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Resumo: O comportamento suicida pode ser considerado um desejo ou ato que busca causar dano a si,
e que pode levar a morte. Ele se manifesta através de ideias e desejos suicidas e envolve fatores
ambientais, psicoldgicos, culturais, bioldgicos e politicos. Objetivamos através deste estudo, analisar
as contribuicdes da Psicologia a respeito do suicidio. Para isso, realizamos um levantamento de dados
na literatura atual, compreendendo assim os fatores de risco e de prote¢cdo associados ao
comportamento suicida, identificando agdes e estratégias de intervencdes dos profissionais de
Psicologia. Trata-se de uma investigacdo que utilizou como estratégia metodoldgica a revisao
sistematica da literatura, do qual foi realizado um levantamento bibliografico na base de dados do
Scielo e Google académico. O estudo em questdo abrange publica¢bes de 2013 até 2018 em periddicos
cientificos nacionais. Os resultados indicam uma caréncia em materiais bibliogréaficos, principalmente
em estudos atuais relacionados ao papel do psicélogo diante deste comportamento.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (2014) mais de 800 mil pessoas se
suicidam anualmente. Ha uma estimativa que em 2020 esse nimero chegara a 1,6 milhGes de
mortes levando em consideracdo 0s casos que ndo sdo denunciados. Consequentemente, o
suicidio tem maiores numeros de mortes do que as guerras e assassinatos (JUNIOR, 2015). A
OMS calcula que a tentativa de suicidio chega a aproximadamente vinte tentativas e
oficialmente quatro ndo sdo registradas, e nestes registros ocorrem falhas de identificacédo e
precisdo no sentido de que foi realmente uma tentativa de suicidio ou acidente, pois muitas
vezes a realidade é negada tanto pelos familiares quanto pelos profissionais de salde que
deixam vago a real causa do ocorrido (BRAGA; AGLIO, 2013).

Atualmente, diante do levantamento de dados da OMS (2017), o Suicidio € a segunda
maior causa de morte no mundo, tendo como faixa etaria principal os jovens de 15 a 29 anos,
e com maior prevaléncia do sexo masculino.

De acordo com Braga e Aglio (2013), o suicidio esta relacionado ao desejo consciente
de morrer, sendo divido em trés esferas: ideacdo suicida é quando o sujeito planeja como ir4
cometer o ato, tentativa de suicidio é quando parte para a realizacdo do ato ndo obtendo
sucesso e o suicidio consumado que é a concretizagdo

do fato (BRAGA; AGLIO, 2013).
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A vulnerabilidade social consequentemente representa fatores de risco aos jovens
dispondo a falta de recurso financeiro e a instabilidade familiar que aumenta de certa forma a
ansiedade, causando assim sofrimento psiquico. Estudos revelam que a violéncia doméstica
além de causar danos fisicos, psicoldgicos e sociais, podem desencadear comportamentos
suicidas (BRAGA; AGLIO, 2013).

O suicidio ja vem causando grandes impactos, podemos evidenciar isso, como
exemplo, a comunidade indigena brasileira chamada “tupi” que possui a maior taxa de
mortalidade causada pelo suicidio. Acredita-se que esse fato ocorre devido a falta do sentido
na vida e essa falta de desinteresse os levam a morte, para a tupi qualquer acontecimento

perturbador pode resultar em suicido generalizado na tribo (NETO, 2015).

Estudos realizados em diversos paises apontam motivos mais frequentes que leva
adolescentes cometerem suicidio sdo: conflitos familiares, bullying, envolvimento com
drogas, exposicdo a violéncia e abuso sexual e 0 mais comum é a ingestdo excessiva de
medicamentos (BRAGA;AGLIO, 2013)

Isso ndo ocorre apenas na faixa etaria adolescente, porém é sabido que os transtornos
mentais, como o de humor, bipolaridade, a dependéncia quimica, depressdo sao fatores de
risco e podem desencadear o suicidio visto que uma tentativa pode aumenta pelo menos cem
vezes mais em relacdo ao indice presente na populacgdo, estimasse que as tentativas superam
0s numeros de suicidios (BOTEGA, 2014).

