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ACOES DA PSICOLOGIA PARA A PREVENCAO DO SUICIDIO

Aurea Nara dos Santos®
Clarissa de Pontes Vieira Nogueira®

RESUMO

A prevencdo do suicidio se apresenta como uma tarefa dificil. Tal fenbmeno até
entdo se encontra atualmente em grande quantidade, afetando pessoas de
ambos 0s sexos, culturas e sociedade, sendo considerado um problema de
saude publica. O Psicélogo, partindo do seu olhar clinico e da sua escuta
qualificada, muito contribui para promover amparo aos sujeitos que se
encontram fragilizados, tal qual, aos familiares e a sociedade. Assim, 0 objetivo
desse estudo € analisar as acfes da Psicologia frente a prevencao do suicidio,
e destacar a importancia da mesma neste ambito. A metodologia da pesquisa
caracteriza-se como descritiva e qualitativa, na qual foi realizada uma busca na
plataforma Scielo, Periddico Capes, Google Académico, bem como, por meio
de livros. Fundamentado nos dados encontrados nota-se que h& varios
contratempos que perpassam esta tematica, a exemplo, sua dificil
compreensao, igualmente, os estigmas que a cercam. Por isso, vale ressaltar a
necessidade de maiores pesquisas acerca deste fenbmeno, da mesma
maneira que, de politicas que objetivem diminuir as taxas de tentativas e
suicidios consumados.

Palavras-chave: Suicidio. Psicologia e Suicidio. Prevencao do Suicidio.

ABSTRACT

The prevention of suicide presents itself as a difficult task. Such a phenomenon
has until now been found in great quantity, reaching people of both sexes,
cultures and society, being considered a public health problem. The
Psychologist, based on his clinical look and qualified listening, greatly
contributes to foster support for individuals who are fragile, as such, to family
members and society. Thus, the objective of this study is to analyze the actions
of Psychology in relation to suicide prevention, and to highlight the importance
of this in this scope. The methodology of the research is characterized as
descriptive and qualitative, in which a search was made in the platform Scielo,
Periodico Capes, Google Academic, as well as, through books. Based on the
data found it is noted that there are several setbacks that are pervasive, such
as its difficult to understand, as well, the stigmas surrounding it. Therefore, it is
worth emphasizing the need for further research on this phenomenon, as well
as on policies that aim to reduce the rates of attempted suicides and suicides.
Keyword: Suicide. Psychology and Suicide. Prevention of Suicide.
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1 INTRODUCAO

O suicidio é um tema bastante rotulado pela sociedade, pouco se fala
acerca do assunto, visto que, € atravessado por estigmas e considerado um
tabu. Diante dos diversos casos de suicidios que ja ocorreram em todo mundo,
este fendmeno passou a ser considerado um problema de sadde publica. E, o
mesmo € uma das principais causas de morte no Brasil. Visto por este angulo,
entende-se que se faz necessario dialogar sobre o tema, a fim de criar medidas
de prevencdo para diminuir as taxas tanto das tentativas, tal como, dos
suicidios consumados (SILVA; CARDOSO; ALMEIDA, 2018).

Os rétulos e preconceitos que cercam essa problematica estdo
atravessados por um viés de carater social, filosofico, religioso e cultural. E um
fenbmeno complexo, posto que, é um problema onde ndo existe uma Unica
causa ou razdo que o explique.

Na sociedade contemporanea, onde rotineiramente se evita discutir
sobre a morte em qualquer aspecto, ndo € de se estranhar, que, ao falar sobre
alguém que resolveu ceifar a propria vida, as pessoas, automaticamente, ja
considerem esse individuo como um louco, estigmatizando a acdo, bem como,
o sujeito (NETTO, 2013).

Os dados levantados acerca das tentativas de suicidio, assim como do
suicidio de fato consumado sdo de certa forma bastante assustadores.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o suicidio foi a segunda maior
causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos em todo o mundo em 2015,
sendo que 78% aconteceram em paises de baixa e media renda. Diante
desses dados, percebe-se que este assunto ndo deve permanecer silenciado
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018).

Outro ponto a ser levantado, é a questdo das relacBes afetivas na
contemporaneidade. A convivéncia entre os individuos esta cada vez mais
fragil, estamos inseridos em um mundo onde as relacdes, por vezes, estado se
tornando mais superficiais, com pouca duracédo, tudo se torna passageiro e
liquido e, essa fragilidade nos vinculos pode afetar o sujeito de forma negativa.

