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Resumo
O presente artigo consiste em uma revisdo integrativa da producdo cientifica da Psicologia no Brasil
sobre comportamento suicida de 2006 a 2017. O objetivo é conhecer como o comportamento suicida
tem sido abordado nesse campo do saber. Para tanto, foram realizadas buscas de artigos cientificos
nas bases de dados Scielo e Pepsic, com os descritores “comportamento suicida”, “comportamento
autodestrutivo” e “suicidio”. Os resultados apontaram que, entre 2006 e 2010, a producdo era escassa
e, entre 2011 e 2013, houve um aumento significativo, com o dpice no ano de 2013. Em 2014 e
2016, houve uma nova queda. Os estudos analisados dividiram-se em empiricos e tedricos, entre as
abordagens psicolodgicas utilizadas para as discussées dos artigos, destacou-se a Psicandlise. Conclui-
se que, apesar do suicidio ser considerado questdo de salude publica, existe uma escassez de estudos
sobre prevencdo e intervengdes na rede de atengdo psicosssocial.
Palavras-chave: comportamento suicida, comportamento autodestrutivo, suicidio, revisao
integrativa, Psicologia

Abstract

This article deals with an integrative literature review of the scientific production of Psychology in
Brazil on suicidal behavior from 2006 to 2017, in order to know how suicidal behavior has been
approached in this field of knowledge. For this purpose, scientific articles were searched in the Scielo
and Pepsic databases with the descriptions “suicidal behavior”, “self-destructive behavior” and
“suicide”. The results showed that between 2006 and 2010 production was scarce, between 2011
and 2013 there was a significant increase with the apex in the year 2013. In 2014 and 2016 there
was a new fall. The studies analyzed were divided into empirical and theoretical ones, among the
psychological approaches used for the discussions of the articles was Psychoanalysis. It is concluded
that although suicide is considered a public health issue, there is a shortage of studies on prevention
and interventions in the psychosocial care network.

Keywords: suicidal behavior, self-defeating behavior, suicide, integrative review, Psychology

Resumen
El presente articulo se trata de una revision integrativa de la produccién cientifica de la Psicologia
en Brasil sobre comportamiento suicida de 2006 a 2017, con el objetivo de conocer como el
comportamiento suicida ha sido abordado en ese campo del saber. Para ello se realizaron busquedas
de articulos cientificos en las bases de datos Scielo y Pepsic con los descriptores “comportamiento
suicida”, “comportamiento autodestructivo” y “suicidio”. Los resultados apuntaron que entre 2006
y 2010 la produccioén era escasa, entre 2011 y 2013 hubo un aumento significativo con el dpice
en el afio 2013. En 2014 y 2016 hubo una nueva caida. Los estudios analizados se dividieron si en
empiricos y tedricos, entre los enfoques psicoldgicos utilizados para las discusiones de los articulos
se destacd el Psicoanalisis. Se concluye que a pesar del suicidio ser considerado cuestion de salud
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publica, existe una escasez de estudios sobre prevencidn e intervenciones en la red de atencién
psicosocial.
Palabras clave: comportamiento suicida, comportamiento autodestructivo, suicidio, revision
integradora, Psicologia

Introdugao

A morte sempre intrigou e horrorizou a humanidade, de modo que a consciéncia da mor-
te é entendida, por alguns tedricos, como a inauguracdo da cultura e do que é propriamente
humano, considerando como um marco importante a celebracdo de rituais funebres e o
sepultamento dos corpos (Bellato & Carvalho, 2005). Nesse contexto, a morte voluntaria
intriga ainda mais, de modo que todo o desenvolvimento tecnocientifico tem se aliado no
sentido de adiar ou evita-la. No entanto, em todas as culturas, existem aqueles que vao
espontaneamente até ela. Berenchtein Netto (2013) considera o suicidio como o que ha de
mais humano, “uma carta na manga, isto é, aquilo de que o sujeito pode dispor quando a
vida lhe parecer insuportdvel”.

O suicidio acontece em todas as culturas, ha registros em todos os tempos, ganhando sta-
tus diferente a depender dos valores da época. O suicidio, inicialmente ndo era considerado
como pecado, e sim como crime de lesa a majestade, pois quem retirava a prépria vida trazia
prejuizos ao rei. Assim, os bens eram confiscados na tentativa de reparar tais prejuizos. Santo
Agostinho, no século V, deslocou a questdo do suicidio para religido, trazendo o preceito de
que, se Deus deu a vida, o poder de retira-la também seria apenas dele. Assim, na religido
Catdlica, as pessoas que se suicidavam eram enterradas fora dos cemitérios e ndo eram ve-
ladas, devido a ideia de pecado cometido.

Diferente das culturas orientais em que o suicidio estd associado em algumas situacdes
a honra, na cultura ocidental, o suicidio é sindbnimo de sofrimento, muitas vezes, atrelado a
algum sofrimento psiquico como Depressao, Esquizofrenia, Transtorno Bipolar (D’Oliveira &
Botega, 2006). Casos de suicidio decorrentes de quadros psiquiatricos correspondem a cerca
de 90% do total de suicidios (Botega, Werlang, da Silva Cais, & Macedo, 2006).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2000), o suicidio caracteriza-se como
uma questdo de Saude Pubica, apresentando-se como a terceira causa de morte no mundo,
atras apenas de homicidio e de acidentes de carro. A OMS (2002) indica um crescimento da
incidéncia de suicidio principalmente entre jovens e criangas. No entanto o Brasil é conside-
rado um pais com baixo indice de suicidio, pois, em decorréncia da dimensdo populacional,
0s casos estdo diluidos. Apesar disso, em numeros absolutos, ocupa a décima posicdo no
ranking mundial do numero de suicidios entre os paises.

