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RESUMO

FERNANDES, Damaris Rocha. Comportamento Suicida: um estudo acerca de seus
possiveis fatores predominantes. 2015. 63 f. Trabalho de Conclusao de Curso
(Graduacéao) — Curso de Psicologia, Centro Universitario Luterano de Palmas,
Palmas/TO, 2015.

Este estudo visa destacar um panorama acerca dos fatores motivacionais, de risco e
protecao para comportamento suicida. Destaca suas caracteristicas epidemioldgicas
da contemporaneidade que atinge as populagdes de modo geral e sua prevaléncia,
qgue tem previsao de aumento para as proximas décadas. Mostra os mecanismos
biopssicossociais, espirituais e filosoficos desencadeadores do intento suicida,
fazendo uma relagao com as frustracdes e conflitos envolvidos que mais apontam a
ideagao suicida. O objetivo foi analisar as frustragdes e conflitos que poderiam
determinar ideacdes suicidas; assim como os motivos (fatores) para avaliar a
predominancia na relacao destes, de acordo com diferentes autores. Foi uma
pesquisa basica; de natureza qualitativa; bibliografica. A coleta de dados se deu
através de livros, dissertacdes, monografias, teses, revistas, jornais, artigos
cientificos no portal de peridédicos da CAPES, Google Académico e bases indexadas
como SciELO, MEDLINE e PublMed. As sessdes compreendem definicbes
operacionais, caracteristicas, fatores motivacionais. O agrupamento e apresentagao

dos dados se deu através de tabelas e quadros para comparagéo por ordem de



predominancia. Nos resultados observam-se generalidades quanto a fatores de risco
e protetivos, bem como fatores especificos que se apresentem particularmente em

determinada circunstancia e fase da vida.

Palavras-chave: Depresséao. Fator motivacional. Frustragao. Conflito.

Comportamento suicida.

ABSTRACT

FERNANDES, Damaris Rocha. Suicidal behavior: a study on its possible
predominant factors. 2015. 63 f. Work of conclusion of course (graduation) —
psychology course, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2015.

This study aims to highlight an overview about the motivational factors, risk and
protective factors for suicidal behavior. Highlights its epidemiological characteristics
of contemporaneity that strikes the population in general and its prevalence, which
has increased the forecast for the next decades. It shows the biopssicossociais
mechanisms, spiritual and philosophical triggers the suicide attempt, making a
relationship with the frustrations and conflicts that involved more point to suicidal
ideation. The objective was to analyze the frustrations and conflicts that could
determine suicidal ideation; and the reasons (factors) to assess the prevalence in
respect thereof, according to different authors. It was a basic research; qualitative;
literature. Data collection was through books, dissertations, monographs, theses,
magazines, journals, scientific papers in the CAPES periodical portal, Google
Scholar and indexed databases like SciELO, MEDLINE and PublMed. The sessions
include operational definitions, characteristics, motivational factors. The grouping and

presentation of the data was made through tables and charts for comparison in order



of predominance. The results are observed generalities about risk factors and
protective as well as specific factors that are present particularly in certain

circumstances and stage of life.

Keywords: Depression. Motivational factor. Frustration. Conflict. Suicidal behavior.
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1 INTRODUGAO

O comportamento suicida, bem como seu processo de construcao e
finalizacdo ou elaboragao, estdo presentes no pensamento humano desde a
antiguidade até os dias atuais e é considerado um grave problema de saude publica.
Desejar acabar com a propria vida € uma atitude preocupante e sua discusséo
demonstra a necessidade de melhor conhecimento deste complexo fenbmeno
devido ao impacto sociocultural e repercussdes que causa, tanto numericamente,
quanto em relacao a familiares, relacionamentos sociais e comunidades das
pessoas que tentam ou idealizam tirar a propria vida.

Como ideagdo e comportamento suicida tém-se um grande numero de
conceitos, pensamentos e condutas que partem de atitudes autodestrutivas, de
intentos suicidas, das tentativas de suicidio e do suicidio propriamente dito ou
nomeado suicidio direto.

Observam-se agodes suicidas com intencdo de morte, mas que nao sdo bem
sucedidas e denominadas tentativas de suicidio; em outros casos, as tentativas de
suicidio tém uma caracteristica peculiar e se assemelham mais a um pedido de
socorro de um sujeito em situagao de desespero. Finalmente, o suicidio consumado
ou direito, resultando em morte. (MANUAL MERCK, 2015).

A ideacao suicida nao ocorre de um momento para outro; deve-se considerar
que a construcao desse pensamento se da em um processo de interagao reciproca

entre a pessoa e as suas relagdes através do tempo, sendo uma consequéncia das



forgas que emanam de multiplos contextos e das relagdes entre eles
(BRONFENBRENNER, 1979, 1996). A efetivacao deste ato ocorre, entdo, através
de processos abstratos complexos e progressivos de um sujeito contra si proprio e
todo o seu ambiente.

No desenvolvimento da personalidade, a pessoa enfrentara uma série de
desafios motivacionais: os conflitos, frustracdes e ansiedades junto com situacdes
as quais devera se ajustar ou com elas aprender a conviver.

A frustracao, deste modo, pode ser entendida como o —estado emocional que
acompanha a interrup¢ao de um comportamento motivado, [...] a pura e simples
interrupgéo no curso de um comportamento || . (ZACHARIAS, 2010, p. 25).

O conflito, para Braghirolli (2001, p. 190) pode ser denominado como —o

estado psicoldgico decorrente da situagdo em que a pessoa é motivada, ao mesmo
17

tempo, para dois comportamentos incompativeis. [...] O conflito nasce da
necessidade de se fazer uma escolha, uma opgéo || .

Situagdes que envolvem escolhas séo inerentes a vida e o ajustamento a uma
determinada condicado é uma tarefa realizada pela personalidade para superar esses
problemas e/ou conviver com os mesmos. (BRAGHIROLLI, 2001).

O tratamento inadequado ou o ndo tratamento do individuo em sofrimento,
bem como a falta de ajustamento aos fatores motivacionais que levam a ideagao
suicida culminam em suicidio de milhares de pessoas todos os anos em todos os
paises. A Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2006) projeta que, em 2020
ocorrerao, aproximadamente, um milhdo e meio de suicidios em todo o mundo, ou

seja, uma morte a cada vinte segundos. O suicidio e considerado um problema



social de grande relevancia para a manutengao da saude publica e que pode ser

evitado. £ importante estudar a ideacdo suicida também pelo fato de que esse

fendmeno € um dos preditores para o risco de suicidio e situa-se em um dos poélos
de um continuum que pode levar a autodestruicdo (BARRIOS; EVERETT; SIMON &
BRENER, 2000; WHO, 2002 apud WERLANG; BORGES; FENSTERSEIFER, 2005),
considera estes autores, que a ideacao suicida pode ser o primeiro passo para sua
efetivacao.

Alertando para o fenébmeno do morrer, Netto (2013, p. 15) lembra que em uma
sociedade que ndo quer saber da morte, que busca escondé-la ou afasta-la a todo
custo para impedir que ela acontecga, alguém que tente ou que consiga tirar
voluntariamente a propria vida, sé poderia ser considerado, no jargédo mais —senso

comum || possivel, —um louco || . E é por ai que costumam vir as justificativas do
porqué

as pessoas costumam tirar suas vidas. E importante pensar que a palavra suicidio
tem uma significagdo de morte violenta. Ha uma pobreza terminoldgica ao referir a
esse fenbmeno e a outros que, porventura, possam se assemelhar formalmente a
ele, sem o sé-lo de fato. Utiliza-se suicidio para expressar as mais diversas formas
de tirar a propria vida, independente de ter sido, de fato, intencional e
deliberadamente; da forma e dos meios utilizados, da motivag&o e da conjuntura em
que o fendbmeno ocorre.

O interesse por este estudo surgiu da grande visibilidade dessa situagao na
atualidade, da repercussao que suicidios noticiados em midia jornalistica

recentemente causam e da necessidade de um aprofundamento no estudo dos
18



fatores biopsicossociais e espirituais e filoséficos que envolvem o tema a fim de
fomentar analises fatoriais que permitam orientacao e resolucao da ideacao suicida
para que a vida possa ser vista como uma experiéncia valiosa.

O suicidio e os fatores que o envolvem € uma tematica que sempre foi
perturbadora na histéria humana. A profundeza do significado da autodestruicéo é
algo que escapa a nossa percepgao, na sua esséncia e ter uma real compreensao
do fendbmeno é um desafio para a compreensdo humana. Numerosas teorias
abordam este assunto a partir do cerne da destrutividade humana, até os enredos
gue conduzem aos caminhos do autoexterminio exitoso. No entanto, cada caso &
inextricavel e por vezes nos mostra que nos aproximamos de forma insignificante da
compreensao de um caso especifico de suicidio, mas sem condi¢cdes de generalizar

para outros casos em uma abrangéncia que nao se torne mera teorizagdo (CAMON,

1997). Segundo matéria veiculada na revista Debates Psiquiatria Hoje, da

Associagao Brasileira de Psiquiatria - ABP (2010), o suicidio € um problema de
saude publica relacionado a doengas mentais em 90% dos casos sem tratamento
adequado, o que indica uma possibilidade de preveng¢ao. Numerosos fatores ja
foram identificados como predisponentes e precipitantes das acbes
(comportamentos) suicidas, entre os quais, constituicdo genética, fatores
demograficos (particularmente idade, sexo e situagao conjugal), fatores culturais,
fatores nosoldgicos (particularmente doengas mentais e fisicas crdnicas, incuraveis
e causadoras de grande sofrimento), fatores psicolégicos (perdas afetivas ou
materiais, reais ou simbdlicas), fatores sociais e ambientais (por exemplo,

isolamento social, condicdes de vida extremamente adversas, e importantes perdas



materiais).