Frente as acdes da Psicologia em torno ao suicidio, o Conselho Federal
de Psicologia, considera que a atuagdo do psicologo, deve perpassar 0 ambito

individual e buscar entender os varios tipos de condi¢cdes de vida que de



alguma forma podem influenciar para acarretar algum tipo de sofrimento
psiquico intenso no sujeito. Dessa maneira, o papel da Psicologia esta pautado
em acolher e buscar formas de ressignificar esse sofrimento, procurando
entender como as esferas sociais, historicas e culturas atravessam a vida
dessas pessoas (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018).

A relevancia, na sociedade atual, de compreender os meios possiveis de
prevenir o suicidio € fundamental, visto que, o0 mesmo se encontra bastante
presente na vida das pessoas de quase todas as faixas etarias, causando
danos de ordem fisica, bem como, sentimental/emocional. Este estudo terd um
foco maior nas possiveis causas que corroboram para que tal fendbmeno
ocorra, do mesmo modo que, se pautara na Psicologia e como a mesma vem
atuando frente a prevencao do suicidio.

Com isso, o presente trabalho, teve como ponto de partida o forte
interesse acerca da temética, posto que, € um fenbmeno bastante presente na
contemporaneidade. E, como se trata de um problema de saude publica, e uma
das principais causas de morte no pais, a Psicologia, enquanto profissdo que
visa acolher e compreender os sujeitos em suas diversas fases, ndo poderia
deixar de buscar formas de prevencdo para que esta realidade possa ser
modificada, objetivando uma menor taxa de tentativas de suicidios e suicidios
consumados.

O estudo tem como objetivo geral explanar a atuacdo da Psicologia
frente a prevencao do suicidio, e quanto aos seus objetivos especificos, a
pesquisa busca compreender o conceito do fenémeno suicidio, pesquisar
possiveis causas que influenciam a ideacdo/ato suicida e identificar acdes da
Psicologia para a prevencao do suicidio.

A pesquisa foi bibliogréafica, qualitativa e quanto aos seus objetivos mais
amplos, o estudo teve carater descritivo, posto que, o mesmo buscou a
descricdo do fendmeno suicidio. Os dados coletados a fim de chegar ao
objetivo geral do artigo, foram apanhados através de analise dos artigos
encontrados nas plataformas Scielo, Periédico Capes, Google Académico, bem
como, por meio de livros, revistas cientificas, entre outros, e o método de
selecdo dos artigos, foi através de inclusdo e exclusdo dos que atendiam e
fugiam da tematica, respectivamente. As palavras usadas nesta pesquisa

foram: Suicidio. Psicologia e suicidio. Prevencédo do suicidio.



2 O SUICIDIO E ALGUNS DOS SEUS CONCEITOS

O suicidio é considerado um comportamento de um elevado grau
autolesivo, onde, deixa evidéncias que o individuo pretendia tirar a prépria vida.
Esse tipo de acdo, para além de uma questdo filosofica ou religiosa, €
considerado um problema de saude publica, e, segundo a Organizagdo
Mundial de Saude, € uma das principais causas de morte no pais (SILVA;
CARDOSO; ALMEIDA, 2018).

Este fendbmeno estd entre as duas ou trés causas de morte mais
frequentes em adolescentes e adultos jovens. Essas duas fases, normalmente,
sdo momentos em que o sujeito comeca a definir sua profissédo, escolha de um
parceiro para vida, entre outros. Por ser um momento bastante impactante,
acaba por influenciar tanto em aspectos emocionais, quanto econdémicos,
afetando diretamente a sua qualidade de vida, bem como a relacdo com as
pessoas do seu convivio (WERLANG, 2013).

Desta forma, percebe-se que o suicidio estd presente de maneira
acentuada na adolescéncia, de modo que, esta € uma fase do desenvolvimento
onde o sujeito se vé diante de varios questionamentos. Assim, segundo Borges
et al. (2008), na adolescéncia, podem surgir ideias de morte, ja que fazem
parte do processo de desenvolvimento de estratégias que aparece na infancia
e na adolescéncia, para lidar com os problemas da existéncia, a exemplo,
entender o que significa morte. Este fato se torna preocupante quando o
suicidio passa a ser a Unica solucéao viavel para a resolucéo de conflitos.

O suicidio esta presente em todas as civilizacbes, e, deste modo, possui
diferentes significados de acordo com cada cultura onde esta inserido.
Segundo Werlang (2013), este fendmeno € extremamente complexo e existem
grandes dificuldades ao ser abordado, haja vista que, na sociedade
contemporanea, a morte, por si sO, ja € um assunto bastante dificil de ser
discutido nos varios espacos sociais, como na escola, na familia, no ambito
académico, assim como nos cursos profissionalizantes na area da saude.

