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COMPORTAMENTO SUICIDA: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
SUICIDE BEHAVIOR: AN INTEGRATING LITERATURE REVIEW
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RESUMO

Este estudo tem como finalidade executar uma revisao integrativa da literatura, utilizando periédicos
no recorte temporal de 2000 a 2017, analisar a existéncia de fatores de risco para o suicidio, verificar
quais as formas de intervengdo psicoterapicas mais utilizadas e fornecer subsidios compilados para
profissionais de saude. Visto que a metodologia utilizada foi a revisao integrativa da literatura, visando
a busca de fontes cientificas publicadas, foram incluidos artigos indexados nas seguintes bases de
dados: Biblioteca Virtual de Psicologia - Bvs-Psi, da Scientific Electronic Library Online — Scielo,
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Portal de Periodicos
Eletronicos de Psicologia (PePSIC). De acordo com a analise foi possivel perceber que em relacdo aos
fatores os que mais se destacam sdo: diagnostico psicopatoldgico, principalmente depressdo e
comorbidades, uso de substancias psicoativas, sentimento de tristeza e desesperanca, desemprego, ser
do sexo masculino, ndo possuir filhos, possuir idade entre 15 a 44 anos e a partir de 65 anos, assim
como a falta de fatores protetivos. Em relagdo as intervencgdes psicoterapicas mais utilizadas Terapia
Cognitivo-Comportamental destaca-se na literatura, porém, foi verificado por meio dos dados
existentes que ha uma caréncia de pesquisas acerca de intervencfes psicoterapicas em pacientes com
comportamento suicida.
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| ABSTRACT

The purpose of this study is to carry out a integrative review of the literature, using periodic data from
2000 to 2017, analyzing the existence of risk factors for suicide, verifying the most used forms of
psychotherapeutic intervention and providing subsidies compiled for health professionals . Since the
methodology used was the systematic review of the literature, in order to search for published
scientific sources, articles indexed in the following databases were included: Virtual Library of
Psychology - Bvs-Psi, Scientific Electronic Library Online - Scielo, LILACS Latin American and
Caribbean in Health Sciences) and Portal of Electronic Journals of Psychology (PePSIC). According
to the analysis, it was possible to perceive that the factors that stand out most are: psychopathological
diagnosis, mainly depression and comorbidities, use of psychoactive substances, feelings of sadness
and hopelessness, unemployment, being male, having no children, to be aged between 15 and 44 years
and from 65 years, as well as the lack of protective factors. Regarding the most used
psychotherapeutic interventions Cognitive-Behavioral Therapy is highlighted in the literature,
however, it was verified from existing data that there is a lack of research on psychotherapeutic
interventions in patients with suicidal behavior.
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1. INTRODUCAO

Falar acerca do tema deste trabalho,
abordando o suicidio é muito proeminente, nos
dias atuais. A cada ano que se passa morre cerca
de um milhdo de pessoas por suicidio. Estima-se
que em 2020 o ato de auto-exterminio chegue a
ter uma prevaléncia de 2.4% do indice de
mortalidade no mundo inteiro. Além disso, o
nimero de tentativas de suicidio €
aproximadamente 20 vezes mais alto que o
2006).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude - OMS

suicidio consumado (FOTTI et al.
(2006), o suicidio encontra-se vinculado as dez
causas de morte que ocorrem com maior
frequéncia. Entretanto, pressupde-se que a
quantidade de casos de morte por suicidio seja
maior ainda, mesmo porque alguns casos ndo sdo
devidamente notificados.

Visto que 0 numero de casos de suicidios
vem aumentando a cada dia que se passa de uma
forma relevantemente rapida, principalmente em
jovens, se faz necessario estudos aprofundados
em prol deste tema, afim do entendimento de
eventos que facilitam tal conduta para assim
tornar-se possivel a aplicacio de medidas
preventivas. Como a Psicologia lida com o
individuo e os fendbmenos subjacentes ao mesmo,
assim como a morte, tal assunto faz-se relevante
para essa ciéncia. O conhecimento sobre esse
tema € extremamente importante, pois se torna
uma ferramenta na qual os psic6logos necessitam
ter acesso, para 0 manejo com pacientes que
possuem comportamento suicida.
tratando-se de assunto

Mesmo um

demasiadamente grave, com consequéncias

drasticas, ainda h4 muitas pessoas e profissionais

que sabem pouco sobre como auxiliar alguém que
apresente comportamentos comuns em uma
ideacdo suicida ha uma grande dificuldade até
mesmo de identificar, perceber esse tipo de
comportamento. O que se resulta disso é que as
pessoas no geral e até mesmo os profissionais de
salude que por ndo possuirem instrucdes,
conhecimento acerca dessa temética, acabam
acreditando em mitos como: “quem fala em
suicidio raramente o faz, ou até mesmo perguntar
sobre suicidio pode desencadear o suicidio” (OMS,
2000).

Os  profissionais da saude lidam

constantemente com pacientes com ideagdo
suicida, comportamento suicida, individuos que
cogitaram alguma vez em suas vidas, tentar o ato
de auto-exterminio, consequentemente estdo em
uma posic¢do privilegiada para identificar possiveis
sinais de alerta. Nesse sentido, estd claro que
precisam ser capazes de identificar fatores de
risco, de protecdo, é necessario que se inteirem do
assunto e que estejam aptos para realizarem
intervencdes assertivas, sendo de fato, a proposta

desse estudo.
1.1 CONSIDERACOES SOBRE O SUICIDIO

Tal acdo, geralmente é caracterizada pela
vontade do individuo de livrar-se da frustracdo que
se faz necessario lidar, geralmente ndo pensa na
morte especificamente e sim em uma forma de se
esquivar do que tém lhe feito mau. Para Costa e
Forteski (2013 p.50), a pessoa que tenta o suicidio,
muitas vezes, ndo busca a morte como o0
desaparecimento real do mundo, o suicidio é mais
uma tentativa de resolver conflitos e sofrimentos

nos quais a existéncia se encontra, de libertar-se de
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uma auséncia intoleravel, a morte é apenas uma
consequéncia.