Outro fator que deve ser considerado em relagdo ao numero de suicidios no Brasil é a
subnotificacdo, principalmente no ambito de servicos privados. Isso se deve aos mitos e
tabus que cercam o suicidio (Braga & Dell’Aglio, 2013), a dificuldade dos profissionais em
terem clareza sobre o quadro, bem como a recusa dos planos de salde e seguros de vida de
cumprirem suas obrigagdes com os encargos financeiros diante de um suicidio ou de uma
tentativa. Estima-se que o numero de suicidio é dez vezes superior ao numero notificado e
gue os indices de tentativa de suicidio sdo ainda mais raros e menos confidveis (D'Oliveira &
Botega, 2006).-



Segundo Freitas e Botega (2002), a tentativa de suicidio € o segundo maior motivo de
internacdo no Sistema Unico de Satde (SUS) de adolescentes do sexo feminino. Em relacdo
ao género, as mulheres realizam mais tentativas, e os homens efetivam mais suicidio. Alguns
autores atribuem essa diferenca a socializacdo de género, em que os homens tém mais aces-
SO a meios mais letais, e as mulheres tentariam mais por conta do sofrimento gerado pela
misoginia (Holland, 2010).

O comportamento suicida é o termo utilizado para denominar as acées autoinfligidas que
geram dano ao proprio individuo e abarca desde a ideacdo suicida, a tentativa e o proprio
suicidio (Bertolote, Mello-Santos, & Botega, 2010). Compreende-se por ideac¢do suicida os
pensamentos de morte, as ideias sobre a propria morte, o planejamento e o desejo de se
matar. A pessoa que passa por esse processo tem sentimentos ambivalentes em relacdo a
morte voluntdria, o que demonstra a necessidade do acionamento da rede de protecédo,
para seu cuidado e a prevencdo do suicidio. Nesse sentido, conhecer a histdria dessa pessoa
e se houve tentativa anterior de suicidio € um importante fator para se dimensionar os riscos
de suicidio. A ideacdo suicida pode ser considerada o estagio inicial e o mais oportuno para
identificacdo e prevencao do ato (OMS, 2002).

Sdo considerados grupos de risco: idosos, jovens e 0s que vivem em isolamento social.
Estes por pertencerem a grupos pouco integrados, ou marginalizados, sofrem uma série de
privacdes e preconceitos. J& como fatores de risco: ser homem; apresentar sofrimento psi-
quico, principalmente depressao; conflitos familiares e histérico de comportamento suicida
na familia. Por sua vez, sdo destacados como fatores de protecdo: possuir uma religido, ser
casado ou ter filhos e residir com outras pessoas (Abreu, Lima, Kohlrausch & Soares, 2010).
Os fatores de risco e protecdo sdo dados importantes para compreensao do fenémeno de
maneira mais ampla, mas ndo substituem a avaliagdo singular desses fatores para cada caso.

No ano 2000, a OMS fez uma recomendacdo de que o0s paises elaborassem politicas
de prevencdo e cuidado ao comportamento suicida (Conte, Meneghel, Trindade, Ceccon,
Hesler, Cruz, & Jesus, 2012). Nesse sentido, em 2005, o Ministério da Saude criou um grupo
de trabalho (D’Oliveira & Botega, 2006) para elaborar as diretrizes nacionais de prevencado
ao suicidio, o que resultou na portaria 1876/2006 (Brasil, 2006), assim como na produgdo
de dois documentos para prevencao ao suicidio, um direcionado aos profissionais de saude
mental e o outro destinado aos profissionais da atengao basica. Tais documentos ajudaram
a elucidar algumas questdes relacionadas ao sofrimento e a vulnerabilidade psiquica da pes-
soa que apresenta comportamento suicida, como os fatores precipitantes e a importancia
do acolhimento.

A portaria 1876/2006 (Brasil, 2006) orienta ainda os estados e municipios a: construir
acOes voltadas a promocgdo da qualidade de vida, desenvolver estratégias de informacao,
organizar linhas de cuidado, identificar a prevaléncia dos condicionantes e determinantes
de suicidio e tentativas, fomentar e executar projetos fundamentados em estudos, construir
métodos de coleta e andlise de dados, promover o intercambio de informagdes no ambito do
SUS e dreas afins, assim como promover a educacdo permanente a profissionais de saude.

Discutir o comportamento suicida enquanto questdao de Sadde Publica consiste em si-
tud-lo para além do que se experimenta no campo relacional, permeado pelas fragilidades
e potencialidades de quem o manifesta. E reconhecer a necessidade de cuidado em salde,



prevencdo, tratamento e também acolhimento as pessoas proximas de quem cometeu sui-
cidio, pois essas pessoas constituem um grupo de risco. Estima-se que, para cada suicidio,
cerca de seis pessoas sdao afetadas e experimentam estresse pds-traumatico e dificuldades
em elaborar o luto por suicidio (D’Oliveira & Botega, 2006).

Nesse contexto, em 2014, a OMS lancou um documento intitulado “Prevencdo ao suici-
dio: um imperativo global”, que retoma a necessidade dos paises cuidarem dessa questdo do
suicidio como uma prioridade, considerando a meta do Plano de Saude Mental, 2013-2020,
de reduzir a taxa de suicidio em 10 %. Esse documento ressalta ainda o suicidio como um
fendbmeno complexo que necessita de estratégias de prevencdo em trés niveis: universal
dirigido a toda populacdo; seletiva para os grupos vulneraveis; e individual para aqueles que
apresentam precocemente sinais de comportamento suicida.

E notdrio, portanto, a presenca do suicidio na contemporaneidade, demandando a par-
ticipacdo da Psicologia como campo de producdo de saberes e como possibilidade de inter-
vencdo tanto no campo da salde quanto no campo social. Diante disso, se coloca a questdo:
como a Psicologia no Brasil tem abordado o comportamento suicida? A partir dessa questao,
objetivou-se conhecer a producdo cientifica brasileira da psicologia sobre o comportamento
suicida.