Vive-se numa era de intensa estimulagao, rapidez e competitividade. A
celeridade das constantes mudancgas nas tradigdes que serviam de apoio ao
comportamento, o crescente processo de automagao, o desemprego, dentre outros
fatores induzem ao vazio existencial conforme aponta Frankl (1945). Sendo o
homem considerado fruto do ambiente social, de sua interacdo com o outro no
espaco social (Vygotsky, 1996) isso podera contribuir para alteragdes no
comportamento dos individuos.

A perspectiva de aumento dos casos de depressao e suicidios eleva-se

significativamente. Conforme Botega (2010), o suicidio é responsavel por 24 mortes
19

a cada dia no Brasil e trés mil no mundo todo, além de 60 mil tentativas. E a terceira
causa de mortes entre pessoas entre 15 e 35 anos, 0 que preocupa os profissionais
que trabalham no atendimento a problemas de saude mental, relacionados a 90%
dos casos.

Demonstrando seu aspecto preocupante, dados estatisticos apontam um
crescimento quantitativo entre os anos 2002 e 2012 na populagao geral, quando o
total de suicidios no pais passa de 7.726 para 10.321 (33.6%). Esse aumento foi
superior ao crescimento da populagao do pais no mesmo periodo (11,1%).
—Destaca-se, a regido Norte, onde os suicidios passaram de 390 para 693: aumento
de 77,7%. Amazonas, Roraima, Acre e Tocantins duplicam — aproximadamente —
seus quantitativos. || (WAISELFISZ, 2014).

Entretanto, quando se fala da epidemiologia do suicidio, Botega (2010)

destaca que os dados sobre mortalidade por suicidio derivam do Sistema de



Informacao de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, disponiveis na internet,
sendo as estatisticas oficiais subestimadas, pois ocorrem subnotificacbes
decorrentes, por vezes, de falhas na identificagao e classificagdo da causa de morte.

Devido aos acidentes e as violéncias, e ao impacto que tem causado na
populagao, o governo brasileiro tem implementado politicas publicas com relagao a
morbimortalidade como, por exemplo, a Politica Nacional de Redugao da
Morbimortalidade por Acidentes e o Plano Nacional para Prevengao do Suicidio,
langado em 2009. Sao iniciativas do Ministério da Saude para tentar diminuir a
incidéncia de casos no Brasil, visando reduzir as taxas de mortes por suicidio e os
danos diretos e indiretos causados as pessoas envolvidas e afins.

Pode-se perceber que a depressao afeta profundamente um numero
consideravel de pessoas de maneira direta e indireta e, por isso, pode-se concordar
com Myers (2003) quando ele afirma que € compreensivel que ela venha sendo
tema de numerosos estudos e que os psicologos estejam trabalhando para
desenvolver uma teoria de transtornos de humor que sugira maneira de trata-los ou
impedi-los. O que era tabu passa a ser tema em conversas, reuniées e midias,
deixando de ser um assunto técnico e profissional de médicos e psicélogos,
passando a despertar o interesse de profissionais de diversas areas da saude e da
sociedade, indicando sua alta relevancia na atualidade e os beneficios que o
conhecimento de seus fatores predisponentes proporcionara para nortear futuras

intervengdes cujos beneficios serao refletidos na sociedade.
20

Considerando esse fenbmeno, o Problema desta Pesquisa procurou-se

identificar quais frustragdes e conflitos que com maior frequéncia determinam as



ideagdes suicidas, segundo estudos ja realizados.

Este trabalho teve como objetivo geral: identificar a predominancia das
frustragdes e conflitos que apontam, com maior frequéncia ou peso, risco suicida. A
busca por respostas para o problema de pesquisa foi orientada pelos seguintes
objetivos especificos: 1) Analisar as frustragdes que poderiam determinar ideacdes
suicidas; 2) Relacionar os motivos (objeto real ou ideal que leva a agdo) com as
frustragdes e conflitos e as ideagdes suicidas; 3) Avaliar a predominancia na relagao
conflito e frustragado e a ideacao suicida de acordo com diferentes autores.

Diante do exposto, é de fundamental importancia aprofundar o conhecimento
em relagao ao tema, visando a compreensao de psicologos quanto as novas
estratégias para cuidar de tais demandas. Enfim, a depressao esta cada vez mais se
evidenciando nas sociedades de forma geral, expondo pessoas, sociedades e
governos aos riscos de prejuizos a saude e morte, além de prejuizos emocionais e
materiais que este fendbmeno psiquico pode acarretar quando nao utilizadas as

estratégias de prevencéo ou terapéutica.
21

2 PERCURSO TEORICO

A depresséo é a imperfeicdo no amor. Para poder amar, temos que ser capazes de nos desesperarmos
ante as perdas, e a depressdo é o mecanismo desse desespero. Solomon (2014, p. 15) 2.1

Depressao
A etiologia da palavra depresséo passa pela historia da melancolia e é da
teoria da bilis negra que surgiu o termo melancolia: do grego melas (negro) e kholé
(bile), que corresponde a transliteracao latina melaina-kole (KRISTEVA, 1989;
RODRIGUES, 2000; ROUDINESCO & PLON, 1998 apud TEIXEIRA, 2005). O termo,

depressao foi inicialmente usado em inglés para descrever o estado de desanimo



em 1660; mas foi introduzido no debate sobre a melancolia em contextos médicos
somente em meados do século XVIII, passando a ser mais utilizado pelos
psicopatologistas e sendo de uso comum por volta do século XIX (SOLOMON, 1963;

TEIXEIRA, 2005).

Também na Biblia encontramos a presenga da melancolia, a velha imortal que
resistiu aos tempos, arrolou-se pelos séculos, habitou os velhos mosteiros,
vagou errante pelas terras medievais, presenciou o nascimento das grandes
cidades, sucedeu a terrivel peste negra, adentrou o renascimento, foi musa do
romantismo e resistiu fortemente até meados do século XIX, periodo em que foi
substituida pela depressao (SCLIAR, 2003 apud TEIXEIRA, 2005).

Considerada a doenca do século para a OMS (2000; 2002), a depresséo &
uma das doengas que mais assolam a humanidade com possibilidades de continuar
expandindo sua abrangéncia e intensidade, num universo de constantes mudangas,
fragmentado e multifacetado, aparentemente por muitos motivos diferentes e com
dificuldades excessivas de integracao.

Acomete, ao longo da vida, entre 10% e 25% das mulheres e entre 5% e 12%
dos homens. Quanto mais precoce o tratamento, mais rapida a remisséo e
menor a chance de cronificagdo. Entre os gravemente deprimidos, 15% se
suicidam. Cerca de 2/3 das pessoas tratadas respondem satisfatoriamente ao
primeiro antidepressivo prescrito. (MS, 2006, p. 33).

A depressao é um disturbio mental decorrente de um conflito interno
(desequilibrio psiquico) e de uma alteragao bioquimica no cérebro envolvendo
neurotransmissores (desequilibrio organico) (GUARIENTE, 2002). O conflito interno
pode ser despertado ou desencadeado por fatores psiquicos, organicos e sociais. A
intensidade do conflito interno e sua durabilidade determinarao a gravidade da
depressao, bem como o rompimento com a realidade interna e externa, os quais

podem variar em sua forma e intensidade.
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E caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas que sao indicadores ou



avisos de que algo nao vai bem com a pessoa. A CID-10 (1993) classifica-a, e o
numero, a intensidade e a importancia clinica dos sintomas Ihe permitem determinar
trés graus de um episodio depressivo: leve, moderado e grave.

No episddio depressivo leve geralmente estdo presentes ao menos dois ou
trés dos sintomas caracteristicos do transtorno. O paciente usualmente sofre com a
presenga destes sintomas, mas provavelmente sera capaz de desempenhar a maior
parte das atividades. Ja no episddio depressivo moderado, na maioria das vezes
estao presentes quatro ou mais dos sintomas e o paciente aparentemente tem muita
dificuldade para continuar a desempenhar as atividades de rotina. Por fim, no
episodio depressivo grave (sem sintomas psicéticos) varios dos sintomas sao
marcantes e angustiantes; tipicamente a perda da autoestima e idéias de desvalia
ou culpa. As idéias e os atos suicidas sdo comuns e observa-se em geral uma série

de sintomas "somaticos". (CID-10, 1993; DALGALARRONDO, 2008; DSM-V, 2014).

2.1.1 Caracteristicas, Sintomas e Sinais da Depressao

Em cada um dos trés graus de depressao - leve, moderado ou grave - o
paciente apresenta sintomas e sinais psiquicos, organicos e sociais que devem
permanecer por mais de duas semanas e na maior parte do dia, tais como um
rebaixamento do humor, redugéo da energia e diminui¢do da atividade. (CID-10,
1993; GUARIENTE, 2002).

Os principais elementos das sindromes depressivas podem ser agrupados
segundo a area psicopatoldgica envolvida. Segundo Dalgalarrondo (2008) sao
sintomas afetivos: alteragdes da esfera instintiva e neurovegetativa, alteragoes
ideativas, alteragdes cognitivas, alteragdo da autovaloracéo, alteragcéo da voligéo e

psicomotricidade, e sintomas psicoéticos, marcadores bioldgicos (ndo especificos).



Existem outras alteracbes psicossomaticas, tais como: alteracéo da
capacidade de experimentar o prazer, perda de interesse, insegurancga, inércia,
sentimento de impoténcia, além de ideias de suicidio (GUARIENTE, 2002). O humor
depressivo varia pouco de dia para dia ou segundo as circunstancias e pode vir
acompanhado de sintomas ditos "somaticos", por exemplo, despertar matinal
precoce, varias horas antes da hora habitual de despertar, agravamento matinal da

depressao.
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2.1.2 Outros Estados e Formas Clinicas de Depressao

Sao apontados outros estados depressivos que nao constituem doenga,
propriamente dita; sendo sentimentos intrinsecos e corriqueiros de qualquer pessoa
e podem promover conhecimento e crescimento interno, como o luto e o estado
depressivo passageiro. Sdo estados transitérios; sendo que este ultimo ocorre em
funcéo da frustragdo de uma necessidade, desejo ou objetivo nao satisfeito. A
elaboracgao eficiente desses estados depressivos permite amadurecimento e
desenvolvimento psicologico. O contrario pode levar a pessoa a mania ou a
depressao. (GUARIENTE, 2002)

Na concepcao de Dalgalarrondo (2008), a distimia, humor cronicamente
deprimido, geralmente de intensidade leve, inicia-se no comec¢o da vida adulta,
tendo dois anos de duragdo, no minimo, em que o envolvido passa a maior parte do
tempo se sentindo fatigado, com autoestima diminuida, dificuldade de tomada de
decisdes e concentragao, irritabilidade e sentimento de desesperanca.