Para Durkheim (1897/2008)
egoista,

existem
quatro tipos de suicidio: altruista,
anémico e fatalista. O suicidio egoista trata-se da
auséncia da sociedade na vida do individuo, a
soliddo do mesmo, levando ao individualismo. Ja
o0 tipo altruista, ha a presenca da sociedade em
peso na vida do sujeito, e tal ato é executado por
reflexos de comunitarismo em excesso. Ha o tipo
andmico, onde a auséncia da sociedade é
relacionada a crises, que acabam provocando o
suicidio e por fim o tipo fatalista, no qual o
individuo sente-se oprimido pelas pessoas que 0
cercam e busca fugir dessa pressao.

Silva et al. (2015), ressaltam a existéncia
de preconceito e até mesmo vergonha, por parte
de familiares de individuos suicidas, no que se
refere a assumir a verdadeira causa da morte.
Provocando certa dificuldade ao se mensurar 0s
dados reais de suicidio consumado, muitas vezes
0s registros de suicidio ndo condizem com o que
realmente ocorre, o verdadeiro motivo da morte
pode ser mascarado.

O indice de mortalidade por suicidio pode
ser ainda mais elevado do que os dados
existentes, considerando-se que ocorrem diversas
vezes subnotificacdes. Pelo fato de que ainda
costuma-se tratar o suicidio como algo que nao
deve ser divulgado, para ndao influenciar assim a
ocorréncia de mais casos e também por ser
percebido muitas vezes como um tabu, digno de
vergonha. Nesse sentido, muitos casos sao
ocultados. Subentende-se que as estatisticas sobre
ainda mais alarmantes

0 suicidio sao

(MACHADO; SANTOS, 2015).

Em relacdo a analogia entre suicidio e 0s
meios de comunicacdo, pode-se observar que as
informagOes primordiais de dados de individuos
que se suicidaram logo depois da divulgagdo de
suicidio, surgiram ap0s a exposicdo da novela
"Goethe Die Leiden des Jungen Werther" (Os
Sofrimentos do Jovem Werther), publicada em
1774. O personagem da novela, o heroi, se suicida
por meio de um tiro, pelo fato de ndo possuir
capacidades adaptativas para superar uma
decepcdo amorosa. Apoés a distribuicdo do livro na
Europa, muitos jovens cometeram suicidio da
mesma forma, o que contribuiu para a proibic¢éo do
livro e desencadeou o termo “Efeito Werther”, no
qual se referia a ao ato de reproduzir suicidios,
assim como foram realizados (OMS, 2000).

E dai que se originou o receio da
divulgagdo de casos de suicidio. Midias como
televisdo, novelas, filmes, meios de comunicacao
em geral que abordem o suicidio sdo percebidos
como meios de influéncia para que outras pessoas
também cogitem a possibilidade de suicidar-se ou
até mesmo de reproduzirem do modo que viram.
Héa a concepcdo de que pode também encorajar, ser
exemplo para quem ja reflete acerca de colocar um

fim a vida.
1.2 PSICOTERAPIA E SUICIDIO

De acordo com Avanci, Pedrdo e Junior
(2005), foi verificado que entre 0s jovens que
tentaram p6r um fim a propria vida, 10%
conseguiram atingindo o suicidio consumado
dentro de cerca de dez anos em seguida da
primeira tentativa e que apenas 25% dos que

tentaram, buscaram ajuda médica.
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Nesse sentido, estudos mostram que
profissionais de salde mental sentem-se mais
mobilizados e possuem atitude mais positiva para
com 0s pacientes que tentam suicidio do que
aqueles que ndo atuam na éarea (KISHI et al,
2011, apud FREITAS; BORGES, 2014). Por isso
é importante a procura de ajuda do profissional
adequado, apto para tal, afim de que seja viavel a
forma de tratamento especifica para cada caso, a
psicoterapia é um método para lidar com
pacientes com risco de suicidio.

Assim, momento em que 0 paciente
procura a terapia, principalmente se for a primeira
vez que busca o tratamento psicoldgico, 0 mesmo
investe suas expectativas no terapeuta, coloca a
esperanca toda nele e ndo percebe que sO vai
conseguir chegar a algum lugar se houver
mudanca primeiramente nele mesmo. No entanto
0 que ocorre com frequéncia € o contrério,
pacientes acreditando que a responsabilidade é
somente do terapeuta (BECHELLI; SANTOS,
2005).

Ao deparar-se com um paciente com
comportamento suicida, primeiramente, em
relacdo a conduta do profissional, é preciso que o
mesmo auxilie o individuo afim de que ele sinta-
se em seguranga, onde quer que se encontre. Para
intervencgdes psicoterapicas em situacdes de crise,
0 terapeuta precisa conhecer profundamente as
teorias que embasam esse tipo de psicoterapia e
possuir alguns tracos tais como: saber
compreender o paciente, agir com naturalidade,
tranquilidade, transmitir confianga. Mesmo
porque, o individuo j& chega com o estado
emocional

extremamente abalado, o mesmo

precisa de um profissional que esteja de fato
preparado para atendé-lo (Amorim, 2015).