Método

Para responder ao objetivo deste estudo, a revisdo integrativa de literatura mostrou-se
o instrumento mais fecundo, pois permite, além de revisar a producdo académica, fazer a
sintese do conhecimento e organizar as produc¢des sobre o tema, no ambito cientifico, ga-
rantindo assim um rigor metodoldgico e a apresentacdo critica da analise dos textos (Souza,
Silva & Carvalho, 2010).

A coleta de dados ocorreu entre maio e junho de 2017. As bases de dados utilizadas nes-
sa revisdao foram Pepsic (Periddicos eletrénicos em Psicologia) e Scielo (Scientific Electronic
Library Online).

Para identificar o termo oficial indexado para comportamento suicida, foi feita a pesquisa
no campo autoridades da Biblioteca Nacional. Para “comportamento suicida” apareceram:
“suicidio” e “comportamento autodestrutivo”. Para a busca nas bases de dados, respeitou-se
a especificidade de cada portal, de modo que ao final foram utilizados os descritores: “com-
portamento suicida”, “comportamento autodestrutivo” e “suicidio”.-

Para selecionar as referéncias do Scielo, foi realizada a busca no portal do Periédicos
Capes. Nessa base de dados, foram utilizados todos os descritores com o operador booleano
“OR” e, em seguida, realizada, no mesmo portal, a busca avancada para conter pelo menos
um dos termos no titulo, no periodo de 2006 a 2017, em publicacdes de Psicologia. No
Pepsic, utilizamos a mesma estratégia de busca.

Foram considerados como critérios de inclusdo: a) artigo completo; b) disponibilizado em
lingua portuguesa; c) sendo ao menos um dos autores da area da Psicologia; d) conter ao
menos um dos termos (suicidio, comportamento suicida, ideagdo ou tentativa de suicidio)
no titulo do artigo e ter o comportamento suicida como tema central do estudo; e) ter sido
publicado entre 2006 e 2017 e f) em revista com qualis entre A1 e B2. Ressalta-se que este
ultimo critério visa a qualidade dos artigos cientificos analisados, pois, segundo Freire Costa



e Yamamoto (2008), as avaliacdes dos periodicos cientificos possibilitam a avaliacdo indireta
de seus titulos, ja que classificam sua circulagdo, padronizacdo e outros aspectos.

Como critérios de exclusdo tém-se: a) texto escrito por outros profissionais de salde;
b) texto disponibilizado de forma parcial; c) texto disponivel em outro idioma que ndo o
Portugués d) ndo apresentar o comportamento suicida como tema central. Para evitar a
duplicacdo dos dados, estes foram cruzados.

Como forma de analise, utilizou-se a técnica de analise de contelddo de Bardin (1977), a
qual permite descrever os achados da coleta e agrupar temas semelhantes em categorias.

Foi encontrado o total de 95 referéncias, 32 no Scielo e 63 no Pepsic. No Scielo, foram
descartados 23 artigos, 21 deles ndo apresentavam pelo menos um dos descritores no titulo,
um desses trabalhos encontrava-se em lingua inglesa, e um ndo tratava o comportamento
suicida como tema central. Ja no Pepsic, foram eliminados 55 artigos, nove pelo texto estar
disponivel apenas em outros idiomas, trés por ser escrito por outros profissionais de saude,
29 ndo foram publicados em revistas Al, A2 e B1, 13 por ndo tratar do comportamento sui-
cida como tema central e uma referéncia estava duplicada. O total de referéncias analisadas
foi de 17 artigos, nove do Scielo e oito do Pepsic.

Artigos identificados nas bases de dados, a partir dos critérios de inclusao.
Scielo = 32 Pepsic = 63
Total = 2166

| Artigos repetidos eliminados—n. 1

Artigos eliminados relacionados aos

 — e -
critérios de exclusao — n. 65

\

Artigos selecionados para a leitura do resumo —n. 29

\4

Artigos incluidos na revisdao—n. 17

Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selegao dos artigos para revisdo sobre o comporta-
mento suicida

Apresentac¢ao dos Resultados

O Quadro 1 apresenta os artigos selecionados pelo critério de sele¢do, destacando-se os
objetivos e contribuicdes dos estudos.
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Dos estudos apresentados, 11 sdo caracterizados como pesquisa empirica, e seis como
pesquisa tedrica. Dentre as pesquisas tedricas, dois referem-se a pesquisa de revisdo biblio-
grafica, um caracteriza-se como revisdo critica a partir de dados epidemioldgicos, dois apre-
sentam-se como estudos de discussdo tedrica e um deles como reflexdo metapsicoldgica a
partir de experiéncia clinica. Em relagcdo as pesquisas empiricas, sete utilizaram de entrevistas,
sendo que duas delas tiveram como participantes os familiares de pessoas com comporta-
mento suicida; duas, os profissionais de saide mental; uma especificamente os psicdlogos; e
duas delas, o publico-alvo foram as pessoas que tentaram suicidio. As outras pesquisas empiri-
cas se utilizaram de escalas e questionarios (trés estudos), e um do método de estudo de caso.

Nem todos os estudos explicitaram o referencial tedrico utilizado. Somente em nove es-
tudos foi possivel identificar o referencial tedrico empregado para a leitura dos dados, um
utilizou-se da teoria sistémica; um, da Teoria de Representacdo Social; dois, da psicologia
comportamental; e cinco, da Psicandlise como referencial de analise e discussao.

