica é
essencial para o estabelecimento e a manutencdo de uma Relacdo Terapéutica robusta e
resiliente (Oliveira; Benetti, 2015), a0 mesmo tempo, € importante ressaltar que estudos indicam
que a consideracdo pela sensibilidade cultural no ambiente terapéutico pode ter um impacto
positivo nos desfechos do tratamento, promovendo uma comunica¢do mais eficaz e uma
compreensdo mais profunda entre terapeuta e cliente (Hofstede, 2001).

A observacdo revela que a Relacdo Terapéutica desempenha um papel crucial em todas
as modalidades de psicoterapia, pois implica na formacdo de um vinculo emocional, na
concordancia em relacdo aos objetivos do tratamento e na colaboracdo durante as intervengdes

terapéuticas. Estudos tém demonstrado uma forte associacdo entre uma Relacdo Terapéutica
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robusta e resultados terapéuticos mais positivos, independentemente da abordagem terapéutica
especifica utilizada (Horvath, Symonds, 1991; Martin; Garsek; Davis, 2000).

2.4 AS CONTRIBUICOES DA RELACAO TERAPEUTICA PARA O TRATAMENTO DO
COMPORTAMENTO SUICIDA.

E possivel perceber, a partir do exposto anteriormente, que os componentes do
comportamento suicida sdo complexos, a experiéncia de solidao e desesperanca, acompanhada
de dor intensa, baixa autoestima, excluséo e falta de apoio social, causa pensamentos suicidas e
tentativas de suicidio, entender esses aspectos é essencial para criar profissionais de salde
mental eficazes que possam ajudar individuos com depressdo e encontrar esperanca e
estabilidade em suas vidas.

A partir da andlise das caracteristicas tanto da relacdo terapéutica quanto do
comportamento suicida levantados ao decorrer do texto, e sintetizados no Quarto 01, € possivel
observar como as caracteristicas da primeira desempenham um papel crucial no tratamento do
segundo, especialmente ao considerar a necessidade de um ambiente seguro, empatico e
colaborativo, que se torna vital para abordar temas sensiveis e de grande sofrimento, como o

suicidio.

Tabela 01. Principais caracteristicas da relacdo terapéutica e do comportamento suicida.

Elemento da relacdo terapéutica Aspectos do comportamento suicida
Vinculo Emocional e Alianca Terapéutica Sentimentos de isolamento e desesperanca
Empatia e auséncia de julgamento Sofrimento intenso e ideias suicidas

Escuta ativa Desejo de ser ouvido e compreendido
Aceitacdo incondicional Baixa autoestima e autocritica
Reconhecimento e reparacdo de rupturas Sentimento de rejeicéo e abandono
Confianca no Terapeuta Falta de Suporte familiar e/ou social

Fonte: Autora, 2024

Os elementos da relacéo terapéutica sdo essenciais no tratamento do comportamento
suicida, ja que sdo recomendados para estabelecer um ambiente seguro e acolhedor para o
paciente, a relacdo entre os elementos da terapia e 0 comportamento suicida é evidenciada em
diversos estudos e publicac@es, incluindo Botega (2015) e Damiano (2021), que fornecem

informacdes Uteis para a pratica clinica.
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A alianca terapéutica, que envolve um vinculo emocional positivo e uma colaboracéo
entre terapeuta e paciente, tem um papel fundamental no tratamento de problemas psicologicos.
Segundo Botega (2015), essa ajuda a reduzir a soliddo do paciente e fornece-lhe o suporte
necessario para compartilhar seus sentimentos e avancar em direcdo a transformacdes
importantes, a confianca e a receptividade promovidas por essa ligagdo tornam mais facil a
jornada de descoberta pessoal e mudanca.

Além disso, a empatia e a falta de julgamento séo atributos fundamentais da relacéo
terapéutica que auxiliam na gestdo do sofrimento intenso e das ideias suicidas, ambas
possibilitam ao terapeuta compreender as vivéncias do paciente, validando suas emocdes e
estabelecendo um ambiente onde ele se sinta escutado ao mesmo tempo em que constroem
vinculo e confianca no paciente, assim, percebe-se a importancia dessa validacéo para o sucesso
da terapia nesse perfil de paciente, pois muitos pacientes com ideacdo suicida se sentem
incompreendidos e marginalizados (Damiano et al., 2021)

J& a escuta ativa tem uma funcédo essencial para satisfazer o desejo de ser escutado e
compreendido, essa abordagem consiste em ndo apenas ouvir as palavras do paciente, mas
também perceber suas emocdes ocultas. De acordo com Rezende e Ribeiro (2020), essa
estratégia permite ao terapeuta identificar gatilhos que podem ocasionar a ideacgdo suicida e
intervir de forma mais eficiente, sendo algo faz com que o paciente se sinta importante e
respeitado, criando um ambiente favoravel a recuperacéo.