Nesse sentido, além da relagcdo entre a
psicoterapia e o suicidio, é relevante saber também
quais 0s métodos suicidio que sdo mais utilizados,
pelo fato de auxiliar até mesmo em medidas
preventivas relacionadas ao fendmeno. E
necessaria a consciéncia dessas informacdes afim
de que o proprio terapeuta saiba orientar a familia
de seu paciente, para que os familiares se atentem
até mesmo a objetos que devem ser retirados de
perto de um individuo com comportamento
suicida. S&o informacdes importantes ndo s6 para
0 terapeuta e para os familiares, mas para a
sociedade em geral, segue um breve apanhado de
relacionados transtornos e

trabalhos aos

comorbidades relacionados ao suicidio.

1.3 TRANSTORNOS E COMORBIDADES
RELACIONADAS AO SUICIDIO

Em conformidade com informacgdes da
OMS (2006), hd uma prevaléncia maior, cerca de
10 vezes mais suicidios onde os individuos foram
diagnosticados ~ com alguma  desordem
relacionada a personalidade, em oposicdo a
aqueles que ndo foram  diagnosticados
pertencentes a algum quadro de transtorno
relacionado ao comportamento, a personalidade
ou até mesmo com presenca de indicativos de
violéncia e agressao.

Para Barbosa et. al (2011), a concepcéo de
comorbidade consiste em patologias
individualizadas ocorrendo ao mesmo tempo em
um paciente especifico. A presenca de ambas no
mesmo espaco temporal modifica a forma em que

a patologia ird se manifestar, o feedback ao
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tratamento submetido e até mesmo o
prognostico da doenca. Estando a depressdo
como a principal psicopatologia relacionada ao
suicidio, na literatura também ha informacdes
acerca de outros transtornos associados a tal
fendmeno, assim como se fala muito a respeito
de transtornos comorbidos, onde a correlacédo de
ambos  juntos  intensifica 0  quadro
psicopatolégico do paciente.

Em conformidade com os estudos de
Scussel et al. (2016), esta claro que o Transtorno
sido bastante

Bipolar tem presente em

individuos que tentam suicidio. Torna-se
complexo um diagnostico da doencga por parte
de um profissional, em decorréncia desse
transtorno aflorar-se e dar indicios somente no
inicio da fase adulta. Tal transtorno muitas vezes
estd ligado a tentativas, ideacdo e suicidio
consumado.

De acordo com Fernandes e Scippa
(2013), nos casos de suicidio é bastante comum
que haja transtornos de humor associados, cita
como exemplo o Transtorno Afetivo Bipolar
principalmente se houver comorbidade desse
transtorno com transtornos de personalidade
boderline, narcisista e antissocial. A respeito de
pacientes com personalidade borderline e
antissocial, Mazer, Macedo e Juruena (2017)
percebe-se que o risco de suicidio é ainda maior
se houver outras psicopatologias correlatas
como a depressdo. Ressaltam que o suicidio
aparece como o principal motivo de morte em
individuos com transtorno de personalidade,
principalmente 0s que possuem o transtorno de

personalidade borderline.

Dados dos estudos de Vasconselos, Lébo
e Neto (2015) abrangendo o Transtorno de
Ansiedade Generalizada - TAG demonstram que
tal transtorno por si sé pode aumentar o risco de
suicidio, porém, pacientes com depressao e TAG
correlato, denotam mais probabilidade de
tentativas de suicidio do que aqueles que néao
possuem tal comborbidade. Seja ocorrendo antes
ou ao mesmo tempo a realidade é que o TAG
agrava o comportamento suicida em individuos
depressivos.

Conforme Amorim (2015), da quantidade
existente de suicidios, os principais transtornos
gue permeiam o0 comportamento suicida sé@o 0s
transtornos de humor, transtornos associados a
dependéncia quimica, os de personalidade e por
fim esquizofrenia. Ressalta a depressdo correlata
a algum outro transtorno e o uso excessivo de
drogas psicoativas. Lins, Oliveira e Coutinho
(2006), seguem a mesma linha de raciocinio em
relacio a exacerbagdo dos  transtornos
psicoldgicos quando h&d comorbidade, abrange os
transtornos que ja foram trazidos por meio deste
trabalho, falando  acerca  também  da
esquizofrenia, onde em torno de 10% a 15% dos
pacientes suicidam-se mediante o progresso do
transtorno.

Mesmo que a explanagdo acima seja
breve, é possivel perceber como os transtornos e
comorbidades estdo presentes no comportamento
suicida e no suicidio consumado. Em funcdo
disso, se faz tdo importante um diagndstico bem-
feito e intervencdes assertivas. E primordial uma
consciéncia maior em relacdo a isso, ja que é um
fator de risco tdo relevante, é preciso que 0s

profissionais e a sociedade o compreendam o
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qudo grave é. E também o quanto os sinais de
ha

observados,

alerta, principalmente  quando um

diagnadstico, devem ser
acompanhados e o0 transtorno deve ser tratado e
bem tratado.