Transtorno afetivo bipolar é caracterizado por episddios repetidos nos quais o

humor e os niveis de atividade da pessoa estédo significativamente perturbados; em



algumas ocasides ha elevagdo do humor e aumento de energia e atividade e, em
outras, de um rebaixamento do humor e diminuicdo de energia e atividade.
(DALGALARRONDO, 2008).

O DSM-V (2014) aponta que episddio depressivo grave com sintomas
psicoticos, o individuo usualmente apresenta angustia ou agitagao consideravel;
perda de autoestima ou sentimento de inutilidade ou culpa, e o suicidio € um perigo
marcante nos casos particularmente graves.

Ja o Transtorno Depressivo Recorrente, conforme consta da CID-10 (1993,
p.122-123) caracterizado por episddios repetidos de depressao séo indicativos de
depressao original insuficientemente tratada, tomando evidéncias de cronicidade:

na auséncia de todo antecedente de episddios independentes de exaltagao de
humor e de aumento de energia (mania). O transtorno pode, contudo, comportar
breves episddios caracterizados por um ligeiro aumento de humor e da atividade
(hipomania), sucedendo imediatamente a um episddio depressivo, e por vezes
precipitados por um tratamento antidepressivo. As formas mais graves do
transtorno depressivo recorrente (F33.2 e F33.3) apresentam numerosos pontos
comuns com o0s conceitos anteriores da depressdo maniaco-depressiva,
melancolia, depresséao vital e depressdo endégena. O primeiro episodio pode
ocorrer em qualquer idade, da infancia a senilidade, sendo que o inicio pode ser
agudo ou insidioso e a duracéo variavel de algumas semanas a alguns meses.
O risco de ocorréncia de um episédio maniaco ndo pode jamais ser
completamente descartado em um paciente com um transtorno depressivo
recorrente, qualquer que seja o numero de episddios depressivos apresentados.
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Depressdes podem ser decorrentes de uma condigcdo médica, como hiper ou
hipotireoidismo, diabetes, artrite reumatoide, hepatite, doenca de Parkinson, doenca
de Alzheimer, tuberculose, cancer, AIDS, herpes e outras nao especificadas. Assim
como podem ser precipitadas pelo uso de algumas substancias quimicas como anti-
hipertensivos, contraceptivos orais, sedativos, neurolépticos, alcool, cocaina e outras

substancias nédo especificadas. (TRICKETT, 1997; DALGALARRONDO, 2008).



2.1.3 Fatores Circunstanciais que Podem Desencadear os Conflitos Internos da
Depressao

Trickett (1997) e Guariente (2002); apontam como circunstanciais as perdas,
de um ente querido, de uma condicao social, de bens materiais; as frustracoes;
derrotas; recessao econdmica; os conflitos familiares; as mutagdes adaptativas
como idade, estado civil, gravidez, parto, menopausa, aposentadoria; desequilibrio
bioquimico assim como os neuronais (serotonina, noradrenalina, dopamina) outros
desequilibrios como uma infecgao bacteriana ou virética e o estresse, devido a
intensas e repetitivas atividades onerosas, desprazerosas e angustiantes.

Ainda as alergias, infecgdes por fungos como afta e candidiase cronica,
encefalomielite mialgica (EM) —doenca dissimulada ||, dor crénica como causa de
esgotamento nervoso, deficiéncias nutricionais sao assinaladas por Trickett (1997)

como causas de ansiedade e depressao.

2.2 Frustragao

A frustracao é a situagao provocada pela presenca de um obstaculo no
caminho de um desejo e € considerada normal na vida. A aptiddo para supera-la é
que dara equilibrio ao individuo, sendo que existem tantos motivos para se frustrar
que seria utopico enumera-los todos (WEILL, 1998).

E necessario que desde a mais tenra idade a crianca seja submetida pelo seu
cuidador mais proximo, a mae, por exemplo, a situagbes minimamente frustrantes
para desenvolver nela a capacidade de tolerancia a diversos infortunios, dentre eles
a frustragcédo de seus desejos como recurso de fortalecimento para enfrentar

adversidades com respostas emocionais assertivas e como parte do seu



desenvolvimento global. Braghirolli (2001) denomina frustragdo como o estado

emocional que acompanha a interrupgao de um comportamento motivado.
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Uma formulagéo na teoria geral de frustracao de Rosenzweig (1944, 1948
apud FERREIRA; CAPITAO, 2000) é a de tolerancia a frustracdo, que se define pela
atitude da pessoa suportar frustragdo sem perder sua adaptacao psicoldgica, em
outras palavras, sem recorrer a tipos de respostas inadequadas. Essa formulagao
abrange o fendbmeno da adaptagdo em seu conjunto e implica também a existéncia
de diferencgas individuais nas situagdes de tolerancia a frustragao. Essas diferencas
estao relacionadas com a gravidade da pressédo e também com caracteristicas da
personalidade da pessoa. A tendéncia para avaliar negativamente, para desconfiar
ou suspeitar de outros pode influenciar na baixa tolerancia a frustracao.

Como uma das respostas alternativas a situagdes de frustragdo, Rosenzweig
(1944, 1948 apud FERREIRA; CAPITAO, 2000) faz referéncia a agressao. Para o
autor existem dois tipos de frustracéo. A frustracido primaria ou privacao é
caracterizada pela quantidade de tensdes e insatisfagbes subjetivas, em decorréncia
da auséncia de uma situacao final essencial a satisfacdo da necessidade ativa. A
secundaria é constituida pela presenga de obstaculos ou dificuldades no caminho
gue conduz a satisfacdo de uma necessidade. De modo especial, o autor se refere
ao segundo tipo, ao definir frustragdo como sendo todas as vezes que o organismo
se depara com um obstaculo ou dificuldade, mais ou menos intransponivel, no
caminho que o conduz a satisfagao de qualquer necessidade vital.

Para Trickett (1997) a atualidade leva a perda da tolerancia com as restrices

e dificuldades inerentes a existéncia humana. Reduz-se a tolerancia a perdas,



frustragdes e limitagbes insuperaveis que revelam a fragilidade e impoténcia do
individuo; ndo se suporta a consciéncia da condicdo humana, restrita e finita que se
tem. Perde-se a capacidade de ver, compreender, enfrentar e até conviver com as
reais dimensdes humanas. Hoje ndo se suporta mais as restricdes; conduzido que
se esta por um senso de prazer incompetente, superficial e permanente, que diz ao
sujeito que nao enfrente seus verdadeiros medos e fantasmas.

N&o se pode evitar por completo as frustragdes, uma vez que nem todas as
nossas necessidades e desejos sdo satisfeitos. A saude mental ndo depende de se
enfrentar ou nao frustragdes, e sim da forma como s&o enfrentadas. Tanto a
auséncia de frustracao (superprote¢ao) quanto o excesso sdo desaconselhaveis.
Aponta-se ainda que existam obstaculos internos e externos, bem como limitagdes
provenientes de situagdes ambientais e pessoais (ZACHARIAS, 2010).

Conforme aponta Braghirolli (2001, p. 192)
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as frustragdes mais dolorosas provém das limitagées estritamente pessoais,
especialmente as que tém implicagbes sociais como a reprovagdo num
vestibular, a perda do emprego por desempenho inadequado, o fracasso
amoroso. Essas situagbes acabam atingindo duramente o autoconceito,

provocando sentimentos de inadequagao e inferioridade.

Devido a racionalizacao de custos e otimizacéo de resultados, o individuo é
visto apenas como mais um numero descartavel, mesmo que alcance as metas
definidas pelas organizagcdes cada vez mais atuais exigindo superioridade
permanente, levando a frustragbes que podem ser provocadas por demora, por
entrave e outras vezes advém de situacdes sociais. Os meios de comunicacao,
especialmente a propaganda, ajudam a criar frustragdes na medida em que

apresentam modelos fisica e economicamente superiores a média geral



(ZACHARIAS, 2010).

Na interpretacao de Zacharias (2010), a agressao pode decorrer da
aprendizagem e a pessoa aprende a ser agressiva sem ser frustrada. A pessoa
frustrada pode responder com inquietagdo, agressao (direta ou deslocada) ou com
apatia; sendo a autoagressao € uma forma de agressao deslocada. Também é
admitido que a frustragao possa gerar agressao, entretanto existem outras respostas
possiveis a mesma, decorrentes dos varios mecanismos de ajustamento.

O ajustamento depende da correta utilizagdo dos varios mecanismos que nos
auxiliam na solucéo de problemas psiquicos. Os mecanismos de defesa podem
ajudar no ajustamento diminuindo a tensao possibilitando novas experiéncias que
poderao ensinar novas formas de ajustamento; ajudando a descobrir as verdadeiras
causas do comportamento; muitas atividades engajadas através dos mecanismos de
defesa, séo atividades construtivas e uteis (compensacao) (HILGARD, ATKINSON e
ATKINSON, 1971, p. 465-6 apud BRAGHIROLLI, 2001).

Existem varias maneiras de se reagir a frustragdo, mas a unica atitude
construtiva nas relagées humanas sera a conduta de solucionamento do problema,
aponta Weill (1998); do contrario, o obstaculo a realizagdo do desejo continua,

abrindo espaco para a instalagdo e permanéncia do conflito.