A Psicologia se ocupou do comportamento suicida de maneiras diferentes ao longo des-
ses 10 anos. Inicialmente em 2006 e 2010, destacou-se a busca por identificar na populacdo
de adolescentes a ideacdo suicida (Borges & Werlang, 2006), entender as dindmicas psi-
quicas de quem tentava suicidio (Macedo & Werlang, 2007; Cremasco & Brunhari, 2009) e
conhecer a crise suicida pela ética da familia (Kriiger & Werlang, 2010). J4 em 2011, o foco
era de carater psicossocial, tanto os estudos do suicidio entre indigenas (Grubits, Freire, &
Noriega, 2011) quanto de representacao social (Morais & Sousa, 2011) mostraram como o
impacto do choque cultural ou das crises econdmicas, como o desemprego, sdo fatores de
risco externos e possiveis de objetos de politicas publicas para prevencdo. De 2013 até 2016,
predominaram questionamentos sobre como integrar o atendimento (Toro, Nucci, Toledo,
Oliveira, & Prebianchi, 2013), as percepcbes de profissionais sobre o comportamento suicida

(%]

(Oliveira, Collares, Noal, & Dias, 2016) e os impasses éticos/manejo dos casos (Kovacs, 2013; | =
(]

Zana & Kovacs, 2013; Freitas & Martins-Borges, 2014). =
[

G

5 S
€

©

(@]

@

4 o
-]

<

‘&

o

3 8
8

£

(]

2 3
o

(@]

5

@]

1 (]
(]

(@]

©

©

0 g
2006 2007 2009 2010 2011 2013 2014 2015 2016 ©

©

B Quantidade de Publicacdes g

©

Figura 2. Quantidade de publicacdes entre 2006 e 2017. S
a

ISSN: 2177-093X Revista Psicologia e Satde, v. 11, n. 2, maio/ago. 2019, p. 35-53



As publica¢des analisadas distribuem-se em: A1 17,6 %, A2 35,3% e B1 47%. Na figura
2, podemos observar que a producdo a respeito do comportamento suicida, no recorte de
tempo entre 2006 a 2017, varia de um a quatro artigos. Os anos de maior quantidade de
publicacdes foram 2011, com trés artigos, e 2013, com quatro artigos.

A tematica da produgdo sobre o comportamento suicida pode ser verificada no Quadro 2:

Proposta do

Temas Subtemas
estudo

Tentativa de suicidio considerando-o um

ato-dor decorrente da vivéncia de situacdes
Dinamica psiquica relaciona- traumaticas.
da ao suicidio RelacBes existentes entre trauma, dor psiquica
e ato e efetivacdo de tentativa de suicidio.
Articulacdo entre angustia e suicidio.
Mapeamento, por meio das representagdes
sociais, dos fatores de risco.
Fatores de risco e protegdo ao suicidio caracte-
risticos de cada etapa do ciclo vital.
Desempenho cognitivo, a impulsividade e a
ideacdo suicida em pacientes internados clini-
ca psiquiatrica.

Causalidade/fatores de risco
e protecao

Suicidio e rompimento de uma relagdo amo-
rosa.
Reacg®es emocionais dos profissionais de saude

mental frente ao comportamento suicida.
Comportamento

. . Experiéncia vivenciada no atendimento
suicida

psicoldgico aos pacientes internados em um
Profissionais hospital-geral por tentativa de suicidio.
de saude Significados do comportamento suicida atribu-
idos por profissionais de saude.
Compreender como psicélogos lidam com
pacientes com ideacdo ou tentativa de suicidio
na pratica clinica e investigar questdes éticas.
Ideacdo suicida entre jovens.

Suicidio
e Grupos

especificos Jovens o . o
Causas do suicidio entre jovens indigenas.

Dindmica familiar da crise gerada pela tentati-
va de suicidio de um dos seus membros.
Compreensdo da relacdo entre a adicdo as
drogas e o ato suicida.

Funcdes executivas e expressao emocional e
comportamental relacionando com a presenca
de ideacdo suicida em homens usuarios de
substancias psicoativas.

Conflitos éticos envolvendo o tema.

Questdes éticas Pratica clinica com comportamento suicida e
questdes éticas.

Familiares

Pessoas usua-
rias de dlcool e
drogas

Quadro 2. Temas e subtemas
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Apds analise tematica dos artigos selecionados sobre comportamento suicida, o con-
teudo foi agrupado em quatro categorias tematicas: 1. Dindmica psiquica relacionada ao
suicidio; 2. Causalidade/Fatores de risco e protecdo; 3. Suicidio e grupos especificos; e 4.
Questdes éticas.

Discussao dos Resultados
Dinamica Psiquica Relacionada ao Suicidio

Nessa categoria tematica, predominaram estudos da abordagem tedrica da Psicanalise,
em que o aparelho psiquico, diante de condi¢des muito adversas, experimenta a sobrecarga
que leva a saturacdo, compelindo o sujeito a optar pela morte. Macedo e Werlang (2007), a
partir de um caso clinico de paciente em internacao hospitalar, pds-tentativa de suicidio, dis-
cutem o trauma real e a fantasia e concluem que, diante de uma tentativa de suicidio, faz-se
urgente a escuta desse sujeito. Relacionam a tentativa de suicidio a repeti¢cdo do traumatico
vivido pela paciente em iniUmeras situagdes: nascimento do irmdo quando crianca e a violén-
cia constante por parte do pai. Diante da impossibilidade de expressar sua dor, o sujeito pas-
sa a autoagressdo. A parti dai, os autores definem a tentativa de suicidio como um ato-dor.

Em outro estudo, Macedo e Werlang (2007) entrevistam cinco pacientes internados por
ingestdo de medicamentos, soda caustica ou morfina e exploram o que denominam de ato-
-dor como uma falha na simbolizacdo da dor, que resulta numa acdo do sujeito contra ele
mesmo. Os autores concluem que a vivéncia de situa¢des traumaticas, ao longo da vida,
decorrentes das violéncias sofridas contribui para uma saturacado do aparelho psiquico. Para
eles, a descarga desse excesso de intensidade resulta na tentativa de suicidio, em outras
palavras, diante da impossibilidade de expressar de outra forma o sofrimento vivido, esses
pacientes recorrem a morte como saida para resolver seus conflitos.