A hipoétese do presente trabalho foi a de
que psicopatologias sdo os fatores de risco mais
influentes no comportamento suicida. Neste
segmento, o0 objeto de investigacdo deste
trabalho possui o seguinte problema como
guestionamento:  Quais sdo os fatores
subjacentes as tentativas de suicidio existentes
na literatura e quais as intervengdes
psicoterapicas mais utilizadas? Perante essa
questdo o estudo objetiva realizar uma revisdo
de bibliografia a respeito do suicidio e os fatores
que 0 permeiam, em artigos de periodicos
nacionais e internacionais no periodo de 2000 a
2017. E de maneira especifica verificar se 0s
sujeitos apresentam algum tipo de transtorno
associado as tentativas de suicidio; identificar a
presenca de fatores de risco; analisar as formas
de intervencdes psicoterapicas mais utilizadas e
fornecer subsidios compilados que possam
auxiliar

os profissionais na realizacdo de

intervencGes mais assertivas.
2. MATERIAL E METODO

O presente estudo constitui-se em uma
pesquisa de delineamento bibliografico visando
uma andlise de obras da literatura pertinente.
Considerando a relevancia do tema e assim
buscando conhecer a perspectiva de alguns
autores a respeito do suicidio, fatores que o
permeiam e também a articulacdo da psicoterapia

em relagdo ao fendbmeno em estudo, fez-se o uso

dos pressupostos da revisdo integrativa da
literatura. O que tornou possivel o conhecimento
de artigos produzidos sobre o tema deste trabalho,
abrangendo também as tentativas e ideacdo
suicida, mesmo porque a relagdo entre tais
momentos é diminuta.

No que se refere a revisdo integrativa da
de fato, tal

literatura, método de pesquisa

possibilita a analise de estudos realizados
anteriormente, de modo que seja possivel auxiliar
clinica, trazendo conhecimentos

na pratica

pertinentes acerca da tematica estabelecida,
fornecendo embasamento para decisfes mais
assertivas por parte dos profissionais (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Nesse seguimento, para o desenvolvimento
do estudo e melhor conhecimento acerca de tal
temaética, este estudo foi elaborado por meio dos
registros, analise e organizacdo dos dados
bibliograficos, instrumentos que permitem uma
maior compreensdo do assunto, possibilitando uma
interpretacdo critica das fontes obtidas. Para tal
foram usados os seguintes critérios de inclusdo: a)
estudos produzidos no periodo de publicacdo de
2000 a 2017; b) publicacGes em portugués e inglés.

Inicialmente foi executada a leitura dos
titulos dos artigos, encontrados por meio das
palavras-chave, em seguida 0s resumos dos artigos
nos quais os titulos correspondiam aos objetivos da
pesquisa foram lidos, para que fosse possivel
selecionar apenas aqueles relacionados a esta area
de conhecimento. Posteriormente, os artigos foram
lidos na integra e selecionados 0s que concernem a
pesquisa. Logo depois ocorreu a andlise e incluséo
de alguns artigos de outros estudos, localizados

nas referéncias dos artigos selecionados, capazes
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de corresponder aos critérios de inclusdo
estabelecidos.

Foi realizado um recorte temporal no
periodo de publicacdo entre 2000 a 2017onde
foram incluidos artigos indexados nas seguintes
bases de dados: Biblioteca Virtual de Psicologia -
Bvs-Psi, Scientific Electronic Library Online —
Scielo, LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), e Portal de
Periodicos Eletrénicos de Psicologia (PePSIC).
Foram utilizadas as seguintes palavras-chaves:

suicidio, psicoterapia, depressdo, suicide.

FIGURA 1 — Selecdo dos artigos nas bases de
dados: Bvs-Psi, Scielo, LILACS e PePSIC.

| 55 artigos foram excluidos |
apos leitura critica dos
titulos e resumos, por ndo
se adequarem aos
| objetivos da pesquisa.

100 artigos encontrados
de acordo com os critérios
estabelecidos.

30 artigos selecionados
apos leitura dos textos na
integra

45 artigos selecionados
apos leitura critica dos
titulos e resumos.

oy — -y — -

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir encontram-se os resultados da
presente pesquisa, segue abaixo os artigos
utilizados, representados por meio de um
quadro. Estdo dispostos os titulos e autores
referentes aos 30 artigos que contribuiram para

a analise dos dados deste trabalho.

QUADRO 1 - Titulos dos artigos e autores utilizados para

analise dos dados

NO
artigo

TiTULO

AUTORES

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

Terapia cognitivo-
comportamental no manejo
da desesperanga e
pensamentos suicidas.

Prevaléncia e fatores
associados a ideacdo suicida
na adolescéncia: revisdo de
literatura.

de suicidio

alcoolista

Risco
paciente
depresséo.

Acompanhamento
terapéutico: intervencao
sobre a depressdo e o
suicidio.

Comportamento suicida
entre dependentes quimicos

Revisdo:  comportamento
suicida ao longo do ciclo
vital.

em
com

Tentativa de  suicidio:
reflexdes em base a clinica
centrada na pessoa.

Atendimento de pacientes
com comportamento suicida
na pratica médica

Quais s8o o0s recentes
achados clinicos sobre a
associacdo entre depresséo e
suicidio?

Niveis de ideacdo suicida
em jovens adultos

Comportamento suicida no
transtorno afetivo bipolar e
caracteristicas
sociodemograficas, clinicas
e neuroanatdbmicas
associadas

Retratos  de  autdpsias
Psicossociais sobre suicidio
de idosos em Teresina

Marback R. e Pelisoli
C. (2014)

Moreira L. e Bastos
P. (2015)

King A., Nardi A. e
Cruz M. (2006)

Lins C., Oliveira V. e
Coutinho M. (2006)

Cantdo L. e Botti N.
(2015)

Schlésser A., Rosa
G., More C. (2014)

Fonseca E., Lobo

W., (2015)

Meleiro A. (2013)

Chachamovich E.,
Stefanello S. Botega
N. e Tureck G.
(2009)

Raposo J., Soares A.,
Silva F., Fernandes
M. e Teixeira C.
(2016)

Fernandes F., Scippa
A. (2012)

Sérvio S. e
Cavalcante A. (2013)

57




Educacéo, Psicologiae Interfaces|1(2) | 51-67 | Setembro — Dezembro de 2017.

SILVA,J. V.S, MOTTA, H. L.