A cada 45 segundo ocorre um suicidio no mundo que desrespeito a 1.920 pessoas que
colocam fim a vida diariamente, o coeficiente mais alto encontra-se em paises da Europa
Oriental, ja a Australia, Japao, Estados Unidos entre outros encontram - se numa faixa etaria
intermediaria. O método mais frequente utilizado para o suicidio varia de acordo com a
cultura e 0 acesso que se tem a eles, pois 0 género e a faixa etaria também sofrem influéncia
entre outros fatores. Na Inglaterra e Australia predominam o enforcamento e a intoxicagéo por

gases, nos Estados Unidos a arma de fogo, e na China o envenenamento (BOTEGA, 2014).

Diante disso, este estudo busca compreender a complexidade que é o suicidio, pois ha
um desejo de morte, porém esse desejo ndo é explicito, e muitos individuos acabam perdendo
0 sentido da vida ndo apresentando resiliéncia para o enfrentamento da dificuldade que
certamente os cercam, O comportamento suicida pode ser prevenido, e para isso, criagcdes de
estratégias e programas de prevencdo que envolva
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diversos profissionais sdo necessarios, embora, se coloque como um grande desafio ndo so6
para a psicologia mais sim para a sociedade. Diante disso, como os profissionais da saide

estdo agindo perante este fendmeno?

E de grande relevancia o conhecimento diante do tema suicidio. Através desta
pesquisa buscamos aprofundar os estudos no que diz respeito a essa tematica, e 0s danos
causados através das tentativas, pois esses individuos carregam consigo muito sofrimento e
gue muitas vezes s6 encontram a solucdo atraves da morte, pois é de suma importancia
ressaltar também o olhar reflexivo e o acompanhamento psicolégico, o que nos propde
analisar as contribui¢des da psicologia acerca da temaética.

Objetivamos através deste estudo, analisar as contribuices da Psicologia a respeito do
suicidio, para isso, realizamos um levantamento de dados, compreendendo assim os fatores de
risco e de protecdo associados ao comportamento suicida, identificando agdes e estratégias de
intervencdes dos profissionais de Psicologia. Ao longo desta pesquisa, iremos abordar o
conceito do suicidio, as causas e as consequéncias provocada pelo ato e a partir disso, trazer a

importancia do Psic6logo diante da prevencdo ao comportamento suicida.
2. METODOLOGIA

Trata-se de uma investigacdo que utilizou como estratégia metodolégica a revisdo
sistematica da literatura, foi realizado um levantamento bibliografico na base de dados do
Scielo e Google académico, 30 artigos foram selecionados a partir da questdo que permeou 0
estudo, qual seja, conhecer a contribuicdes cientificas da psicologia nos periddicos nacionais.
O estudo abrangeu publicacGes a partir de 2013 até 2018 sobre suicidio. Os descritores
utilizados na busca da revisdo foram: “suicidio”, "psicologia”, "ideagdo suicida”,

"‘comportamento suicida", “prevengdo”.

Estabeleceu-se que, para serem selecionados, os artigos deveriam preencher 0s
seguintes critérios: 1) Periodicos nacionais dentro do periodo ja citado; 2) Estudos de
psicologia voltados para a tematica do suicidio; 3) Identificar os fatores de risco e de protecao
diante do comportamento suicida; 2) Identificar acOes e estratégias de intervencdo em
situacdo de risco na pratica do profissional de psicologia. Foram excluidas da pesquisa o que
ndo atendia a esses critérios. Posteriormente, optou-se pela realizagdo da leitura dos resumos
dos artigos, objetivando assim a selecdo apenas das publicagdes que atendessem as propostas
deste estudo.
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A partir dos critérios, foram analisados 16 periodicos, e os dados foram sistematizados
em trés categorias para andlise: 1) O suicidio: Aspectos conceituais; 2)Fatores de risco e

Protecdo 3) Atuacdo do Psicologo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 0 SUICIDIO: ASPECTOS CONCEITUAIS

A ideacdo suicida e o suicidio na fase jovem adulta, infelizmente, sdo mais comuns do
gue se imagina, de acordo com a Organizacdo Mundial da Salde, cerca de um milhdo de
pessoas cometem suicidio anualmente. Segundo Vasconcelos-Raposo et al. (2016), é estimada
cerca de 20 tentativas para cada concretizacdo do suicidio.