Nesse sentido, os estudos de Cremasco e Brunhari (2009) se propdem a examinar a arti-
culacdo entre a angustia e o suicidio nas obras de Freud e Lacan. Para tanto, os autores se
utilizam de trechos de entrevistas, cartas de suicidio ou bilhetes de adeus, apresentando o
suicidio ou tentativa como uma forma de descarga frente a angustia, assim como trazido por
Macedo e Werlang (2007). Esses autores consideram que, frente a um sofrimento indescri-
tivel, o sujeito utiliza o acting out ou passagem ao ato, tendo a morte como a melhor saida
frente a angustia.

Assim, a presenca de comportamento suicida indica que a dindmica psiquica esta prejudi-
cada, face a situacdes adversas passadas ou atuais que, ao se acumularem, levam a repeticao
do traumatico no ato suicida, como uma possibilidade de interromper a dor experienciada.

Causalidade/Fatores de Risco e Prote¢do

Essa categoria contém os estudos que se propuseram a identificar e mapear as possi-
veis casualidades, fatores de risco e protecdo ao suicidio. Morais e Sousa (2011) realizaram
um estudo em um municipio de Pernambuco com alto indice de suicidio, com o intuito de
identificar por meio das representacdes sociais os fatores de risco. Os 12 participantes da
pesquisa foram pessoas da comunidade: idosos, professores, gestores e familiares de pesso-
as que cometeram suicidio. Os resultados mostraram que o suicidio estava ligado a fatores



psicossociais: como desemprego, falta de expectativa de vida, profunda tristeza, excesso de
medicamentos, problemas pessoais, fracasso e questdes financeiras.

Schldsser, Rosa e More (2014) revisaram estudos sobre comportamento suicida ao longo
do ciclo vital para identificar fatores de risco e protecdo nas fases infanto-juvenil, adulta e
velhice. Foi identificado que riscos e fatores protetivos para suicidio na infancia eram pouco
relatados, ja na adolescéncia os fatores de risco estavam ligados aos maus tratos, aos abusos
sexual e fisico, a disfuncdo familiar, a baixa autoestima, ao uso de substdncia psicoativas, a
presenca de transtorno mental, principalmente depressao, a conhecer alguém que morreu
por suicidio e ter acesso a armas de fogo. Como fatores de protecdo, os autores apontam
sentimentos de bem-estar, autoestima elevada, flexibilidade emocional e capacidade de
buscar ajuda. Na fase adulta, apontam como risco a fragilidade da masculinidade diante do
desemprego, o uso de substancias, as doencas terminais e os transtornos mentais. Como
fatores de protecdo: ter filhos, possuir boas relagBes interpessoais, satisfacdo nas ativida-
des cotidianas, flexibilidade diante de problemas e busca de ajuda quando necessario. Na
velhice, como fatores de risco: descuido com medicacdo, isolamento social, sentimento de
culpa ou dependéncia, rigidez e impulsividade. Como protecdo: participar do convivio social,
de grupo de pares, preparagao para aposentadoria. Concluem por fim, que apesar de cada
etapa colocar questdes proprias e, em alguns momentos, riscos e protecdes especificos, 0s
fatores de risco e protecdo estdo presentes em todas as etapas da vida.

Pastore e Lisboa (2015), por sua vez, avaliaram: desempenho cognitivo, impulsividade e
ideacdo suicida em 82 pessoas internadas em uma clinica psiquidtrica em Porto Alegre. Os
autores dividiram os participantes em dois grupos: um com histérico de tentativa de suicidio
e outro sem histérico. A partir dai, os autores aplicaram em cada grupo a Escala Wechsler
de Inteligéncia para adultos (WAIS Ill), a Escala Barratt de Impulsividade (BIS), a Escala Beck
de Suicidio (BSI), a Escala FAST e um questionario sociodemografico. Pastore e Lisboa (2015)
concluiram que ndo houve distingdo quanto ao desempenho cognitivo, jd em relacdo a pre-
senca de ideagdo suicida e a impulsividade, esses quesitos se mostraram maiores no grupo
com histdrico de tentativa de suicidio. As comorbidades identificadas pelos autores foram
dependéncia quimica, prevaléncia de depressao e transtorno de humor bipolar, o que deno-
ta semelhanca entre os dois grupos. Dessa forma, os autores também concluiram que essa
semelhanca de resultados de comorbidades constitui um desafio e um alerta para o cuidado
em saulde, no que tange a prevencado do suicidio.

Brunhari e Moretto (2015), em um estudo de cunho psicanalitico, discutiram o material
clinico; a partir dai, apontaram, como causa principal das tentativas de suicidio, o rompimen-
to amoroso. Os autores consideram o suicidio como o paradigma da melancolia, em que o
sujeito, diante da perda do objeto de amor, experimenta o efeito catastréfico de identifica-
¢do com o objeto de amor g, na auséncia dele, mantém o amor no eu, identificando se a ele
e, ao tentar mata-lo, recorre ao suicidio.

E possivel afirmar que os estudos aqui apresentados concordam que s3o fatores de risco:
situacdo de violéncia, isolamento, uso de substancias psicoativas e rigidez emocional. Dentre
os fatores de protecdo, destaca-se a importancia de possuir vinculos, decorrente disso, res-
salta-se o carater gregdrio do humano. Sdo ainda considerados fatores protetivos: autoestima
elevada, integracdo nas relacBes interpessoais e sociais e flexibilidade diante de problemas.



Suicidio e Grupos Especificos

Essa categoria tematica agrupa os estudos que relacionam o suicidio a grupos especificos
como profissionais de saude, jovens, familiares e pessoas usuarias de alcool e outras drogas.