Continuacdo da Tabela

NO

artigo TITULO AUTORES

13 Determinantes espaciais e Gongalves L.,
socioeconbmicos do Goncalves E.
suicidio no Brasil: uma Junior L. (2011)
abordagem regional

14 Violéncia sexual, MondinT. et. al
transtornos de humor e (2016)
risco de suicidio: um
estudo de base
populacional

15 Risco de suicidio e Vasconselos J.
comorbidades psiquiatricas Ld&bo A., Neto
no transtorno de ansiedade V. (2015)
generalizada

16 Suicide risk in cocaine Rocha C. et al
addicts with a current (2015)
depressive
episode: feelings and
experiences.

17 Tentativas e suicidios por Santos S.

intoxicacdo exdgena no (2014)
Rio de Janeiro, Brasil:
analise das informacfes
através do linkage
probabilistico

18 Prevaléncia e  fatores Moreira L. e
associados a ideacdo Bastos P.
suicida na adolescéncia: (2015)
revisao de literatura.

19 Risco de suicidio em King A., Nardi
paciente alcoolista com A. e Cruz M.
depressao. (2006)

20 Pacientes em Risco de Ferreira C. &
Suicidio:  Awvaliacdo da Gabarra L.
Ideagdo Suicida e o (2014)
Atendimento Psicolégico.

21 Estudo qualitativo sobre Cavalcante F. e
tentativas e  ideagcbes Minayo M.
suicidas com 60 pessoas (2015)
idosas brasileiras.

22 Suicidio em  cidades Simdes B.,
histéricas de um estado Cantdo L. e
brasileiro. Botti N. (2015)

23 Tentativas e suicidios por Santos et al

intoxicacdo exdgena no
Rio de Janeiro, Brasil:
analise das informacdes
através

do linkage probabilistico

(2014)

Continuacdo da Tabela

N° artigo
TITULO AUTORES

24 Histérico de Violéncia Padovani R.,
Intrafamiliar em Williams L. (2008)
Pacientes Psiquiatricos

25 Distorcoes do Medeiros H. e
pensamento em Sougey E. (2010)
pacientes deprimidos:
frequéncia e tipos

26 Caso Vera: Peixoto et. al (2016)
intervencoes do
psicoterapeuta e
alianca terapéutica

27 Fatores de risco Ferreira N., Pessoa
relacionados com V. Barros R.,
suicidios em Palmas Figueiredo A. e
(TO), Brasil, 2006- Minayo M. (2014)
2009, investigados por
meio  de  autdpsia
psicossocial

28 Substéncias toxicas e Santos S., Legay L. e
tentativas e suicidios: Lovisi G. (2013)
consideracbes  sobre
acesso e  medidas
restritivas.

29 Estudo epidemioldgico Oliveira M., Filho J.e
da mortalidade por Feitosa F. (2012)
suicidio no Estado do
Ceara, no periodo
1997-2007.

30 Machado D. e Santos
Suicidio no Brasil, de D. (2012).
2000 a 2012

Fonte: Construcdo das autoras.

3.1 FATORES ASSOCIADOS AS TENTATIVAS
DE SUICIDIO

H& uma complexidade em relacdo aos

fatores determinantes, pois muitas vezes sao

baseados em evidéncias proporcionadas por relatos

de familiares, amigos, documentos. Contudo ao

analisar a literatura pertinente podem-se destacar

alguns dos quais sdo reincidentes em uma gama de

casos. Na maioria das vezes, pode-se identificar a

existéncia de alguma Psicopatologia, assim como é

58




| Educacéo, Psicologiae Interfaces|1(2) | 51-67 | Setembro — Dezembro de 2017.

SILVA,J. V.S, MOTTA, H. L.

retratado por Botega, Werlang, Cais e Macedo
(2006), onde os autores ressaltam que em 93-95%
dos casos ha um diagnostico psicopatologico,
onde divide-se em transtornos de humor, com
de

correspondendo a 40-50% dos casos, dependéncia

prevaléncia  maior depressdo  grave
de élcool, (em torno de 20% dos casos) e
esquizofrenia (10% dos casos).

A associacdo entre depressao e suicidio é
tal

extremamente congruente, psicopatologia

consiste no principal fator associado ao
comportamento suicida, segundo a literatura.
Trata-se do transtorno que mais tém tido
prevaléncia permeando as tentativas de suicidio,
uma série de estudos mostram que o risco de
suicidio aumenta mais de 20 vezes em individuos
com episodio depressivo maior e é ainda maior
em casos em que haja um transtorno psiquiatrico
juntamente com a
(CHACHAMOVICH et al. 2009).

Além da depressdo, o transtorno bipolar

depressao

também tem se mostrado prevalente nas
tentativas de suicidio. Dados da literatura acerca
deste predominio podem estar relacionados a
demora para se chegar a um diagnostico, que
pode acarretar em maior gravidade do transtorno,
além da polifarmécia, o uso de uma série de
medicamentos em um mesmo paciente ou até
mesmo a comorbidade com outro transtorno de
ordem psicolégica (FERNANDES; SCIPPA,
2012).

O transtorno de personalidade borderline
provoca uma excessiva dificuldade afetiva e
também leva a impulsividade, predisposicdo a
agressdao ao proprio corpo e tendem a ter

comportamento suicida, principalmente quando é

comoérbido a outras psicopatologias como
transtorno de humor, verifica-se uma exacerbacao
dos riscos de suicidio. Acerca da relacdo entre
transtorno de personalidade borderline e suicidio
o0s estudos de Pastore e Lisboa (2015), corroboram
com achados na literatura existente.