2.3 Conflitos

Existem situacdes vividas pela pessoa em que diferentes tipos de motivacao
nao compativeis se opdem, querendo assumir a direcao de seu comportamento. A
esse fenbmeno Zacharias (2010); Braghirolli (2001) denominam Conflito, subdividido

em trés tipos:
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* Conflito aproximagao — aproximagao ocorre quando o individuo se sente



motivado ao mesmo tempo para duas metas positivas que se excluem
mutuamente.

* Conflito afastamento — afastamento resulta da ocorréncia de duas alternativas
indesejaveis. Seria facil resolver o impasse e n&o haveria conflito se ambas

as alternativas pudessem ser abandonadas, mas as circunstancias obrigam o
individuo a uma decisdo, uma escolha, nascendo entao a tensao, a

ansiedade e a frustracgao.

+ Conflito aproximacgao (aproximagao-afastamento) — afastamento envolve um
mesmo objeto para o qual nos sentimos ao mesmo tempo atraidos e

repelidos. A situagao contém elementos positivos e negativos. Nasce, entao,

a ambivaléncia.

+ Conflito aproximacgao (afastamento-aproximagao) — afastamento € o mais
frequente. A medida que o sujeito se aproxima do objeto, a forca de atragéo
passa a crescer num ritmo menos intenso e a forga de repulsao cresce num
ritmo mais intenso. Muitos conflitos de aproximacéo — afastamento se
apresentam no dia a dia do homem contemporaneo, mas ha trés situacdes

que, pela sua frequéncia e gravidade, merecem mencgao especial: A
independéncia e dependéncia, a situagao de cooperagédo e competicdo e o
incentivo a liberdade dos impulsos, particularmente os ligados a agressao e

ao sexo, enquanto se pede também o controle dos mesmos.

Segundo Zacharias (2010), a necessidade de se fazer uma escolha, uma

opc¢ao é que origina o conflito e satisfagcdo de um leva automaticamente ao bloqueio
e frustracéo do outro.

Os conflitos experimentados podem envolver um, dois, trés ou mais motivos-
meta de modo simultédneo. Além dos motivos-metas, os conflitos envolvem duas
preocupacgdes. Para Weill (1998), numa situagao de conflito o individuo tem duas
preocupacdes ou orientacdes: pessoas e/ou a producao de resultados, e podem ser
identificados cinco estilos de abordagem de conflitos, conforme Quadro 1abaixo:
Quadro 1 — A grade de conflito

Alta 9 1.9. Discordancias amaci- @das’ ou ignoradas para manter harmonia superficial. Coexisténcia pacifica.
9.9. Resolugao de problemas a partir de fatos e

8

PAAPESCUGCCOOOM

diversidade de pontos de vista objetivamente avaliados. Emogdes e
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davidas também examinadas e elaboradas. 7 6 5.5. Acomodacao, nego- ciagéo, meio-termo para  evitar_ganha-perde’.

Solugdes_praticas’ ao invés de_validas‘. 4 3 2 1.1. Neutralidade mantida a

qualquer custo. Fuga/alie- nagéo de situa¢des de conflito.



9.1. Supresséo de conflito por autoridade-desobedi-

éncia. Lutas de poder_ganha-perde’, decisdes da chefia superior. 123456789

Baixa gaixa « PREOCUPAGAO COM RESULTADOS —s Alta
Fonte: (BLAKE & MOUTON in WEILL, 1998).
Na Evasao (1.1) evita-se o conflito; assume-se posi¢ao neutra ou de

distanciamento, fugindo a responsabilidade social até o caso extremo da alienagéo.
Na Harmonizagao (1.9) prefere-se aceitagao pessoal a validade de solugoes;
consegue-se cordialidade e concordancia superficiais a custa de convicgdes
pessoais e criatividade. Na Supresséao (9.1) controla-se o conflito pela forga;
situagao polarizada de ganha-perde, autoridade-obediéncia. Na Acomodagéao (5.5) o
conflito é superado por negociagao e na Confrontacao (9.9) ha uma discussao
aberta, chegando-se ao melhor acordo (WEILL, 1998).
2.3.1 Os Conflitos Internos e Depressao
Fatores bioldgicos, genéticos, psicologicos sao conflitos internos que podem
contribuir para que a pessoa possa ter pensamentos suicidarios. Alguns autores
apontam falha quimica no metabolismo humano, mas seu funcionamento ainda é
desconhecido. Guariente (2002) e Silva; Couto; Santos (2013) elencam fatores,
sejam eles: psicopatoldgicos, pessoais e psicologicos.
* Psicopatoldgicos incluem a depressao enddégena, esquizofrenia,
alcoolismo, toxico dependéncia e disturbios de personalidade; modelos
suicidarios: familiares, pares sociais, historias de ficcdo e/ou noticias
veiculadas pela midia; comportamentos suicidarios prévios; ameaca ou
ideacgao suicida com plano elaborado; disturbios alimentares (bulimia).
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* Pessoais como a morte de amigos intimos; escolaridade elevada;
presencga de doengas de prognostico reservado (HIV, cancro etc.);
hospitalizagdes frequentes, psiquiatricas ou nao; familia atual
desagregada por separagéao, divércio ou viuvez.

* Psicoldgicos por auséncia de projetos de vida; desesperanga continua
e acentuada; culpabilidade elevada por atos praticados ou experiéncias

passadas; perdas precoces de figuras significantes (pais, irmaos,



amigos, companheiro); auséncia de crengas religiosas (ndo cultivo da
espiritualidade).

Os fatores filosoficos e espirituais também podem contribuir para que a
pessoa tenha pensamentos suicidas quando se considera a revolta metafisica em
que se questiona a funcionalidade, a validade da vida, do existir € do sofrer. Entao
se faz atual a frase de Albert Camus, filésofo existencialista franco-argelino: —Sé6
existe um problema filoséfico realmente sério: o Suicidio || (CAMUS, 2004, p. 17).

Para este autor, descobrir e reconhecer o absurdo da inutilidade da vida leva
a uma paixao desenfreada pelo tema. —Morrer por vontade prépria supde que se
reconheceu, mesmo instintivamente, o carater ridiculo desse costume, a auséncia
de qualquer motivo profundo para viver, o carater insensato da agitagao cotidiana e
a inutilidade do sofrimento” (CAMUS, 2004 p. 19).

A busca por um sentido para a existéncia da pessoa ou mesmo sua duvida a
respeito nem sempre provem de alguma doenga ou mesmo resulta em doenca.
Conforme Frankl (1945) a frustragéo existencial é in6cua, ndo determinante para
doenca mental, e a prescricdo de medicamentos por parte dos médicos tem a
funcdo de acalmar e guiar o paciente através de suas crises existenciais quando
relacionadas ao seu crescimento/desenvolvimento.

Outras condi¢cdes podem desencadear os conflitos internos levando a
depressao com potencial suicida. Guariente (2002) aponta ainda a intolerancia a dor
da frustragéo; o superego severo, rigido e primitivo; o sentimento de culpa
excessivo; o ideal primitivo supervalorizado e desconhecido; a inveja e cobica
excessiva; as personalidades tipicamente narcisicas; a predominéncia do principio
do prazer em detrimento do principio de realidade; a rigidez e excessos dos

mecanismos de defesa do ego e a predominancia do instinto de morte em



detrimento do instinto de vida.
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2.3.2 Os Conflitos Externos e Depressao

Fatores socioldgicos e ambientais sdo conflitos inicialmente externos que
também podem somar para que o individuo possa ter pensamentos suicidarios. Os
fatores sociais, como mudanca de residéncia; divorcio, perda de emprego, privagao,
emigracao; falta de apoio familiar e/ou social podem provocar consternagéo e o
humor do individuo se altera. Estudos mais recentes sugerem que um estado
psicologico de desespero € a chave precursora do suicidio e pode ser um
comportamento aprendido socialmente num processo cumulativo. TRICKETT (1997);
GUARIENTE (2002); PIMENTEL CE et al (2009); O gosto musical, como o rock por
suas letras deprimentes, revoltosas e/ou agressivas, também é apontado como um
fator que une pessoas com ideais comuns e implica vulnerabilidade moderada e alta
tendéncia ao suicidio. SILVA; COUTO; SANTOS (2013).

Embora o suicidio seja, para a OMS (2000), um ato individual ele acontece no
contexto de uma determinada sociedade e se associa a determinados fatores
sociodemograficos como sexo, idade, estado marital, ocupacéo, desemprego,
residéncia urbana/rural, migragéo, dentre outros apontados:

* Na maioria dos paises, mais individuos do sexo masculino cometem suicidio,

a razao masculino/feminino, no entanto, varia de pais para pais.

* Os mais idosos (mais que 65 anos) e os mais novos (15-30 anos) sao grupos
etarios de risco aumentado para suicidio.
* Pessoas solteiras, viuvas ou divorciadas estdo em maior risco para suicidio. O

casamento parece ser protetor para o sexo masculino em termos de risco de



suicidio, mas nao tao significativamente para as mulheres. Separagao e morar
sozinho aumentam o risco de suicidio.

* Alguns grupos ocupacionais, como veterinarios, farmacéuticos, dentistas,
meédicos e fazendeiros tém uma taxa mais alta de suicidio. As explicacdes
motivacionais nao sao claras, embora o acesso a meios letais, pressées no
trabalho, isolamento social e dificuldades financeiras, possam influenciar.

* Existe associagao entre as taxas de desemprego e as taxas de suicidio. Os
efeitos do desemprego podem ser mediados por fatores como pobreza,
diminui¢cao do nivel social, dificuldades domésticas e desesperanca.

* Em alguns paises os suicidios sdo mais habituais em areas urbanas,

enquanto em outros eles ocorrem mais frequentemente em areas rurais.
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* A migragao, com seus problemas decorrentes como pobreza, habitagdes
precarias, perda de suporte social e expectativas ndo preenchidas, aumenta o
risco de suicidio.