A aceitacdo incondicional é outro ponto importante no cuidado de pacientes que
apresentam baixa autoestima e autocritica, quando o terapeuta acolhe o paciente sem
julgamentos, estabelece-se um ambiente seguro para investigar insegurancas sem temor de
criticas. Botega (2015) argumenta que essa acessibilidade é essencial para enfrentar os
sentimentos negativos geralmente ligados a ideag&o suicida.

Reconhecer rupturas na relacdo terapéutica sdo fundamentais para gerir sentimentos
de separacdo e desamparo, os quais possibilitam oportunidade para o paciente lidar com
frustracdo em um ambiente controlado e desenvolver repertério de enfrentamento mais
funcional, bem como habilidades interpessoais que podem potencializar a resolucdo de
problemas relacionados ao isolamento, baixa autoestima e sentimento de abandono. No
decorrer da terapia, podem surgir equivocos, identificar tais situacdes e se esforcar para corrigi-
las mostra ao paciente que o terapeuta estd dedicado a sua recuperacdo (Botega, 2015), €
essencial para recuperar a confianca na relacdo terapéutica. Conforme (Dotta et al., 2022),
reconhecer e corrigir falhas na aliancga terapéutica séo medidas que podem prevenir o abandono

prematuro do tratamento, visto que as falhas ndo sanadas podem resultar na manipulacéo do
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lago emocional entre terapeuta e paciente.

A confianga no terapeuta € um elemento fundamental da relagdo terapéutica e esta
intimamente ligada a auséncia de apoio familiar ou social que muitos pacientes vivenciam
(Furlan et al., 2021). Quando os pacientes percebem que se identificam em seu terapeuta,
tornam-se mais abertos a discutir seus sentimentos mais intensos sobre a ideacdo suicida,
formando assim uma rede de suporte alternativo em periodos adversos. Safran e Muran (2000)
também enfatizam que a habilidade do terapeuta em corrigir rupturas € um sinal significativo
de resultados desenvolvidos na terapia.

Em resumo, as caracteristicas da relacdo terapéutica, como vinculo emocional,
empatia, escuta ativa, aceitacdo incondicional, reconhecimento de rupturas e confianca, séo
fundamentais no tratamento do comportamento suicida. Cada um desses elementos interage
diretamente com os aspectos do comportamento suicida, criando um ambiente propicio a cura

e a recuperacdo (Rezende; Ribeiro, 2020; Severo; Oliveira, 2014).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A relacdo terapéutica surge como um elemento central no cuidado de pessoas com
comportamentos suicidas, essa ligacdo ultrapassa a simples relacao profissional, formando um
ambiente seguro e acolhedor onde o paciente se sente compreendido e validado em suas
vivéncias mais frageis. A literatura cientifica apoia essa afirmagdo, demonstrando que a relacao
terapéutica, marcada pela confianca reciproca e pela compreensao muatua, é um forte indicador
de sucesso na terapia (Gelso & Carter, 1985).

A ligacdo terapéutica € um elemento essencial no cuidado de pacientes que
demonstram tendéncias suicidas, essa ligacdo humana, que se cria entre o terapeuta e o paciente,
transcende uma mera troca de palavras; € um ambiente seguro onde uma pessoa pode investigar
suas emog¢Oes mais intimas. As pessoas em risco de suicidio muitas vezes sentem-se isoladas e
incompreendidas, o que amplia a dor emocional e os sentimentos de desespero, ao criar uma
forte alianca terapéutica, o profissional de saide mental proporciona um complemento a esses
sentimentos, proporcionando um ambiente onde o paciente pode explorar suas emogGes mais
profundas e desenvolver estratégias para lidar com a dor.

De forma complementar, a habilidade do terapeuta em reconhecer e abordar rupturas
na alianca terapéutica é vital para o sucesso do tratamento. Irvin D. Yalom afirmou: “A relagédo
terapéutica ¢ a esséncia da terapia” (Yalom, 2002), essa reflexdo destaca a necessidade de
enfrentar as dificuldades emocionais dentro da terapia, permitindo que o paciente se sinta
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apoiado em sua jornada de autodescoberta e cura.

Em Gltima andlise, ao priorizar a qualidade da relacéo terapéutica, os especialistas em
salde mental podem causar um impacto especifico na vida dos pacientes, a relacédo terapéutica
é um recurso eficaz na prevencdo do suicidio e no estimulo a saide mental, portanto, ao
fomentar essa conexdo auténtica humana, os terapeutas ndo apenas auxiliam seus pacientes a
superar periodos de crise, mas também os preparam para construir uma vida mais plena e
significativa. Contribuindo para uma reflexdo, Carl Gustav Jung, “Conheca todas as teorias,
domine todas as técnicas, mas ao tocar uma alma humana, seja apenas outra alma humana”
(1991, p. 112), que destaca a relevancia da empatia e da sinceridade na prética clinica, aspectos

que sdo essenciais para a formacdo de um vinculo terapéutico forte.
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