Em relacdo aos profissionais de salde, os estudos concentram-se em investigar como 0s
profissionais reagem emocionalmente diante do comportamento suicida, a experiéncia do
profissional de psicologia no hospital geral junto aos pacientes que tentaram suicidio, signi-
ficados do comportamento suicida atribuidos por profissionais de saude, compreensdo do
modo como psicdlogos lidam com pacientes com ideacdo ou tentativa de suicidio na pratica
clinica e investigacdes de questdes éticas.

Oliveira, Collares, Noal e Dias (2016) apontam que os profissionais sentem um forte des-
conforto emocional diante de atendimentos que envolvam o comportamento suicida, por se
sentirem despreparados, academicamente, para acompanhar esses casos. Os autores con-
cluem que o despreparo é um fator que contribui para o desconforto emocional e limita
as possibilidades de atendimento ao comportamento suicida. J& Zana e Kovacs (2013), ao
entrevistarem psicologos clinicos, constataram a grande preocupacdo desses profissionais
diante da necessidade de quebra de sigilo, garantido pelo cddigo de ética da classe e a con-
tinuidade da relacdo terapéutica, o que, segundo os autores, constituiu um tema delicado,
com grandes implicacdes pessoais e profissionais.

Toro et al. (2013) relatam a experiéncia de psicdlogos que atuam junto aos pacientes que
tentaram suicidio e receberam cuidados no hospital geral, pronto socorro ou centro de tera-
pia intensiva. Afirmam que, apesar do atendimento se dar em um curto intervalo de tempo,
devido ao tempo médio de internacdo, tal atendimento constitui-se em uma importante eta-
pa para continuidade do acolhimento a pessoa no periodo pds-tentativa de suicidio. Nesse
contexto, os autores sugerem a implantacdo de um protocolo interdisciplinar para avaliar
as condicOes da tentativa e embasar tomadas de decisGes futuras da equipe de saude, no
intuito de promover um cuidado em salde mais integral e menos burocratico.

Quanto ao significado atribuido ao comportamento suicida por parte dos profissionais
de saude, Freitas e Martins-Borges (2014) destacaram a existéncia de dois eixos de signi-
ficacdes: o primeiro entende o suicidio como sofrimento que deveria ser acolhido pelos
profissionais, e o segundo, como uma demanda ndo legitima e inadequada, ou ainda, como
um modo de “chamar atenc¢do”, ndo estando assim no escopo de acBes que competem ao
profissional de saude.

Em relacdo ao suicidio e os jovens, Borges e Werlang (2006), em um estudo com 526
adolescentes de 15 a 19 anos, identificaram a ideacdo suicida e a depressdao por meio de
escalas em 36% dos participantes e, em 28%, a presenga de sentimento de desesperanca
moderada ou grave. Os autores destacaram, ainda, algumas varidveis relacionadas a ideagao
suicida: sexo feminino, depressdo, tentativa de suicidio de amigo e desesperanca. Grubits
et al. (2011), por sua vez, apresentaram conclusdes de estudos sobre a causa do suicidio de
jovens indigenas Guarani/kaiowa, em que se destacam a nocdo de feitico, imposicdo cultu-
ral, superlotacdo das aldeias e confinamento que esse grupo vem sofrendo, como fatores de
risco para o suicidio nessa populacdo.

Quanto as familias, Kriiger e Werlang (2010) realizaram estudo sobre a dinamica familiar
diante da crise suicida, seis familias participaram de intervengdes breves com base na teoria



sistémica. Segundo as autoras, o momento da crise suicida de um dos membros da familia
pode ser também um momento para redimensionar as experiéncias passadas e as perspec-
tivas futuras, bem como fazer novas escolhas e pensar sobre os rompimentos na familia.

Em relacdo as pessoas em uso de substancias psicoativas, Almeida, Flores e Scheffer
(2013), em estudo comparativo realizado entre homens usuarios de substancias psicoativas
e agueles que ndo faziam uso, para avaliacdo das fungdes executivas, emocionais e ideacdo
suicida, constataram ndo haver distingdo significativa quanto aos dois grupos em relacdo a
cognicdo, diferente do que a literatura costuma apontar, e sim em relacdo a expressdo de
raiva e impulsividade. Com relacdo a ideacdo suicida, apenas no grupo de usuarios de subs-
tancias psicoativas foi identificado ideagdao em 24% dos participantes, sendo que outros 24%
ja haviam tentado anteriormente.

Azevedo e Teixeira (2011) realizaram uma articulacdo tedrica psicanalitica para compre-
ender a relacdo entre a toxicomania e o ato suicida, com base nos estudos de Freud, Joel
Birmam e Jesus Santiago. A partir dai, os autores concluiram sobre a impossibilidade de lidar
com o excesso pulsional diante dos obstaculos sociais, assim esses sujeitos buscam uma des-
carga pulsional ndo simbdlica, por meio do acting out, o ato em si do uso de substancias ou
do suicidio.

Nos estudos com profissionais, apareceram questdes importantes como concepgdes e
sentimentos diante do comportamento suicida. Em relagdo aos jovens, considerado um gru-
po de risco, se confirmou a presenca da ideacdo suicida e, em particular, nos jovens indigenas,
além da aculturacdo e isolamento como um importante foco para acdes de prevencdo. Nas
familias, o enfoque foi o cuidado a toda familia apds uma tentativa de suicidio de um membro
e deslocou a questdo do dmbito indivdual para o campo familiar. Ja com os usuarios de alcool
e outras substancias, também grupo de risco, destaca-se a necessidade de acolhimento, uma
vez que a raiva e a impulsividade frente a dificuldades podem levar ao ato suicida.