* Alguns fatores sociais, como a facil disponibilidade de meios para cometer o
suicidio, e eventos de vida estressantes, podem contribuir para aumento do
risco de suicidio.

O fator s6ciodemografico motivacional sexo, enquanto género aponta que

homens cometem mais suicidios. Entre as mulheres, as taxas sao mais altas em

planejamento e tentativa de suicidio. Os meios geralmente utilizados pelas mulheres

sao imediatamente menos violentos e menos letais que aqueles utilizados pelos

homens, mas este fato nao é suficiente para explicar a motivagao das mulheres para

tentarem mais o suicidio. CFP (2013).



Em estudo realizado com a populacéao brasileira foi verificado aumento de
32,8% na taxa masculina de suicidio, com crescimento em todos os grupos etarios
entre 1980 e 2000. (Baggio et al., 2009).

Por outro lado, Netto (2013) chama a atengéo para um fenbmeno que vem
aumentando de numero e vé como uma denuncia importante € o suicidio de
homossexuais, transgéneros e mais especificamente transexuais, sendo que a
maioria deles estd —diretamente ligada ao preconceito, a homofobia, a ndo aceitagéo
da familia e as mais diversas formas de violéncia as quais essas pessoas estao
submetidas cotidianamente || .

Outros fatores sociodemograficos apontados pela OMS (2000), que
aumentam o risco de comportamentos suicidas sdo: Pessoas de sexo masculino;
faixas etarias entre 15 e 35 anos e acima de 75 anos; estratos econémicos
extremos; residentes em areas urbanas; desempregados (principalmente perda
recente do emprego); aposentados; isolamento social; solteiros ou separados;
migrantes.

Observando o ciclo vital do desenvolvimento humano, estudos de Schlosser;
Rosa; More (2014) apontam os adultos como a faixa etaria em que ha maior
incidéncia de suicidios. Segundo estes, em revisao aos autores (Almeida et al.,
2009; Meneghel et al., 2004; Rogers, 2001; Weir, 2001; WHO, 2000/2008 APUD
Schldsser; Rosa; More, 2014) diversas pesquisas apontam como principais fatores

de risco para condutas suicidas:
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consumo e/ou uso abusivo de alcool e outras substancias psicoativas;
problemas familiares e/ ou parentais; transtornos mentais severos; enfermidades
terminais; impulsividade; n&o possuir parentes e/ou vinculos sociais;
rompimento de relagbes interpessoais significativas; problemas financeiros;



histérico familiar de suicidio; abuso na infancia, tentativas prévias e ideacao
suicida; isolamento social; perdas afetivas; histérico familiar de suicidio;
transtornos mentais severos, principalmente os transtornos depressivos e
doengas terminais; bem como variaveis demograficas e socioecondmicas.

Ja os agravos Psicoldgicos citados pela OMS (2000) sao: perdas recentes;
perdas de figuras parentais na infancia; dinamica familiar conturbada; datas
importantes; rea¢des de aniversario; personalidade com tragos significativos de
impulsividade, agressividade, humor labil; condi¢des clinicas incapacitantes;
doengas organicas incapacitantes; dor crbnica; lesdes desfigurantes perenes;
epilepsia; trauma medular; neoplasias malignas; AIDS.

Além desses fatores, necessita-se de voltar a ateng¢ao para os fatores
ambientais na atualidade como o lar e o trabalho das pessoas que apresentam
comportamento suicida. A intensidade do sentimento de frustragdo pode-se
manifestar de forma violenta, conforme aponta Werlang (2013). Para ela a
contemporaneidade traz inumeros sofrimentos devidos a choques de interesses,
disposicao, estilos de vida diferentes, que a coabitacdo apresenta, destacando locais
de moradia e trabalho dentre os locais mais frustrantes.

As frustragdes e os conflitos experienciados pelos sujeitos, podem interligar-
se, sofrendo um processo acumulativo, que envolve varios fatores motivacionais, o
que — por sua vez — € um dos elementos que podem favorecer o desenvolvimento

de um quadro depressivo, conforme ilustra a Figura 1.

Figura 1 — Diagrama: frustracao e conflito

*(diferenca entre situagao ideal e real)



Fonte: Produgéo Prépria.
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2.4 Comportamentos Suicidarios

Pode ser considerado comportamento suicida o ato intencional de causar
dano a si mesmo, tendo como objetivo dar fim a propria vida, abrangendo ideias e
desejos suicidas, condutas suicidas sem resultado fatal e os suicidios exitosos. Esta
descricao possibilita a concepgao do comportamento suicida ao longo de um
continuum, ou seja, a partir de pensamentos de auto exterminio, passando por

ameacas, gestos, tentativas e finalmente o suicidio (WERLANG; BOTEGA, 2004). A



Figura 2 possibilita uma percepgao visual ampla da problematica que envolve os

comportamentos suicidas.

Figura 2 — Dimensdes do comportamento suicida

Fonte: (WERLANG; BOTEGA E COLS, 2004)
Durkheim (1897 apud SILVA; COUTO; SANTOS, 2003, p. 5) ja apontava que

suicidio € —todo o caso de morte que resulta direta ou indiretamente de um ato
positivo ou negativo praticado pela prépria vitima, ato que a vitima sabia produzir
esse resultado || .

A Organizacion Panamericana de La Salud - OPS (2014) reconhece que o
conhecimento do comportamento suicida tem aumentado muito nas ultimas
décadas. A pesquisa tem mostrado a importancia da interagao entre fatores
biologicos, psicologicos, sociais, ambientais e culturais na determinagéo do
comportamento suicida. Também tem sido observado variabilidade cultural no risco
de suicidio, e como cultura pode aumentar os comportamentos de risco de suicidio

ou proteger contra estes.
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Para a Organizagdo Mundial de Saude - OMS, o suicidio é um problema
grave de saude publica, pois 1,4% do 6nus global ocasionado por doengas no ano
2002 foi devido a tentativas de suicidio. Estima-se que o 6nus global por doencas
devido a tentativas de suicidio para o ano de 2020 seja de 2,4%. A estimativa requer
a atencio de todos os profissionais, primordialmente os da area da saude, onde se
encontram os psicélogos (OMS, 2006).

O comportamento suicida perpassa os fatores culturais, genéticos,
psicossociais e ambientais. Como impacto do ato suicida tem-se a desestrutura
familiar que, se nao for acolhida pode perdurar por muitos anos. Estima-se que para
cada pessoa que comete suicidio, entre dez a vinte e cinco tentam sem sucesso. Se
a maioria das intengdes de morte fosse identificada antes, poderia ser evitada. O
maior desafio profissional consiste em identificar a populagéo que tanto esta em
risco como as que possam ser influenciadas, ou seja, s&o vulneraveis bem como
entender as circunstancias que influenciam o comportamento autodestrutivo,
planejar e intervir de maneira eficaz (OMS, 2006).

Silva; Couto; Santos (2003) e Nogueira (2007) resumem os pensamentos do
sociélogo Durkheim (1986) acerca do suicidio enquanto fonte de controle social:
para Durkheim (1986) o estudo do suicidio, que € um fenédmeno especificamente
individual, apesar de s6 em aparéncia, lhe permitiu demonstrar as fortes relagées
entre o individuo e a sociedade. Segundo Durkheim (1986) ha trés tipos de suicidio:
o suicidio egoista, —que resulta de uma individualizagéo excessiva || e cujo grau de
integracéo do individuo na sociedade nido se apresenta suficientemente forte (o
suicidio varia na razao inversa do grau de integracdo da sociedade religiosa, familiar

e politica); o suicidio altruista, que, ao contrario do suicidio egoista, resulta de uma



—individualizag&o insuficiente || (o individuo determina a sua morte por forga de —um
imperativo social interiorizado, obedecendo ao que o grupo ordena ao ponto de
asfixiar dentro de si proprio o instinto de conservacgéo || ); e o suicidio anémico, que se
relaciona com uma situagédo de desregramento, tipica dos periodos de crise que
impede o individuo de encontrar uma solugcdo bem definida para os seus problemas,
situacao que favorece um sucessivo acumular de fracassos e decepgdes propicias

ao suicidio (—se a influéncia reguladora da sociedade deixa de se exercer, 0
individuo deixa de ser capaz de encontrar em si préprio razdes para se autoimpor

limites || ) (grifo do autor).
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Acerca dos fatores motivacionais, Silva (2012) expde que a pesquisa de
Durkheim sobre o fato social Suicidio, no ano de 1897, emergiu de suas reflexdes na
tese A Divisao do Trabalho. Assim, divisdo organica do trabalho é parte do
desenvolvimento normal das sociedades humanas. O homem, porém, nao se sente
necessariamente mais feliz com sua sorte nas sociedades modernas, e registra, de
passagem, o aumento do numero dos suicidios, expressao e prova de certos tragos,

talvez patoldgicos, da organizacéo atual da vida coletiva.

S6 estaremos imunizados contra o suicidio se estivermos socializados... ndo
podemos deixar que o0 vazio ocupe nossa existéncia... o lugar que mais socializa
€ a associagao, a corporagao, o grupo profissional... 0 mal-estar que sentimos
ndo & provocado por um aumento quantitativo e qualitativo das causas objetivas
de sofrimento; revela uma maior miséria econdmica, mas uma alarmante
miséria moral (DURKHEIM, 1986 apud SILVA, 2012).

Levando-se em consideragao os aspectos observados, entende-se que a
depressao traz diversos sinais e sintomas passiveis de unir a ideagao suicida com
os fatores motivacionais apontados dando possibilidades a execugao suicida. Faz-se

necessario buscar conhecimento, identificar, elaborar e fornecer subsidios sobre



esse transtorno e seus fatores motivacionais precipitantes, trazendo possibilidade de
fomentar tratamentos psicoterapicos eficazes, que permitam novas saidas para os

conflitos.