Ferreira e Garraba (2014) afirmam que o suicidio é considerado um problema de salde
publica situando-se entre as trés maiores causas de morte entre individuos de 15 a 35 anos. No
entanto, percebe-se a importancia e necessidade de estudos aprofundados a cerca do tema,
para implementacdes de intervencbes e prevengdes, com intuito de evitar o aumento de
mortes por suicidio.

O suicidio pode ser definido como “dar fim a sua propria vida voluntariamente”, e ¢
considerado um fendmeno multicausal, que envolve fatores ambientais, psicoldgicos,
culturais, bioldgicos e politicos, o comportamento suicida da qual se refere neste artigo, é o
desejo ou 0 ato que busca causar dano a si, para isto, ele se manifesta através de ideias e
desejos suicidas, mas conhecido como ideac¢Oes suicidas e comportamentos suicidas, sem
resultado de morte consumado (SCHLOSSER; ROSA; MORE, 2014). Fukumitsu (2014)
acrescenta:

O suicidio é um ato de desespero, um erro, um espetaculo para quem o
assiste, um alivio para quem o realizou ou um pedido de ajuda e de
aprovacdo? IndagacOes talvez sem respostas, no entanto, deseja-se enfatizar
a importancia da preocupacdo constante com a tolerancia do psicoterapeuta
ao deparar com outro ser humano que vive sem sentido e “sem sabor”, pois o
compromisso do profissional com a vida pode ofuscar ou acentuar uma
miopia da confusdo, do vazio e da soliddo do outro. (p.273).

Ramos (2017) nos traz o suicidio como um ato voluntario cometido por alguém que
atenta de forma intencional contra a propria vida, caracterizando-se de forma complexa, que
parte do principio de ideia de retirar a propria vida até o ato propriamente dito. Esse fenbmeno

meche com as estruturas do individuo, como nos
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apresenta Ramos, é um fendmeno que implica aprender a lidar com a dialética da morte, com

0 desespero humano, influenciado pelas imprevisibilidades da vida.

Porém ndo seria interessante ligar diretamente o suicidio a um acontecimento
especifico, é necessario buscar compreender o0s possiveis motivos e a maneira que contribuiu
para tal ideacdo ou tentativa, j& que cada sujeito passa por experiéncias e atribui sentido aos
fatos de forma particular (ZANA; KOVACS, 2013). Entendendo assim, que existe uma
complexidade de fatores, e que se faz importante enxergar, entender e levar em consideracéo

a subjetividade de cada individuo com ideacdo e tentativa suicida.
3.2 FATORES DE RISCO E PROTECAO

Quais seriam essas causas que levam o individuo a tirar a propria vida? Na literatura
se encontra causas diversificadas como insatisfacdo com emprego, com a escola/faculdade,
conflitos com a familia, doencas fisicas, doencas mentais, fatores culturais, suporte social,
pratica religiosa, entre outros (VASCONCELOS-RAPOSO et al., 2016).

No entanto, como citado a cima, seria algo mais complexo, nada em especifico no
geral, mas especificamente de cada individuo, levando em consideracdo a vivéncia e
interpretacdo dos fatos unicos de cada um. Como nos diz Leme (2017) “Pensar em suicidio ¢
uma busca incansavel dos por qués. E refletir sobre quais sentimentos, faltas, lacunas ou

mistérios rondavam aquela existéncia (p.20)”.