Questdes Eticas

Em relacdo as questdes éticas e ao comportamento suicida, os dois estudos encontrados
discutem os conflitos éticos envolvidos, a pratica clinica do psicdlogo e os procedimentos
éticos em questdo. Kovacs (2013), em uma revisao critica, aponta como o principal conflito
ético, em rela¢do ao suicidio e os profissionais de saude, tentar impedi-lo de todas as formas
ou compreender que diante do sofrimento, o suicidio se coloca como uma possibilidade
para cessar a dor. Zana e Kovacs (2013), ao entrevistarem psicélogos clinicos, apontam a
preocupacdo com a continuidade e qualidade do atendimento psicoldgico pds a quebra de
sigilo, com a finalidade de prevenir o suicidio. As autoras discutem ainda a necessidade de
refletir sobre o desejo de morrer de cada paciente e sobre a possibilidade de quebra de sigilo
e ndo a obrigatoriedade de quebra-lo, pois, ao se posicionar assim, os psicélogos poderiam
estar se aliando ao discurso de outros profissionais de salde que sdo formados para “salvar
a vida a qualquer custo”.

O suicidio, como questdo de saude, convoca os diversos profissionais a intervirem. Nesse
sentido, os estudos citados apontam que. diante dessa situacdo critica, ainda assim, o cuida-
do em saude precisa considerar e legitimar a singularidade e o sofrimento humano, de modo
gue as tomadas de decisdo ndo ocorram de maneira facil ou generalizada e principalmente



ndo sejam apenas protocolares.

Consideragoes Finais

O comportamento suicida é complexo, multicausal e compreende muitos aspectos: a ide-
acao, a tentativa e o préprio suicidio, trazendo muitas nuances para o debate como preven-
¢do, identificacdo do risco, tratamento e intervengdes. As Diretrizes Nacionais, os Manuais
direcionados a profissionais e os debates do Conselho Federal de Psicologia, sem duvida se
constituem avancos para a construcao da Politica Publica de Saude, atenta ao comportamen-
to suicida nos diversos espacos.

O presente trabalho cumpriu com o objetivo proposto de conhecer a producdo cientifi-
ca brasileira em Psicologia sobre o comportamento suicida. Em relagcdo ao comportamento
suicida em grupo etdrios, ndo ha estudos sobre criangas na literatura nacional, assim essa
lacuna que podera ser sanada por estudos futuros. Vale ressaltar que a busca realizada se
limitou a apenas duas bases de dados, Pepsic e Scielo, e ndo explorou teses e dissertacdes.

Percebe-se uma escassez no cenario brasileiro de estudos longitudinais e de pesqui-
sas que propdem intervengdes e cuidado aos que apresentam comportamento suicida na
rede de atencgdo psicossocial, para além dos cuidados emergenciais em hospitais. Sobre
as questdes éticas, o tema é explorado considerando as relagdes entre profissionais e
pacientes, bem como a delicadeza da questdo. Apesar de fatores de risco e protecdo bem
delimitados, nota-se, nessa revisdao, uma escassez de estudos sobre a prevenc¢do ao suici-
dio que abarquem os diversos setores da sociedade e as iniciativas para evitar o acesso a
meios letais.

Referéncias

Abreu, K.P.D., Lima, M.A.D.D.S., Kohlrausch, E.R., & Soares, J. D.S. F. (2010). Comportamento
suicida: fatores de risco e intervengdes preventivas. Revista Eletrénica de Enfermagem
12(1), 195-200.

Almeida, R. M. M., Flores, A. CS., & Scheffer, M. (2013). Ideacdo suicida, resolucdo
de problemas, expressdo de raiva e impulsividade em dependentes de substancias
psicoativas. Psicologia: Reflexdo e Critica 26(1), 1-9.

Azevedo, M. K., & Teixeira, G. O. M. (2011). Toxicomania e suicidio sob uma visdo
psicanalitica. Revista Mal-Estar e Subjetividade 11(2), 623-644.

Bardin, L. (1977). Andlise de Contetdo. Lisboa: Edi¢cdes 70.

Bellato, R., & de Carvalho, E. C. (2005). O jogo existencial e a ritualizacdo da morte. Revista
latino-americana de enfermagem 13(1), 99-104.

Bertolote, J. M., Mello-Santos, C. D., & Botega, N. J. (2010). Detecc¢do do risco de suicidio
nos servicos de emergéncia psiquidtrica. Revista Brasileira de Psiquiatria 32(suppl 2),
S87-S95.

Borges, V. R., & Werlang, B. S. G. (2006). Estudo de ideacdo suicida em adolescentes de 15 a
19 anos. Estudos de Psicologia 11(3), 345-351.

Botega, N. J., Werlang, B. S. G., da Silva Cais, C. F.,, & Macedo, M. M. K. (2006). Prevencdo do
comportamento suicida. Psico 37(3), 213-220.



Braga, L. D. L., & Dell’Aglio, D. D. (2013). Suicidio na adolescéncia: fatores de risco, depressao
e género. Contextos Clinicos 6(1), 2-14.

Brasil. (2006). Portaria n. 1.876/GM, de 14 de agosto de 2006. Institui Diretrizes Nacionais
para Prevencdo do Suicidio, a serem implantadas em todas as unidades federadas,
respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao.

Brunhari, M. V., & Moretto, M. L. T. (2015). O suicidio amoroso: uma proposicao
metapsicoldgica. Psicologia em Revista 21(1), 108-125.

Conte, M., Meneghel, N. S., Trindade, A. G., Ceccon, R. F,, Hesler, L. Z., Cruz, C. W.,. .. & Jesus,
I. (2012). Programa de Prevencdo ao Suicidio: estudo de caso em um municipio do sul do
Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva 17(8), 2017-2026.

Cremasco, M. V. F.,, & Brunhari, M. V. (2009). Da angustia ao suicidio. Revista Mal-Estar e
Subjetividade 9(3), 785-814.

D’Oliveira, C. F., & Botega, N. J. (2006). Prevengdo do Suicidio - Manual dirigido a profissionais
das equipes de saude mental. Brasilia: Ministério da Saude.