Fazendo um paralelo ao paragrafo acima, entende-se que as discussdes
acerca dessa problematica, tal como sobre a compreensédo do ato suicida séo

recorrentes em diferentes épocas e sociedades e estéo ligadas de forma direta



a cultura e a uma visdo moral, o que, de certa forma, acaba por dificultar um
consenso geral sobre o suicidio (TORO et al, 2013).

De acordo com Rigo (2013), o suicidio € uma forma de manifestacédo
humana, um meio de lidar com o sofrimento, uma alternativa para livrar-se da
dor de existir. Por este motivo, o suicidio é visto como uma carta na manga, ou
seja, uma opgao que o sujeito pode ter quando a vida torna-se insuportavel.

Nietzsche, em sua obra Para Além do Bem e do Mal (p. 97, 2011), traz
que: “a ideia de suicidio € um forte consolo. Ajuda a suportar muitas noites
mas.”. Tal citacdo pode ser comparada ao descrito anteriormente, onde é
apontado que o suicidio é visto como uma carta na manga, que o sujeito pode
usar quando ndo consegue encontrar formas para suportar/resolver o que esta
de alguma maneira lhe causando sofrimento. Porém, vale ressaltar, que nem
sempre a pessoa deseja de fato morrer, apenas usa a ideia como um conforto
caso nao consiga solucionar os seus conflitos.

De acordo com Vieira e Coutinho (2008), ndo ha uma definicdo Unica
aceitavel para o suicidio, mas, € notorio, que quase sempre, sua interpretacéo
€ marcada pela ocorréncia de que o sujeito ao executar o ato, tem em si, por
certo, um desejo de morrer, bem como, de que a atitude realizada pode
resultar, de fato, em sua morte. Nesta perspectiva, diferente da citada antes, o
suicidio é entendido como uma acéo que o sujeito executa buscando pér fim a
prépria vida.

Na contemporaneidade, o suicidio vem tomando uma propor¢cdo
bastante grande e alarmante, porém, mesmo com todos os dados que
comprovem este fato, como os apresentados pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), o suicidio ainda se configura como um enigma sem resposta,
onde existe uma forte tentativa de compreendé-lo, de responder o que leva as
pessoas a tirarem a propria vida (RIGO, 2013).

Diante dos acontecimentos alarmantes envolvendo o suicidio, Botega et

al. (2006), relatam que:

O suicidio ndo é tdo somente uma tragédia no ambito pessoal; ele
também representa um sério problema de saude publica. Em termos
globais, a mortalidade por suicidio aumentou 60% nos ultimos 45
anos. Nesse periodo, os maiores coeficientes de suicidio mudaram
da faixa mais idosa da populacdo para faixas mais jovens (35-45
anos, e mesmo 15-25 anos, em alguns locais). Na maioria dos



paises, o suicidio situa-se entre as dez causas mais frequentes de
morte na populacdo geral, e entre as duas ou trés mais frequentes
em adolescentes e adultos jovens (p.214).

Frente a esses dados, fica evidente a importancia de estudos acerca do
fendmeno suicidio, para que assim, esta problematica possa ser compreendida
com mais cuidado e, consequentemente, possam ser analisadas formas de
prevencdo com a ideia de diminuir a incidéncia da tentativa de suicidio, bem
como do suicidio de fato consumado. Pois, sabe-se que tal conduta, de certa
forma, esta ligada a algum tipo de sofrimento, seja ele de ordem psiquica,
fisica, emocional, ou todas juntas. Outro fator importante e que destaca a
necessidade de se falar sobre o suicidio é o fato de que “estima-se, ainda, que
0 numero de tentativas de suicidio supere o nuimero de suicidios em pelo
menos 10 vezes.” (BOTEGA et al., p. 214, 2006).

As mulheres sdo trés vezes mais propensas a tentarem o suicidio,
porém, os homens séo trés vezes mais tendentes a terem sucesso no ato. A
razdo exata desta diferenca, ainda ndo esta bem definida, mas, é considerado
gue o sucesso por parte dos homens, se dé devido aos mesmos utilizarem
métodos mais violentos, como arma de fogo ou jogar-se de um local muito alto.
Ja as mulheres, se utilizam de métodos considerados menos violentos, como
cortar 0s pulsos, ingerir medicamentos ou overdose (VIEIRA; COUTINHO,
2008).