Outro fator bastante associado as tentativas
de suicidio trata-se do wuso de substancias
psicoativas, na literatura pertinente a essa linha de
pesquisa, foram encontrados diversos artigos nos
quaispode se observar uma relacdo forte entre o
comportamento suicida e esse fator. Segundo
Lovisi et al. (2009), um dos principais aspectos
relacionados ao suicidio é o abuso/dependéncia de
alcool e drogas. A isso se acresce o fato de que
quando ha a presenca de transtorno depressivo, 0
risco de intento de suicidio é potencializado.

Nesse seguimento, Moreira e Bastos
(2015), ressaltam que a prevencéo ao uso de alcool

e drogas pode reduzir a tentativa de suicidio,

principalmente em adolescentes. Sob outra
perspectiva, Medeiros e Sougey (2010)
mencionam o0 alcoolismo como um fator

desencadeante de tentativas de suicidio. E deste
modo ressalta que deve ser dada uma relevancia
maior a tal fator, visto que a prevaléncia do uso de
alcool em pacientes suicidas mostra-se alta.

Botti  (2016)

comportamento suicida em dependentes quimicos,

Cantdo e abordam o

abrangendo drogas licitas e ilicitas, os resultados
das pesquisas dos mesmos corroboram o que foi
trazido pelos outros autores. Ressaltam a
prevaléncia alta de suicidio em dependentes
quimicos e o qudo € importante avaliar o risco de
suicidio ao lidar com

um paciente com

dependéncia de substancias psicoativas. E um fator
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que exige atencdo no manejo com tais pacientes.

Aos fatores de risco se acresce O
sentimento de desesperanga, no qual aparece
altamente relacionado ao comportamento suicida
com frequéncia na literatura. A desesperancga
constitui-se em uma perspectiva totalmente
negativa sobre o que esta por vir, hd& uma
consideravel falta de expectativas em relacdo ao
futuro (PERGHER; STEIN; WAINER, 2004). O
individuo perde o que o incentiva a viver, acredita
que nada vai melhorar e que ndo possui motivos
para estar vivo, chega ao ponto de ndo conseguir
suportar sua propria vida acreditando piamente
que essa situacdo extremamente negativa que se
encontra nao vai mudar, com isso percebe o
suicidio como a unica saida (MARBACK;
PELISOLLI, 2014).

Outro fator trazido diversas vezes pela
literatura consiste no desemprego, No Sexo
masculino, mais ainda do que no feminino. Isso
se deve o fato do homem sentir-se responsavel
pelo sustento da familia, provocando assim
intensa perturbacdo naqueles individuos que
encontram-se desempregados principalmente se
for durante um longo periodo de tempo, ao ponto
de acreditarem que ndo Vvao conseguir um
trabalho, o que provoca uma presséo muito forte
(RAPOSO et al., 2016).

3.2 DADOS DEMOGRAFICOS

Informacbes demogréaficas a respeito do
suicidio sdo Uteis para identificar grupos que
possam estar inseridos em maior probabilidade de
risco de suicidio, mas ndo podem nortear a
avaliacéo de casos especificos, determinar o risco

individual, pois este é dado por relagdes de

variaveis, entretanto é relevante o conhecimento de
tais dados, tanto para a sociedade no geral, quanto
para os profissionais terem o conhecimento acerca
de padrdes de dados inerentes ao suicidio.

A maior parte dos dados demograficos
encontrados na literatura demonstram que a
tentativa de suicidio € mais comum em mulheres,
mas o indice de suicidio consumado é mais
elevado em homens, a cada trés homens que
falecem por suicidio uma mulher morre pela
mesma causa. Percebe-se que 0s homens possuem
dificuldade para procurar e aceitar que precisam de
ajuda, mesmo encontrando-se em uma série de
problemas emocionais ou psicolégicos nado
costumam abrir-se, pedir o auxilio de alguém. E
também utilizam métodos mais agressivos, 0 que
reduz as de
(FERREIRA; GABARRA, 2014).

No que tange o suicidio no sexo masculino,

probabilidades sobrevivéncia

questdes de ordem financeira podem ser mais

complexas para 0os homens lidarem e

consequentemente um fator estressante que
também pode influenciar na conduta suicida. Visto
que a cultura responsabiliza 0 homem em relacao
ao que se refere ao sustento da casa, quando ha
uma situagdo de crise financeira, 0 mesmo pode
abalar-se  extremamente, tal
responsabilidade (SCHLOSSER; ROSA, 2014).

Verifica-se um padrdo

por  carregar
relacionado as
tentativas de suicidio, onde a maioria sao homens,
solteiros, que ndo possuem filhos, de idade entre
15 & 44 anos e 65 anos na terceira idade. Nos
idosos além da possibilidade do suicidio estar
relacionado a algum transtorno psicolégico ou
psiquiatrico, a intencionalidade de suicidio pode

ser influenciada também pela perda de atividade
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social, descobrimento de alguma doenga, perda
de parentes ou amigos proximos (SCHLOSSER,;
ROSA; MORE, 2014). Assim como também a
morte de entes queridos, falta de afeto, de
autonomia, condicdes financeiras desfavoraveis,
violéncia ou uso de substancias psicoativas e
sofrimento fisicas

em prol de doencas

incapacitantes e cronicas (CAVALCANTE;
MINAYO, 2015).

Bem como nas outras faixas etarias, a
preocupacdo com o suicidio na terceira idade é
muito importante, visto que tal populagéo cresce
cada dia mais. A falta do convivio social, o fato
de muitos dos idosos ficarem sozinhos, néo
possuirem alguém para conversar como ocorre
em muitos casos, agregados a auséncia de
psicoterapia potencializam o risco para o suicidio.
Viverem sozinhos também dificulta serem
encontrados e ajudados.