Existem fatores potencialmente de risco associados ao suicidio em todas as fases vital
do individuo, como na adolescéncia, fase adulta e idosa, Schlfsser, Rosa e More (2014) citam
as tentativas prévias de suicidio, a ndo satisfacdo das necessidades basicas, uso de substancias
psicoativas, histérico familiar de suicidio, acesso a armas de fogo, ser vitima de algum tipo de
violéncia, transtornos psiquiatricos, questdes socioecondmicas, problemas de interacéo social,
abuso fisico e/ou sexual, eventos estressantes, conflitos intrafamiliares, transtornos
alimentares, e as alteracfes neuropsicoldgicas, transtornos mentais severos, enfermidades,
perdas de um ente querido, entre outros.

Em relacdo as variaveis emocionais associadas aos fatores de risco no suicidio, esta a
repressdo emocional, tristeza, necessidade de afeto, busca por valorizacgdo, baixa autoestima,
sentimentos de culpa, inferioridade, timidez, violéncia e restricdo social (SCHLOSSER;
ROSA; MORE, 2014).
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Schldsser, Rosa e More (2014) acrescentam como fatores importantes de prote¢do no
que se refere ao risco do comportamento suicida, sendo eles, os sentimentos de bem estar,
autoestima elevada, capacidade para buscar ajuda, novas experiéncias, flexibilidade, e
confianca em si.

Entre 0 pensamento e ato suicida, é a prevencdo que vai se tornar importante.
Tomando como base o conhecimento prévio dos fatores de risco, ha possibilidades de levantar
e conhecer os fatores de protecdo, pois a prevencdo ocorre para que as mortes sejam
minimizadas (FUKUMITSU, 2014). A ideacdo suicida pode ser considerada como um estado
que pode desencadear outros comportamentos suicidas mais severos, pois é meditado um
indicador fundamental para o risco do suicidio (AZEVEDO; MATOS, 2014).

E compreensivel que o individuo que tenta suicidio pode ndo ter o desejo da morte,
mas o desejo de viver de outra maneira, ou 0 desejo de sancionar a angustia por ele passada
naquele momento. Porém, acredita-se que ndo h& método para lidar com pacientes com
ideacéo suicida, pois cada encontro é Ginico (ZANA; KOVACS, 2013).

3.3 ATUACAO DO PSICOLOGO

Entre o pensamento e ato suicida, € a prevencdo que vai se tornar importante.
Tomando como base o conhecimento prévio dos fatores de risco, ha possibilidades de levantar
e conhecer os fatores de protecdo, pois a prevencdo ocorre para que as mortes sejam
minimizadas (FUKUMITSU, 2014).

De acordo com o Conselho Federal de Psicologia (2013), cerca de 90% dos casos e
40% das tentativas de suicidio estdo associados aos transtornos mentais, diante disto, o
Conselho Federal de Psicologia promoveu uma série de debates sobre o suicidio, com o
intuito de chamar atencao para uma situacao que retira a vida de milhGes de pessoas em todo
mundo e que pode ser evitada, especialmente por meio do apoio psicolégico. O fato € que, o

Psicologo tem um papel muito importante, principalmente no que se refere a prevencao.

O acompanhamento psicolégico é fundamental quando se trata do suicidio, Fukumitsu
(2014) aponta que a prevencgéo do suicidio ndo é possivel ser realizada de maneira solitaria,
no entanto tal prevencdo deve ser realizada em conjunto com a familia e outros profissionais,
como psiquiatras, enfermeiros etc; onde cada profissional ajudara nos cuidados daquele que

ndo encontra mais sentido para viver.
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De acordo com Toro et al. (2013), “Diante das evidéncias da literatura e das vivéncias,
torna-se imprescindivel ressaltar que ao psicologo cabe um importante trabalho a ser realizado
em atendimentos de tentativas de suicidio, envolvendo intervencdo ndo so ao paciente como
também a equipe multidisciplinar e aos familiares.” (p. 419).