Existem trés tipos de suicidio, classificados a partir do sentimento de
pertenca e do grau de fortalecimento dos lagos sociais em que os individuos se
encontram imersos na sociedade. Existe o suicidio Egoista, o Altruista e o
Andmico. O suicidio Egoista, bastante caracteristico das sociedades modernas,
emerge quando os sujeitos se sentem apartados do seu meio social, e diante
disso, se parte do pressuposto que os individuos estao integrados através do
trabalho, das obriga¢des sociais, dos vinculos familiares e comunitarios, e, com
isso esses individuos se encontram em um individualismo exagerados. A
utilizar como exemplo, se expde 0s casos de suicidio que acontecem apds o
fim de um relacionamento amoroso (DURKHEIM, 2000).

O suicidio Altruista tem uma proporcdo de maior acontecimento em
sociedades que ditam de forma excessiva suas regras sociais. Frente a isso, 0

ato suicida tende a acontecer quando o sujeito é altamente capaz de



internalizar as regras sociais e, adquirir assim, comportamentos suicidas, a
exemplo disso, os homens bombas e as mulheres que cometem suicidio apos
a morte do marido. E o suicidio Anémico, bastante comum nas sociedades que
apresentam de alguma forma, auséncia de regras e falta de limites, gerando
caos, como por exemplo, as grandes crises econdmicas que por consequéncia
ocasionam desemprego ou perda de poder econémico (DURKHEIM, 2000).

Durkheim, em seus escritos ressalta reflexdes acerca da influéncia que a
sociedade tem sobre os sujeitos, até mesmo quando se trata de uma questao
do ambito individual, que é a escolha ou ndo de continuar vivo, onde o
individuo toma a decisdo de por fim a propria vida ou permanecer existindo
(TORO et al., 2013).

Em uma sociedade guiada pela légica do capitalismo, na qual se ver
muito presente um discurso atravessado por uma ordem de prazer e
satisfacdo, onde nédo existe lugar para a tristeza, para o erro, ou até mesmo
para a dor. Uma organizagdo que praticamente obriga o sujeito a ser bem
sucedido, criando a ideia de que objetos de consumo podem substituir o lugar
de algo, de alguma falta estrutural. Frente a isso, muitas criancas e
adolescente, se veem pressionados com a ideia de que necessitam ser bem
sucedidos e sentem-se incapazes de atender essa demanda, gerando, muitas
vezes, quadros depressivos, bem como, algum comportamento/ato suicida.
Nesses casos, 0 suicidio se configura como uma saida que o sujeito encontrou
para se libertar da angustia gerada por sua incapacidade de realizar as
expectativas que o outro cria (RIGO, 2013).

3 POSSIVEIS CAUSAS QUE INFLUENCIAM A IDEACAO/ATO SUICIDA

Se 0 conceito de suicido se mostra complicado e cercado de
divergéncias, pode se imaginar o quao inconstantes sdo também as definicdes
que se configuram enquanto ideacdo suicida. Ha diferencas entre o que se
compreende como ideacédo suicida e ato suicida. A ideacéo seria o fato de o
sujeito projetar/planejar a sua morte, podendo ser representada pela presenca
de pensamento de morte ou auséncia de pensamento de vida. Ja o ato suicida,
seria toda lesdo que o sujeito causa a si, independentemente do grau de

letalidade e de conhecimento do real motivo dessa atitude (SILVA, 2006). Aqui,



serdo explanadas algumas das possiveis causas que podem contribuir para a

ideacao e o ato suicida.

3.1 DEPRESSAO

O suicidio é considerado um problema complexo que esta atravessado
por diversos fatores. E consensual entre alguns pesquisadores, a citar como
exemplo, Blanca Werlang e Neury Botega, que ndo existe um fator nico capaz
de responder pela tentativa ou mesmo pelo suicidio propriamente dito. As
causas que corroboram para este fendbmeno acontecem em conjunto. Os
aspectos mais destacados relacionados ao suicidio sdo as questdes genéticas,
sociais, familiares e as psicopatologias (CHACHAMOVICH et al., 2009). Neste
tépico, o maior foco sera nas causas relacionas as psicopatologias, as relacées
sociais bem como as familiares.

A literatura mostra que a ligacdo entre os transtornos mentais e o
suicidio é bastante intensa e a depressao € o transtorno que mais se destaca.
Esta, atualmente, é apontada como a quarta doenca mais presente no mundo,
acometendo tanto homens quanto mulheres, porém, é relatado que as
mulheres tém uma maior propensdo a desenvolver quadros depressivos
(BARBOSA; MACEDO; SILVEIRA, 2011).