2.5 Prote¢oes ao Comportamento Suicida

Assim como existem os fatores de risco para suicidio, ha também os fatores
de protecdo que reduzem o risco de suicidio e sdo considerados isoladores contra o
suicidio. Segundo OMS (2006) incluem: apoio da familia, de amigos e de outros
relacionamentos significativos; crengas religiosas, culturais, e étnicas; envolvimento
na comunidade; uma vida social satisfatoria; integragcao social como, por exemplo,
através do trabalho e do uso construtivo do tempo de lazer; acesso a servigos e
cuidados de saude mental.

Ha muitos fatores de protecao que devem ser avaliados conforme a demanda
surgida, que € multifatorial. Na concepgao de Teodoro (2009) para a crianca é
importante a construgdo da autoestima. Os adultos lhes servirdo como espelhos na
estruturagdo de sua identidade. A forma como o adulto trata a crianga, manifestando
seus sentimentos por ela, verbalmente ou por gestos, expressdes faciais e atitudes,
vai fornecendo a ela informacgdes sobre quem e como ela é. —Assim, uma crianca

pode, ao longo do seu desenvolvimento, acreditar que € incapaz, chata, indesejada,
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preguicosa, entre outras impressdes negativas que podem comprometer sua
autoestima || (p. 45).
Os adolescentes estdo passando por uma fase de transicéo e, dentre seus

fatores protetores estdo a boa relagdo com os membros da familia, o apoio familiar e



a confianga em alguém; boas habilidades sociais, busca por ajuda e conselhos,
senso de valor pessoal, abertura para novas experiéncias e aprendizados,
habilidade em comunicar-se, receptividade com a ajuda dos outros e projetos de
vida (estilo cognitivo e personalidade); valores culturais, lazer, esporte, religido, boas
relagbes com amigos e colegas, boas relagées com professores e outros adultos,
apoio de pessoas relevantes e amigos que nao usem drogas (fatores culturais e
sociodemograficos); e, além de cuidados pessoais e fisicos como dieta saudavel,
boa qualidade do sono e atividade fisica (fatores ambientais) (OMS, 2006).

Para populag¢des adultas é possivel citar alguns fatores protetivos que podem
contribuir para evitar condutas suicidas. Dentre elas Schldsser; Rosa; More (2014)
citam em seus estudos a presenga de razdes para viver; responsabilidade para com
a familia, mais precisamente com o(s) filho(s), bem como possuir filho(s). Além
destes, os autores acrescentam boas relagdes familiares e interpessoais; satisfacao
nas atividades cotidianas; flexibilidade aos problemas e busca de ajuda em
momentos criticos.

O numero de suicidios entre os idosos pode ser diminuido se as pessoas ao
seu redor estiverem atentas as mensagens prévias. Cerca de 70% dos idosos que
cometem suicidio s&o conhecidos por partilhar as suas ideag¢des suicidas com um
membro da familia ou com outros individuos antes de cometerem o seu ato fatal.
Portanto, entrevistas com pessoas que Ihes sdo proximas sao imprescindiveis com
esta populagao (OMS, 2000).

—Essa capacidade da consciéncia de refinar-se mediante a humanizacgao de
seu ambiente social e tecnoldgico constitui a mais completa liberdade, porque nada
fica fora do controle humano || (RATNER, 1995, p. 263). Apesar dos fatores de

protecao nao eliminarem o risco de suicidio, juntamente com outras estratégias e



cuidados, podem equilibrar o peso imposto por circunstancias dificeis que o

individuo enfrenta ao longo da vida.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Este trabalho consistiu em uma pesquisa exploratoério-descritiva, marcada
pela iniciativa da realizacdo de um levantamento dos dados necessarios para o
estabelecimento do perfil epidemiolégico de mortes por suicidio; buscou-se a

obtencéao e exposigao de dados representativos do fenbmeno e compreendé-los.

O estudo tem uma abordagem qualitativa. Este tipo de metodologia é citado

por Marconi e Lakatos (2004 p. 269), da seguinte forma:

A metodologia qualitativa preocupa-se em analisar e interpretar aspectos mais
profundos, descrevendo a complexidade do comportamento humano. Fornece
analise mais detalhada sobre as investigacdes, habitos, atitudes, tendéncias de
comportamento etc.
Quanto a sua finalidade, este estudo visou ser uma pesquisa aplicada, uma
vez que se volta para objetivos de aplicagcédo de teorias as necessidades humanas e
social: estudo do comportamento humano e da sociedade (GONZALEZ, 2005). —O

método por si sé ndo pode explicar um fendmeno social || (TARTUCE, 2006, p. 15).

O procedimento metodolégico adotado para este trabalho caracterizou-se em
um levantamento, analise e discussao dos dados epidemioldgicos e estudos de
publicagdes de dominio publico divulgados sobre o tema até o momento, e
condensacgao para serem aproximadas, com a finalidade de fundamentar
teoricamente o objeto de investigagado com a literatura existentes. Compreendeu
uma busca detalhada na literatura, selecionando-se e sintetizando ideias, estudos e

pesquisas que se relacionem com problema investigado, objetivando melhor



compreensao das inumeras facetas deste.

3.1 Procedimento

Inicialmente, realizou-se uma revisao sistematica da literatura disponivel a
partir de fontes tais como: livros, artigos, dissertagcées, monografias, periodicos
(revistas, boletins, jornais), entre outros referentes ao tema. O objetivo consistiu em
esclarecer idéias e conceitos sobre questdes da trajetéria do comportamento voltado
ao suicidio, os fatores de risco e o papel do psicologo na prevencgao deste

fendbmeno.
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3.2 Do Universo da Amostra

Os participantes foram alcangados a partir dos dados epidemiologicos
divulgados pela OMS — Organizagdo Mundial da Saude em 2014 (além da linha
histérica de 2000-2012), pelo sistema DATASUS/SIM (2013) e outros estudos,

artigos e monografias publicados, dando-se énfase para populagdes brasileiras.

A compilagao das informacgdes e dos dados foi realizada manualmente, sendo
qgue as variaveis estdo apresentadas em forma de tabelas por predominancia e
graficos, mediante descrigdo com categorizag&o por faixa etaria, sexo, escolaridade
e estado civil; além das representagdes fisioldgicas, sociais, psicolégicas, espirituais
e filoséficas, sendo utilizados os relatérios graficos gerados pela ferramenta do

Microsoft Office.

A analise do material coletado deu-se através da integragao dos principais
dados tedricos existentes em relagéo ao assunto, de modo a aproximar as ideias,

ordenando e sintetizando os dados contidos nas fontes pesquisadas de maneira que



possibilite a obteng¢ao de respostas ao problema da pesquisa, ressaltando as
evidéncias de modo a esclarecer cada questao levantada mediante exame

qualitativo das informagdes obtidas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados estao organizados por topicos, relacionados e comparados com
a producéao de estudos brasileiros sobre a tematica. Posteriormente ¢é feita a analise
e discussao acerca do comportamento suicida de acordo com os fatores
motivacionais e as frustragdes e conflitos envolvidos, consequentemente
transformados em informagdes para melhor compreensao do fenémeno aqui
estudado.

Foram analisados artigos e publicagbes de diferentes autores, dados da OMS,
MS DATASUS-SIM e baseado na metodologia proposta, conforme tabelas e

quadros a seguir.

4.1 Dados Epidemiolégicos do Brasil

Segundo dados demograficos de suicidio no Brasil publicados pelo Ministério
da Saude, via programa DATASUS-SIM, informa sobre Obitos por causas externas
no Brasil por suicidio, ou seja, lesées autoprovocadas considerando-se os dados
atualizados do sistema. Para calculo do numero de suicidas per capita, pela
populacao brasileira, foram utilizadas as estimativas intercensitarias disponibilizadas

pelo DATASUS que, por sua vez, utiliza fontes do IBGE.

Figura 3 — Taxas globais de suicidios notificados desde 1950 e projecao até 2020



Fonte: (ERLANG; BOTEGA; COLS, 2004)

A figura 3 demonstra as taxas globais de suicidio (por 100.000 habitantes)
calculadas desde 1950 e projetada até o ano de 2020 onde é possivel observar um
aumento de cerca de 49% para homens e de 33% para mulheres, numa proporgéo

que varia de 3,2:1 (1950) 3,6:1 (1995) e projeta-se para 3,9:1 (2020). Em 1995 foram
40
900.000 ébitos notificados e a projegao € para 1,53 milhdo de ébitos previstos
(WERLANG; BOTEGA, 2004).
Tabela 1 - Obitos por residéncia Brasil: nimeros gerais

Grande Grupo CID10 Periodo Total X60-X84 Lesdes autoprovocadas voluntariamente 2013

10.533

Fonte:/http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/ext10br.defhttp://www.deepask.com/goes?p
age=Confira-o-numero-de-suicidios-no-Brasil

A tabela 1 aponta que em 2013 houve 10.533 d6bitos ocorridos no Brasil

provocados por lesdes autoprovocadas voluntariamente considerados o grande
grupo da CID 10 (Classificagao Internacional de Doengas-10), X60-X84 Lesdes
autoprovocadas voluntariamente. Segundo o DATASSUS, esse numero representa
5,01 6bitos para cada 100.000 habitantes no periodo, devido a esse fator. No ano de
1999 os 6bitos pelo mesmo fator foram de 3,98 6bitos/100 mil pessoas. Percebe-se
que o crescimento das taxas condiz com a previsao da OMS afirmando que as
estimativas realizadas apontam que, em 2020, as vitimas poderiam ascender a 1,53
milhdes, e de 10 a 20 vezes mais pessoas realizardo intento suicida.

Gréafico 1 — Obitos por residéncia Brasil grande grupo CID10: X60-X84 Lesdes
autoprovocadas voluntariamente segundo sexo. Periodo: 2013

Obitos por Residéncia



12.000

10.000

8.000

6.000

4.000

2.000

0

Masculino Feminino Ignorado Total Obitos 8.309 2.223 1 10.533
Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/ext10br.def
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Os dados do Gréfico 1 demonstram que o numero de suicidio € maior entre

pessoas do sexo masculino. As tentativas de suicidio sao historicamente mais

comuns entre as mulheres, enquanto os suicidios consumados s&o mais comuns

entre os homens, salvo exce¢des, como a China devido as formas/meios mais

eficazes de atentar contra a propria vida (NETTO, 2013).