Segundo Braga e Dell’Aglio (2013), o
suicidio é um fendmeno bastante complexo, com
diversas causas, € multideterminado, onde fatores
bioldgicos, psicolégicos, sociais,
sociodemograficos e culturais que interatuam, um
potencializando o0 outro. Nesse sentido as
medidas preventivas devem abranger o individuo
como um todo, permeando tais aspectos. Ndo é
determinante que somente a pré-disposicao
genetica resultard em intencionalidade de
suicidio, porém quando ha fatores bioldgicos
interagindo com contextos complexos, com uma
série de eventos aversivos, a probabilidade

aumenta consideravelmente.

3.3 SUICIDIO, PSICOTERAPIA E
FATORES DE PROTECAO

Em

Psicoterapia, Cerqueira e Lima (2015) salientam

relacio ao que concerne a
que o que pode ser prejudicial no manejo
psicoterapico de pacientes com esse perfil e
justamente na aproximagdo referida trata-se da
dificuldade do profissional lidar com suas
proprias emocbes frente as emocOes de seus
pacientes. Sendo essas emog¢des muito intensas,
depreciativas, o psicologo pode ndo saber como
agir ao se deparar com esses sentimentos, 0 que
pode interferir na qualidade do tratamento. E
justamente por isso que €& extremamente
necessario que o terapeuta tenha uma estrutura
emocional bem definida, que ele possua
capacidades adaptativas para lidar com um caso
como esses que pode ser de uma complexidade
muito grande. Ele precisa investir, se capacitar,
estar preparado intelectualmente,
emocionalmente para trabalhar com um paciente
nesse estado.

A maioria dos dados acerca das
intervencdes psicoterapicas, independente de area
de atuacdo ou abordagem ressaltam que o fator
que mais se tem destacado é a importancia da
relacdo do terapeuta com o paciente. Também
corroboram que o paciente considerar positiva a
alianca terapéutica é um dos maiores preditores
de resultados positivos ou ndo na psicoterapia. Se
ndo ha a presenca de fatores como aceitacao,
confianga, gentileza, compreensdo, calor e
consideracdo humana, h& grandes chances de que
as intervencles psicoterapicas ndo tenham o
efeito desejado.

Uma alianga terapéutica consistente
auxilia no trabalho do terapeuta em prol da

diminuicdo da desesperangca e pensamentos
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suicidas, contribuindo para a melhora dos
mesmos (Sudak, 2012, citado por Marback &
Pelisoli, 2014). Estudos realizados por Peixoto
et al. (2016), corroboram com outros achados
em relacdo a esse laco constituido entre o
terapeuta e seu paciente, principalmente na fase
inicial da terapia, onde o vinculo terapéutico €
estabelecido, o que evidentemente ira impactar o
decorrer do processo psicoterapico.

No que se refere a intervencOes
psicoterapicas em pacientes com comportamento
suicida estudos mostram que a Terapia
Cognitivo- Comportamental — TCC, tem se
mostrado bastante eficaz no manejo com tais
pacientes. Segundo Marback e Pelisoli (2014)
em um estudo de Brown e colaboradores (2005)
realizado em pacientes com altos niveis de
desesperanca, apos 10 sessbes de TCC, 50% dos
pacientes se tornaram menos propensos a tentar
suicidio, diferindo-se do grupo que ndo foi
submetido a intervengdes. Notou-se que houve
uma diminuicdo relevante no grau de elevagéo
da desesperanca, que € um fator muito presente
guando se analisa um paciente com
comportamento suicida.

Segundo Chachamovich et al. (2009),
Em varios ensaios clinicos que buscaram avaliar
intervencgdes psicossociais, que buscam diminuir
a probabilidade de novas tentativas de suicidio,
houve evidéncias de que contatos regulares com
grupos de risco de suicidio chegaram a
resultados eficazes, diminuindo o numero de

tentativas.

Afirma que a pratica do psicélogo deve
sequir as diretrizes do Codigo de Etica Profissional

do Psicologo, ser embasada nos preceitos éticos,

manter o sigilo, porém se considerar pertinente a
quebra de sigilo deve agir deste modo, mesmo porque
é importante avisar a familia se for identificado
durante a sessdo psicoterapica a possibilidade de
tentativa de suicidio. Porém é um direito, ndo é
obrigatério que 0 mesmo haja dessa forma (ZANA;
KOVACS, 2013).

Em relacédo aos fatores protetivos que devem
ser também levados em consideracdo no que tange a
pratica do psicélogo, os mais mencionados sdo em
prol de uma relacao familiar bem estabelecida onde o
individuo possa procurar apoio quando necessitar,
possuir filhos, como também a religiosidade e
relagBes sociais bem estabelecidas. Além de outros
aspectos relevantes que podem influenciar no que se
refere ao risco de suicidio como: facilidade para
solicitar ajuda quando necessério, autoconfianca,
sentir-se bem e ser mais flexivel em suas emocdes
(SCHLOSSER et al., 2014).

Ter filhos e obter responsabilidades para com
a familia sentir-se bem com atividades diarias, assim
como convivio social sdo fatores protetivos muito
relevantes no que se refere as tentativas de suicidio.
Percebe-se que principalmente na terceira idade, foi
mostrado na literatura em diversos artigos que a
maioria dos idosos que tenta suicidio ndo possui
suporte familiar e social adequado, relacGes afetivas
podem diminuir significativamente o risco de
suicidio. Sérvio e Cavalcante (2013) abordam esses
fatores de protecdo e pondera 0 quanto as relagdes
afetivas e a autonomia podem diminuir o risco de

suicidio na terceira idade.