Freitas, G. V.S. D., & Botega, N.J. (2002). Gravidez na adolescéncia: prevaléncia de depressao,
ansiedade e ideacdo suicida. Revista da Associa¢cdo Médica Brasileira 48(3): 245-249.
Freire Costa, A. L., & Yamamoto, O. H. (2008). Publicacdo e avaliacdo de periddicos cientificos:

paradoxos da avaliacdo qualis de psicologia. Psicologia em Estudo 13(1), 13-24.

Freitas, A. P. A de., & Martins-Borges, L. (2014). Tentativas de suicidio e profissionais de
saude: significados possiveis. Estudos e Pesquisas em Psicologia 14(2), 560-577.

Grubits, S., Freire, H. B. G., & Noriega, J. A. V. (2011). Suicidios de jovens Guarani/Kaiowa de
Mato Grosso do Sul, Brazil. Psicologia: Ciéncia e Profissdo 31(3), 504-517.

Holland, J. (2010). Una breve historia de la misoginia: El prejuicio mds antiguo del mundo.
México: Oceano.

Kruger, L. L., & Werlang, B.S. G. (2010). A dinamica familiar no contexto da crise suicida. Psico-
USF 15(1), 59-70.

Kovacs, M. J. (2013). Revisdo critica sobre conflitos éticos envolvidos na situacdo de
suicidio. Psicologia: teoria e prdtica 15(3), 69-82.

Macedo, M. M. K., & Werlang, B. S. G. (2007). Tentativa de suicidio: o traumatico via ato-dor.
Psicologia: Teoria e Pesquisa 23(2), 185-194.

Macedo, M. M. K., & Werlang, B. S. W. G. (2007). Trauma, dor e ato: o olhar da psicanalise
sobre uma tentativa de suicidio. Agora: Estudos em Teoria Psicanalitica 10(1), 86-106.
Morais, S. R. S. D., & Sousa, G. M. C. D. (2011). Representacdes sociais do suicidio pela

comunidade de dormentes-PE. Psicologia: Ciéncia e Profissdo 31(1), 160-175.

Berenchtein Netto, N. B. (2013). Suicidio: uma questdo de salde publica e um desafio para
a psicologia clinica. In Conselho Federal de Psicologia, O suicidio e os desafios para a
psicologia (pp. 13-24). Brasilia: CFP.

Oliveira, C. T. D., Collares, L. A., Noal, M. H. O., & Dias, A. C. G. (2016). Percepc¢des de uma
equipe de saude mental sobre o comportamento suicida. Gerais: Revista Interinstitucional
de Psicologia, 9(1), 78-89.

Organizacdo Mundial da Saude. (2000). Preveng¢do do suicidio: um manual para médicos
clinicos gerais. Genebra: Organizacdo Mundial da Saude.

Organiza¢do Mundial da Saude. (2002). Relatdrio mundial sobre violéncia e satde. Genebra:



OMS. Disponivel em https://www.opas.org.br/wp-content/uploads/2015/09/relatorio-
mundial-violencia-saude.pdf

Organizacdo Mundial da Saude. (2014). Prevencion del suicidio: Un imperativo global.
Washington, DC: OPS.

Pastore, E., & Lisboa, C. (2015). Desempenho cognitivo em pacientes com Transtorno de
Personalidade Borderline com e sem histdrico de tentativas de suicidio. Psicologia Clinica,
27(2), 139-159.

Zana, A. R. O. & Kovacs, M. J. (2013). O Psicdlogo e o atendimento a pacientes com ideagao
ou tentativa de suicidio. Estudos e Pesquisas em Psicologia, 13(3), 897-921.

Schlosser, A., Rosa, G. F. C., & More, C. L. O. O. (2014). Revisdo: comportamento suicida ao
longo do ciclo vital. Temas em Psicologia, 22(1), 133-145.

Souza, M. T, Silva, M. D., & Carvalho, R. (2010). Revisdo integrativa: o que é e como fazer.
Einstein, 8(1 Pt 1), 102-106.

Toro, G. V. R., Nucci, N. A. G., Toledo, T. B. D., Oliveira, A. E. G. D., & Prebianchi, H. B.
(2013). O desejo de partir: um estudo a respeito da tentativa de Suicidio. Psicologia em
Revista, 19(3), 407-421.

Recebido em: 08/08/2017
Ultima reviséo: 05/10/2018
Aceite Final: 23/10/2018

Sobre os autores:

ElieneRochaGomes—MestrandanoProgramadePds-graduacdoemPsicologiapelaUniversidadeFederal
do Espirito Santo (UFES). Especialista em Psicologia Hospitalar e da Satde pela Faculdade de Ciéncias
e Educacdo do Espirito Santo (UNIVES). Especialista em Atencdo a Saude da Crianga e do Adolescente
pelo Hospital Cassiano Antonio de Moraes (Hucam). Graduada em Psicologia pela UFES. E-mail:
eliene_rg@hotmail.com, Orcid: http://orcid.org/0000-0002-2037-8727

Alexandra Iglesias — Pos-doutora e doutora em Psicologia, mestre em Saude Coletiva e graduada
em Psicologia pela Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Professora do Departamento de
Psicologia da UFES E-mail: leiglesias@gmail.com, Orcid: http://orcid.org/0000-0001-7188-9650

Teresinha Cid Constatinidis — Doutora em Psicologia pela Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES). Mestre em Psicologia Social pelo Instituto de Psicologia da Universidade de Sdo Paulo
(IP-USP). Terapeuta Ocupacional pela Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar). Professora
do Departamento de Terapia Ocupacional da UFES. E-mail: teracidc@gmail.com, Orcid:
http://orcid.org/0000-0001-9712-3362

Programa de Mestrado e Doutorado em Psicologia, UCDB - Campo Grande, MS

ISSN: 2177-093X Revista Psicologia e Satde, v. 11, n. 2, maio/ago. 2019, p. 35-53