Gréfico 2 — Obitos por residéncia Brasil grande grupo CID10: X60-X84 Lesdes autoprovocadas
voluntariamente segundo faixa etaria. Periodo: 2013

Obitos por Faixa Etaria
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Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/ext10br.def25

No Grafico 2 percebe-se que na populagao adulta concentram os indices
elevados de suicidio, concordando com os estudos de Schldsser; Rosa; More (2014)

que apontam os adultos como a faixa etaria em que ha maior incidéncia de suicidios.
10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 29 anos

anos emais 30 a 39 anos

40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
Idade ignor
Total ada
Obitos - - 3 119 666 2.206 2.288 2.024 1.512 904 528 255 25 10.53
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Gréafico 3 — Obitos por residéncia Brasil grande grupo CID10: X60-X84 Lesdes



autoprovocadas voluntariamente — escolaridade. Periodo: 2013

Obitos por Escolaridade

12000
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8000
6000
4000
2000
0

Nenhuma 1 a 3 anos 4 a 7 anos 8al1 anos

12 anos e

is Ignorado Total

mai Obitos 491 1.701 2.591 2.145 813 2.792 10.533

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/ext10br.def

No Grafico 3 os indices de suicidio encontram-se entre pessoas com niveis
razoaveis de educacgao. Estudos apontam que jovens de ensino médio; presencga de
transtornos psiquiatricos, uso abusivo de alcool e outras drogas, assim como
condutas de risco, aumentam o risco de suicidio.

Gréafico 4 — Obitos por residéncia Brasil grande grupo CID10: X60-X84 Lesdes
autoprovocadas voluntariamente — estado civil. Periodo: 2013

Obitos por Estado Civil
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Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/ext10br.def

Outro Ignorad

Total
o

Obitos 5.158 2.782 407 734 526 895 10.533
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O Gréfico 4 exibe a elevada incidéncia de Obitos entre solteiros. Na literatura
consultada, os principais motivos apontados sao decorrentes de traumas de infancia
e adolescéncia, juntamente com novas responsabilidades; além de impulsividade,
toxicodependéncias, comorbidades, facilidade de acesso a armas, diregao perigosa,
falta de sentido para a vida, dentre outros (OMS, 2000).



Tabela 2 — Numero de suicidios na populagao total na regido Norte (Brasil) de 2002 a 2012
UF/Regido 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

A% 02/12 11/12 Acre 22 26 26 19 25 36 33 31 40 41 43 95,5 4,9 Amapa 35 35 38 40 25 26 31 26 29 37 21
-40,0 -43,2 Amazonas 80 91 98 91 98 129 147 152 162 188 185 131,3 -1,6 Para 139 137 135 167 158
179 217 187 190 221 240 42.7 8,6 Rondobnia 45 53 63 64 65 41 76 84 82 78 73 62,2 -6,4 Roraima 19 20
26 27 34 43 31 32 34 34 38 100,0 11,8 Tocantins 50 72 64 68 71 89 84 80 85 93 93 86,0 0,0 Norte 390
434 450 476 476 543 619 592 622 692 693 77,7 0,1

Fonte: (SIM/SVS/MS in: WAISELFISZ, 2014).

A Tabela 2 mostra o numero de suicidios na regido Norte. Segundo Waiselfisz
(2014) chama a atengao para a subnotificagao também a incompleta cobertura do
sistema, fundamentalmente nas regides Norte e Nordeste, faz com que a
fidedignidade das informagdes diminua com a distancia dos centros urbanos e com o
tamanho e disponibilidades dos municipios. —Destaca-se, de forma preocupante, a
regiao Norte, onde os suicidios passaram de 390 para 693: aumento de 77,7%.
Amazonas, Roraima, Acre e Tocantins duplicam — aproximadamente — seus
quantitativos || .
Tabela 3 - Obitos por residéncia Brasil grande grupo CID10: X60-X84 Lesdes
autoprovocadas voluntariamente - regido nao definida -TO
Grande Grupo CID10: Periodo: Total Numeros Gerais 2013 94
Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/ext10br.def
A Tabela 3 demonstra os numeros de suicidios ocorridos no Estado do
Tocantins, no ano de 2013, em numeros gerais, sem especificacdo de outros dados,
nao sendo o objetivo deste estudo a regionalizacéo, pois se encontram diluidos nos
dados gerais do Brasil.
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4.2 Dados sobre Fatores e Variaveis de Risco de Suicidio

Nesta sessdo encontram-se variaveis diversas para o comportamento suicida,
conforme varios autores, de acordo com a literatura consultada e estudada para
corroborar os resultados da pesquisa epidemioldgica, abarcando os diversos fatores

envolvidos.

Tabela 4 - Variaveis particulares de risco de suicidio

Variavel Alto Risco Baixo Risco DEMOGRAFICA Idade > 45 Anos <45 Anos
Sexo Masculino Feminino Situacao conjugal Divorciado/viuvo Casado
Emprego Desempregado Empregado Relacdes interpessoais Conflituosas
Estaveis Estrutura familiar Cadtica/conflituosa Estavel



SAUDE Fisica Doenga crénica Boa
Hipocondria Sente-se bem Excesso de medicamentos Pouco uso Mental

Depressao grave Depressao leve Psicose
Neurose

Transtorno personalidade Personalidade normal Abuso
de alcool/drogas Bebe socialmente

ATIVIDADE SUICIDA
Ideacao suicida
Frequente/intensa Pouco frequente/leve Prolongada Transitoria Tentativas de
suicidio
Multiplas Primeira Planeada Impulsiva Desejo de
morrer Desejo de mudar Autoacusagao Raiva
Método letal Método nao-letal

RECURSOS
Poucas aquisigdes Muitas aquisi¢cdes Pessoais Insight
pobre Bom insight
Afeto pobre e descontrolado Afeto adequado Sociais
Isolamento Bom

envolvimento/integracdo Familia pouco envolvida Familia
envolvida

Fonte: (Roy, A. Psychiatric emergencies. 1989; extraido de Kaplan et al., 1997) e
(http://lwww.ccs.ufsc.br/psiquiatria/981-13.html)

Quadro 2 — Fatores gerais de risco suicida

Os fatores de risco gerais incluem:
» Estatuto socio-econdmico e nivel de educacgao baixos; perda de emprego;
* Estresse social;
» Problemas com o funcionamento da familia, relagbes sociais, e sistemas de apoio;
* Trauma, tal como abuso fisico e sexual;
* Perdas pessoais;

* Perturbagdes mentais tais como depresséao, perturbagdes da personalidade,
esquizofrenia, e abuso de alcool e de substancias;
» Sentimentos de baixa auto-estima ou de desesperanca;
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* Questdes de orientagédo sexual (tais como homossexualidade);

» Comportamentos idiossincraticos (tais como estilo cognitivo e estrutura de
personalidade);

» Pouco discernimento, impulsividade, e comportamentos autodestrutivos;

* Poucas competéncias para enfrentar problemas;

* Doenca fisica e dor cronica;

* Exposicao ao suicidio de outras pessoas;

» Acesso a meios para conseguir fazer-se mal;

» Acontecimentos destrutivos e violentos (tais como guerra ou desastres catastréficos)

Fonte: Fonte: OMS, 2006. http://www.who.int/mental_health/media/counsellors_portuguese.pdf
Tabela 5 - Fatores de risco de suicidio por faixa etaria

Faixa etaria Fatores e situagoes de risco Criangas Familia
disfuncional e conflituosa;
Divércio dos pais; Desamparo; Perda de controle. Adolescentes
Histéria familiar com doencgas psiquiatricas;
Disfungao familiar, rejeicdo pela familia, e negligéncia; Abuso na
infancia Menor apoio familiar; ldeagdo ou comportamento suicida
anterior; Problemas disciplinares ou legais; Acesso a armas de fogo;
Suicidio de figuras proeminentes ou conhecidos pessoais; Suicidios
em grupos; Imitacao de estilo de vida ou os atributos de personalidade
de individuo suicida; Alcool e o abuso de substancias; Perturbacdes
do humor e da ansiedade; Fuga de casa, e o sentimento de
desespero; Experiéncias de vida humilhantes; Fracasso na escola ou
no trabalho; Conflitos interpessoais com um parceiro romantico;
Diagnéstico de perturbacéo da personalidade, perturbacdes do
comportamento, perturbacao de stress pds-traumatico, ou sintomas
violentos e agressivos.
bstancias; Perda de relagdes romanticas;

Criangas e r com desafios académicos e outras situagdes
adolescentes

oressivo, problemas emocionais, comportamentais e
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estressantes da vida; Poucas competéncias para resolver problemas; Baixa autoestima;
Conflitos em torno da identidade sexual; Abuso por parte de colegas e/ou por parte de adultos.
Adulto Transtornos mentais;
Condigdes clinicas incapacitantes; Transtornos mentais (em participagéo decrescente nos
casos de suicidio); Transtornos do humor (ex.: depressao); Transtornos mentais e de
comportamento decorrentes do uso de substancias psicoativas (ex.: alcoolismo); Transtornos
de personalidade (principalmente borderline, narcisista e anti-social); Esquizofrenia;
Transtornos de ansiedade; Comorbidade (ex.: alcoolismo + depressao).