3.4 SUBSIDIOS PARA PROFISSIONAIS
DE SAUDE E PSICOLOGOS
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Em concordédncia com os dados
compilados, obtidos por meio deste trabalho,
percebe-se que € extremamente importante que
0 psicologo mantenha uma relacdo empética
com seu paciente, tenha um vinculo bem
estabelecido, para que deste modo o mesmo
sinta-se a vontade para falar sobre o que
exatamente tem prejudicado seu bem-estar e
também a respeito do desejo de por um fim a
propria vida. Principalmente quando o
comportamento suicida se faz presente, é crucial
que o paciente confie no psicologo de maneira
que 0 mesmo sinta que possa recorrer a
qualquer momento que for necessario, como em
uma situacdo de crise, afim de que haja a
oportunidade do profissional intervir e manter
uma relacdo satisfatéria com o mesmo, como
Cerqueira e Lima (2015) ressaltaram.

Ademais estd claro que o profissional
precisa ser capaz de lidar ndo somente com as
emocdes de seu paciente, isso vale também para
as suas proprias emogdes. Mesmo porque, 0
préprio ndo conseguird consolidar um manejo
psicoterapico adequado se ndo possuir controle
de sua reagdo ao estar em um contexto
psicoterdpico  que envolve  todas  as
complexidades de ideacdo e comportamento
suicida. Faz-se necessario que o psicologo
busque se capacitar em relacdo aos seus
conhecimentos e técnicas, assim como também
trabalhando suas proprias emocoes.
Considerando o fato de que as reacdes do
paciente podem ser extremamente intensas,
alarmantes, como foi mostrado neste trabalho, é
necessario buscar o auto-aperfeicoamento dia

apos dia, visto que o fenbmeno estd se

enraizando de um modo cada vez mais
preocupante.

Para os profissionais em geral e
principalmente  para 0s  psicélogos, ¢
imprescindivel que 0s mesmos rompam com
paradigmas como “quem fala em suicidio ndo vai
concretizar o ato”, percebe-se por meio dos dados
levantados que essa crenca € muito arraigada
ainda a muitos profissionais da area da salde,
sendo a mesma extremamente errbnea. O falar
em suicidio pode indicar sinais de alguém que
pede por ajuda, da mesma forma que ha pessoas
que ndo falam sobre o desejo de morrer, que
possuem uma rigidez intensa sobre demonstrar o
que tem passado, o que tem sofrido.

O psicologo precisa focar-se nas
entrelinhas de seu paciente, no que ele diz e até
mesmo no que ele ndo diz, olhar e ouvir
atentamente e profundamente o mesmo. E
indispensavel que o profissional disponha da
perspectiva de que a subjetividade é algo muito
intrinseco & cada individuo e a mesma pode
variar ao extremo, de um para outro. O que pode
parecer nao serem motivos suficientes de pér um
fim a propria vida para um, pode causar impactos
violentos em outro individuo. Cada pessoa possuli
suas vivéncias, seus motivos, suas necessidades,
uma situacdo considerada simples, no momento
errado torne-se algo grandioso.

Mesmo porque, pacientes suicidas ja
possuem uma conotagdo bastante negativa a
respeito de suas vidas e isso contribui para o
aumento do sentimento de tristeza, de néo
conseguir perceber saida alguma para uma série
de conflitos em suas vidas, da desesperanca, que

foram fatores muito citados na literatura. Por
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isso, € preciso que 0s psicologos se atentem a
esses sinais, por menores que sejam, por mais
que alguma situacdo pareca ser simples, €
necessario olhar o paciente como um todo,
percebendo até mesmo 0s aspectos mais
subjacentes.
Ainda em relacdo aos paradigmas
inassertivos, percebe-se que acreditar que falar
sobre suicidio pode desencadear comportamento
suicida e evitar 0 assunto com pacientes é uma
concepcao inveridica, porém muito arraigada
ainda, como mostrado na literatura. Precisamos
falar sim acerca do suicidio, dispor de mais
politicas publicas, estudarmos sobre o fenémeno
e dar a devida relevancia, em prol de assim
obtermos subsidios em prol de lutar conta o
aumento do ndmero de casos de suicidio

consumado.
4. CONSIDERACOES FINAIS

Em relacdo aos objetivos do estudo, os
mesmos foram alcancados de maneira que foi
possivel verificar que os individuos que colocam
um fim nas suas proprias vidas, na maioria dos
casos possuem algum tipo de psicopatologia.
Acerca dos fatores de risco ha uma incidéncia
maior no sexo masculino, de 15 a 44 anos, e na
terceira idade, por volta dos 65 anos. Alguns dos
mais citados sdo: abuso e dependéncia de
substancias psicoativas, depressao ou
comorbidades associadas, doengas incapacitentes,
desemprego, estar solteiro, ndo possuir filhos, ndo
ter fatores protetivos a fim de distanciar o risco de
suicidio.

Assim como foi mostrado na introducao

deste estudo, realmente o indice de suicidio é

alarmante, é preciso uma mobilizacdo maior em
prol de diminuir essa prevaléncia tdo alta. E
imprescindivel que a sociedade, os profissionais de
salde percebam a complexidade desse fenébmeno e
ndo negligenciem tentativas de suicidio, por mais
que 0s motivos que levam a esse ato parecam nao
justificar tamanha manifestacdo agressiva contra a
vida. Precisamos entender que cada um possui sua
singularidade e reage da forma que consegue
frente eventualidades aversivas. Faz-se necessario
também que sejam realizados mais estudos em prol
de intervencdes psicoterapicas em pacientes com

comportamento suicida.
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