Fukumitsu (2014) apresenta estratégias para lidar com o suicidio, abordando o
processo terapéutico, onde se refor¢a o sigilo, porém ressalta “desde que nao haja risco de
vida”, e entdo pede ao cliente que escolha duas pessoas para deixar o numero de telefone pra
contato, e os escolhidos pelo cliente servirdo de rede de apoio no trabalho psicoterapéutico,
em caso de crise.

E compreensivel que o individuo que tenta suicidio pode ndo ter o desejo da morte,
mas o desejo de viver de outra maneira, ou o desejo de sancionar a angustia por ele passada
naquele momento. Porém, acredita-se que ndo hd método para lidar com pacientes com
ideagéo suicida, pois cada encontro é tinico (ZANA; KOVACS, 2013).

Em 2005 o Ministério da Saude criou o Grupo de Trabalho (TG), que organiza
diretrizes para trabalhar o comportamento suicida. A prevencdo ao comportamento suicida
deve-se comecar na familia, e seguido da familia o trabalho nas escolas é de extrema
importancia, trabalhando questdes de valorizacdo de vida, através de programas
psicoeducativos (CFP, 2013).

Também é importante reforcar o treinamento que deve ser dado a equipes de satde. A
qualificacdo suficiente é um critério de primordial importancia, para atuar de forma mais
adequada. O Psicélogo na Clinica tera de enfrentar os obstaculos da dor psiquica extrema. E
uma clinica da urgéncia, e mesmo em casos onde o transtorno mental ndo esta presente como
causa, o sofrimento esta sempre presente, Para isso ele deve acolher essa dor, ser ativo, esta
atento, oferecer uma escuta qualificada, sem julgamentos e principalmente que tenha interesse
neste sujeito que sofre (CFP, 2013).

Fukumitsu (2014) acrescenta-se a nossa compreensao, diante do trabalho do Psic6logo
Clinico, e nos traz sua experiéncia diante de sua pratica no processo psicoterapéutico com
seus pacientes com pensamentos suicidas, onde ela busca momentos nos quais o sujeito sinta
que esta fazendo sentido ou a busca singular do que provoca no paciente a sensacao de estar

Vivo e 0 sentido de viver, ou seja, que viver ainda faz sentido.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos estudos realizados percebe-se que o suicidio € algo minucioso e
complexo. N&o existe motivo especifico, como ja mencionado, existe uma rede de
subjetividade do individuo, ou seja, fatores culturais, sociais, familiares, religiosos e etc
(VASCONCELOS - RAPOSO et al., 2016), que se faz indispensavel a ajuda de um
psicologo, onde ele vai acolher e entender o sujeito. E imprescindivel o empenho da familia
para compreensdo da tentativa suicida e como consequéncia ajudar na situacdo, além da

necessidade de acompanhamento médico e psiquiatrico também.

A ideacdo suicida é algo que se deve mais atencdo. Os numeros de tentativa e da
concretizacdo suicida sdo surpreendentes, e tendem a crescer. E necessaria a exposicao destes
nameros para que sirva de alerta, e que chegue a ser discutida em cada ambiente, escola,

faculdade, casa, hospital etc.

Observou-se a caréncia em materiais bibliograficos, principalmente materiais atuais (a
partir do ano 2013), relacionados ao papel do psicdlogo diante o suicidio, 0o que se torna

preocupante, pois 0s numeros de mortes por suicidio ndo param.

Com este estudo foi possivel analisar as contribuicbes da psicologia a respeito do
suicidio. Com pretensdo de contribuir para a prevencdo e o entendimento sobre o suicidio,
fornecendo informacdes para interessados nesta area. Procura-se aderir a forma como 0s
Psicdélogos explicam o suicidio, as tentativas e a prevencdo. Torna-se imprescindivel ressaltar
que ao psicdlogo cabe um importante trabalho a ser realizado em atendimentos de tentativas
de suicidio, envolvendo intervencdo ndo s6 ao paciente como também a equipe

multidisciplinar e aos familiares.
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