ldoso Uso indevido de medicamentos;
Depressao;
Fonte: http://www.who.int/mental_health/media/counsellors_portuguese.pdf
Quadro 3 — Fatores que aumentam o risco de suicidio em pessoas com depressao
* Idade menor que 25 em homens.
» Fases precoces da doenca.
* Abuso de alcool.
» Fase depressiva de um transtorno bipolar.
» Estado misto (maniaco-depressivo).
* Mania psicética.
Fonte: (OMS, 2000): http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_editoracao.pdf
Quadro 4 — Frustragdes, conflitos e motivos para depresséo
Autor Faixa etaria Frustracdo Conflito Motivo
Teodoro (2009)
Infancia Necessidade de
apoio/falta
Falta de referéncia positiva
Experiéncias emocionais vividas pela mae em sua proépria infancia e pelas contingéncias em
que ocorre a gravidez Adolescéncia Incapacidade para
suportar e reagir as pressdes internas e externas
Crise de identidade
Sentimento de pertenca
Adulto jovem Revolta diante da
vida e a dependéncia afetiva
Crescer - abrir mao dos prazeres da fase anterior.
Postergacao do enfrentamento das responsabilidades da vida adulta.
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Meia idade Dificuldade
afetiva/autoestima- nio realizagoes
Conflitos em relagao a auto- estima, e pela necessidade de certezas sobre vida, redugéo da
capacidade, e convivio social
Desmoronamento de verdades construidas, ninho vazio, saude.
Velhice Incapacidades,
isolamento
Enfrentamento Alteragdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais significativas. OMS (2000) Homem
15e
35 anos; > 75 anos
Incapacidade de prover, relacionar- se.
Necessidade de provisao, relacionamentos
Estratos econémicos extremos; residentes em areas urbanas; desempregados (principalmente
perda recente do emprego); aposentados; isolamento social; solteiros ou separados; migrantes
Ao analisar os Quadros 02 e 03, e Tabela 05 acima, verifica-se que o suicidio

pode ser aumentado em uma variedade de transtornos mentais, em especial o



transtorno afetivo do humor, esquizofrenia, transtorno de dependéncia de alcool e
outras drogas e transtorno da personalidade (WHO, 2000).
Pode-se observar no Quadro 04 e na Tabela 05 a grande incidéncia de
familias disfuncionais o que leva a concordar como sendo a familia um dos bergos
dos conflitos e frustragées nao elaborados, o que reflete em baixa autoestima, pouca
capacidade de enfrentamento, incertezas sobre vida e empobrecimento do convivio
social, fatores que aumentam o risco de autoagresséo.
As pesquisas publicadas pela OMS (2011) apontando que existem fortes
associacdes entre as taxas de desemprego e as taxas de suicidio, mas a natureza
destas é complexa. Os efeitos do desemprego sdo mediados por fatores como a
pobreza, baixa do nivel social, dificuldades domésticas e desesperanca entre outros;
em periodos de crise econdmica acresce o grau de endividamento e a perda de
habitagao. Por outro lado, concluem que pessoas com perturbagdes mentais tém
maior risco de ficarem desempregadas.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Cumpriram-se os objetivos deste estudo como primeira etapa ao se observar
as frustragdes e os conflitos envolvidos nos fatores suicidogenos e é possivel
atender a académicos e profissionais da area da saude em geral, educadores,
familias e populagdes gerais para consultas acerca do tema. De qualquer modo,
apesar dos estudos ja realizados, das politicas publicas estabelecidas e das agbes
preventivas e assistenciais relacionadas ao suicidio, como os Planos de Prevencgéo
do Suicidio, por exemplo, seu numero tende a crescer.

Assim, é de grande relevancia lembrar que a cultura de cada pais, povo e
regiao age na leitura da realidade outorgando-lhe os mais diversos significados,
valores, representagdes, simbolos e modelos explicativos sobre seus problemas e
causalidades, segundo modelos criados e alimentados/sustentados por esse povo,
ja que estes sao particulares conforme sua identidade étnica, ndo se generalizando

ou aplicando ao todo (VYGOTSKY, 1996).



Toda a problematica apresentada anteriormente é resultado de um conjunto
de fatores biopsicossociais adversos, que na literatura médica representam fatores
patogénicos estruturantes esses desde a gravidez podem estar presentes e que,
associados a outros fatores ambientais ao longo do desenvolvimento da vida de
cada pessoa, e também no conjunto, configuram quadros clinicos resultantes do
conflito de forgas - afastamentos/aproximagdes (sendo que dentre estes conflitos o
que mais aponta riscos sdo os de afastamento/afastamento), entre os estressores e
as capacidades de reacao ou protecado da pessoa, no ambiente e com sua rede de
apoio (DALGALARRONDO, 2008).

Este estudo expde que juntamente com evidéncias médicas sobre certas
patologias como a depressao, que esta associada com o suicidio como os traumas
psicolégicos desde a infancia (abuso, maus tratos, negligéncia parental dentre tantos
outros que impossiveis de enumerar) foram observados na histéria de vida das
pessoas que agem com autoagressao. Desta forma, nas ultimas décadas, foi cada
vez mais reconhecida a importancia fundamental do contexto social (das normas e
valores que acompanham o crescimento das pessoas, como solidariedade, apoio e
protecao vs. isolamento e competigao individual).

Assim, pode-se concordar com Cassorla (1991, p.128) quando ele aponta:

Nenhum dos fatores suicidégenos em si é causa do ato suicida, mas, se houver
concomitancia desses fatores com a problematica psicossocial, eles serao
considerados causas especificas desta fase de desenvolvimento.
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Deste modo, este estudo permite afirmar através da literatura revista, que
uma boa relagao familiar e social, rede de apoio sdlida, sentido de forma ampla,

além de questdes como sentimentos de bem estar, autoestima elevada, capacidade



para buscar ajuda em situagdes necessarias, abertura a novas experiéncias,
flexibilidade emocional para lidar com conflitos e frustragdes, além de confianga em
si mesmo s&o importantes aspectos que atuam como protegdo no que tange ao risco
de comportamento suicida.

De maneira global, pode-se afirmar que muitas agées podem ser
executadas no ambito da saude publica, entre elas a elaboracéo de
estratégias nacionais e locais de prevenc¢ao do suicidio, conscientizagao e
guestionamento de tabus na populacdo, detecgao e tratamento precoces de

transtornos mentais, controle de meios letais e treinamento de profissionais de

saude em prevengao de suicidio (BOTEGA, 2014).

Enquanto area de atuacao na psicologia, o psicoterapeuta pode ajudar o
individuo com depressao e comportamento suicida através do dialogo, em uma
construcdo mutua na transformagéo de sentidos e significados. O contexto clinico e
psicoterapéutico fala do encontro entre dois seres humanos, dai o setting terapéutico
€ considerado como —um local magico onde as mentes se encontram, onde as
coisas nao sao os mesmos para todos os que as véem, onde os significados sao
fluidos, e onde a construgdo de um individuo pode preencher a de outro. Imaginem,
duas pessoas cujas atividades sdo mutuamente contingentes, seguindo ritmos,
rotinas e iniciativas relativamente simples [...] || (NEWMAN, GRIFFIN e COLE, 1989,
p. 227 apud AIRES, 2006). Através da internalizagao, as formas interpsicoldgicas
(sociais/relacionais) sao transferidas para as formas intrapsicologicas (pessoais) de
significados.

Depressao, transtorno do humor bipolar e dependéncia de alcool e de outras
drogas psicoativas sao os transtornos mentais mais associados ao suicidio, segundo

Bertolote; Fleischmann (2002). Transtornos mentais, esquizofrenia e certas



caracteristicas de personalidade também sao fatores de risco que merecem
atencéo. A situacao de risco € agravada quando ha comorbidade, como, por
exemplo, depressao e alcoolismo; ou entdo, a coexisténcia de depressao, ansiedade

e agitagao.
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Constata-se que nao existe uma causa unica para a depresséo, nem para o
comportamento suicida, pois sado diversos motivos reais ou ideais que se acumulam
na vida do individuo e que podem desencadea-la. E possivel que a adequada
orientagao possa prevenir e proteger de muitas frustragées futuras, mudangas nas
posturas, menores conflitos na primeira infancia, para melhor agir com as primeiras
experiéncias de um individuo, proporcionando o desenvolvimento de uma forma de
vida mais satisfatéria, nas etapas de crescimento e estruturagao na busca de se
fortalecer, prevenindo as tendéncias destrutivas e o comportamento suicida.

Os fatores de protegao correspondem as caracteristicas e circunstancias
individuais, coletivas e socioculturais que, quando presentes e/ou reforcadas, estdo
associadas a prevencao do adoecimento mental como a depressao, dos
comportamentos autolesivos e atos suicidas e a promog¢ao da saude. Concorda-se
com Carvalho (2013) que uma estratégia de prevengao precisa identificar as vias
suscetiveis de estabelecer, manter e reforcar estes fatores.

Foi possivel observar que um bom vinculo afetivo iniciado na infancia e
mantido ao longo da vida € de extrema importancia para a estruturagéo psiquica de
uma pessoa assim como o € a pessoa doente. Este aspecto € uma referéncia para a
construcéo da propria imagem e para um desenvolvimento emocional satisfatério

que deve se estender para os vinculos posteriores (TEODORO, 2010).



Concordando com Cassorla (1991) e Botega (2014) outro aspecto clinico a
ser lembrado é que uma tentativa de suicidio € o principal fator de risco para uma
futura efetivacao desse intento. Por isso, devem ser encarada como um sinal de
alerta a indicar atuacao de fenbmenos psicossociais complexos como profundidade
do conflito interno e externo, tensdes intrafamiliares ou desorganizacéo. Fazer uma
avaliagao realista dos fatores suicidégenos e das influéncias socioculturais, além de
dar especial atencdo a uma pessoa que tentou o autoexterminio € uma das
principais estratégias para se evitar um futuro suicidio.

Por ser um tema abrangente e complexo, tratou este estudo de uma
aproximacao ao problema. Entao, é importante que se fagam ainda mais estudos
posteriores com objetivo de produzir informagdes que colaborem na formulagéo de
estratégias para a redugao da morbimortalidade da populagao, reduzindo as taxas
de comportamentos suicidas no Brasil e no mundo, levando-se em consideragdes os

aspectos gerais e particulares envolvidos.
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