H& uma maior incidéncia de tentativas de suicidio no grupo feminino.
Este fato pode estar ligado a maior presenca de depressdo em pessoas desse
sexo, haja vista que a depressao esta relacionada ao comportamento suicida.
Mulheres que tentam suicidio, comumente, sao jovens e estdo solteiras e
normalmente as tentativas acontecem por meio da ingestdo de medicamentos
ou substancias venosas (BRAGA; DELL'AGLIO, 2013).

Encontra-se no manual dirigido a profissionais das equipes de saude
mental, elaborado pelo Ministério da Saude em 2006, que, entre as pessoas
gue se encontram gravemente deprimidas, cerca de 15% comentem suicidio. A
depresséao atinge entre 10% a 15% das mulheres e entre 0s homens a mesma
chega a alcangcar 5% e 12%. Quanto mais imediata for a descoberta da
doenca, a remissdo sera mais rapida e as chances de cronificacdo se tornam
menores (BRASIL, 2006).



Segundo Del Porto (1999), a depressao pode ser classifica em leve,
moderada ou grave. A diferenciacdo entre os quadros leves e moderados € a
presenca ou auséncia de sintomas somaticos. Os episodios depressivos
graves apresentam divisbes quanto a existéncia ou nao de sintomas psicoticos.
De acordo com Barbosa et al. (2011), nas situacdes moderadas e graves,
existe sempre a necessidade de verificar se ha presenca de idea¢fes suicidas.

Casos de depressao moderada ou grave, havendo ou nao os sintomas
psicoticos, com a presenca de ideacdes suicidas, devem ser tratadas por um
profissional psiquiatra, com auxilio da equipe multiprofissional, ressaltando
sempre a importancia do acompanhamento terapéutico bem como de outras
terapias existentes (BRASIL, 2006).

A depressdo, em muitos casos € tratada de maneira inadequada,
especialmente quando se ha uma dificuldade em reconhecer os sintomas que a
mesma apresenta. A prevencdo do suicidio tem sido uma tarefa de dificil
realizacdo e reconhecer a depressao € um dos passos para prevenir 0 mesmo,
principalmente quando ha comorbidade relacionada ao abuso de substancias
(VIDAL; GONTIJO; LIMA, 2013).

De acordo com Brasil (2006), para haver o diagnostico da depresséo,
alguns sintomas como, humor deprimido, perda de interesse, falta de energia,
irritabilidade, entre outros, precisam estar presentes na vida do individuo ha
mais de duas semanas, ndo estando ligados a um luto e gerando sofrimento
intenso, bem como, alterando a dinamica social, afetiva e laboral do sujeito a
ser diagnosticado.

Por vezes, a pouca ou total falta de informacdo acerca dos riscos de
comportamentos autodestrutivos gera dificuldade tanto para o sujeito que esta
apresentando tais atitudes, como para as pessoas do seu convivio.
Modificacdes na conduta, ideia de autopunicdo, isolamento social, entre varios
outros comportamentos de risco, podem sinalizar um pedido de ajuda. O
comportamento suicida varias vezes estad ligado ao fato do sujeito nao
conseguir elaborar formas viaveis para solucionar seus conflitos, fazendo com
gque enxergue apenas a morte como resposta para sair das situacbes
estressoras. Diagnosticar e tratar adequadamente a depresséo pode diminuir
as quantidades de suicidio (BARBOSA; MACEDO; SILVEIRA, 2011).



3.2 ESQUIZOFRENIA

Outros transtornos, além da depressdo, também estdo associados ao
comportamento suicida, como o caso da esquizofrenia e do transtorno afetivo
bipolar. Aproximadamente 10% das pessoas que tém esquizofrenia falecem
devido ao suicidio (BRASIL, 2006).

Conforme o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais,
DSM-V (2014) a esquizofrenia (entre outros transtornos psicoticos) pode ser

definida a partir de:

[...] anormalidades em um ou mais dos cinco dominios a seguir:
delirios, alucinagbes, pensamento (discurso) desorganizado,
comportamento motor grosseiramente desorganizado ou anormal
(incluindo catatonia) e sintomas negativos. (p.87)

A esquizofrenia, segundo a Psiquiatria, é considerada uma sindrome, e,
0S sintomas mais presentes na mesma costumam emergir pela primeira vez
por meio de um surto psicético. Nos homens, normalmente aparece entre os 20
anos de idade e nas mulheres, entre os 25 anos. O sujeito que tem a doenca,
além dos sintomas ja ditos, também pode apresentar déficit de memodria,
linguagem comprometida e dificuldade de aprendizagem. Tais sintomas
corroboram para um sofrimento psiquico intenso, assim como, geram
dificuldade nas relagdes e na vida pessoal do sujeito (SILVA et al., 2016).

As causas da esquizofrenia ainda permanecem desconhecidas, porém,
alguns estudos apontam que fatores psicologicos, bioldégicos e culturais
contribuem para o desenvolvimento da mesma, bem como, aspectos de ordem
genética, que é um dos mais destacados. Desta forma, possuir um parente que
tenha esquizofrenia é uma das condic6es mais significativas para o surgimento
da doenca (SILVA, 2006).

A esquizofrenia € um transtorno onde o sujeito passa por periodos de
crises e remissdes, que acabam por prejudicar o funcionamento do mesmo,
assim como o da sua familia, causando diversos danos e perdas em todo
contexto familiar. Acarreta dificuldades para cuidar de si proprio, para trabalhar,
se relacionar individual e socialmente e manter pensamentos completos (SILVA
et al., 2016).
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De acordo com Brasil (2006), os momentos que apresentam maiores
riscos de suicidio nos individuos que tém esquizofrenia sdo os periodos de
intercrise, onde o sujeito percebe, porém, ndo consegue elaborar todos 0s
prejuizos que a doencga trouxe para a sua vida. Igualmente, durante as crises,
principalmente quando ouve vozes (alucinacdes auditivas) e no periodo logo
apos receber alta de uma internagéo psiquiétrica.

Segundo Nunes et al. (2018, p.13) “Ha uma alta prevaléncia de
comportamentos suicidas relacionados a esquizofrenia”, e alguns
medicamentos utilizado para o tratamento da mesma corroboram para que
ideacdes suicidas aparecam.

Desta forma, a partir do que foi descrito anteriormente, percebe-se que a
esquizofrenia € um transtorno grave que pode vir a desencadear no sujeito
episodios de tentativas de suicidios, bem como, de suicidios consumados,
sendo, portanto, uma das possiveis causas que corroboram para 0 surgimento

de tal fendbmeno na vida dos individuos que tém tal enfermidade.

3.3 TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR (TAB)

Outro transtorno que se encontra relacionado ao comportamento suicida,
€ o transtorno afetivo bipolar (TAB). Segundo Moraes (2011), esta sindrome se
caracteriza por um padrdo intermitente de alteracbes de humor que oscilam
entre episddios depressivos, maniacos ou hipomaniacos e eutimicos. Este
transtorno tem uma alta taxa de comorbidade e estimasse que 1,3% a 1,6% da
populacdo, em algum momento da sua vida, sera diagnosticada como bipolar.

De acordo com Rezin, Quevedo e Streck (2007, p.1), o transtorno bipolar

também pode ser caracterizado de tal forma:

O disturbio bipolar € um transtorno afetivo que se caracteriza por
altas taxas de suicidio e o prejuizo no desempenho das fun¢bes do
dia-a-dia. Véarios eventos podem levar a essa patologia, mas os
mecanismos exatos ainda sdo desconhecidos. No transtorno bipolar,
0 paciente experimenta uma répida alterndncia de humor,
acompanhada por sintomas que configuram episédios maniaco-
depressivo (p.1).

Segundo Cardoso (2008), o transtorno bipolar se configura como um

transtorno de humor grave, cronico, assiduo que afeta de forma uniforme tanto
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homens quanto mulheres, e os primeiros sintomas surgem normalmente entre
15 e 30 anos de idade. Caracteriza-se por quadros de mania e depressao,
sendo que pode ser dividido em transtorno do humor bipolar do tipo I, com
episodios depressivos maiores e episédios maniacos e do tipo Il, com
episodios depressivos maiores e episodios hipomaniacos. Os sintomas oscilam
e acarretam prejuizos na realizacdo das atividades diarias, bem como, geram
um sofrimento intenso no sujeito.

Uma das caracteristicas do transtorno bipolar € o seu carater impulsivo,
onde, segundo Moraes (2011), o comportamento impulsivo, por vezes, esta
consequentemente ligado ao ato suicida, e tal conduta em transtornos como o
bipolar, pode estar relacionada a episodios de tentativas de suicidio. Este
comportamento (impulsivo) comumente emerge na fase maniaca do transtorno,
porém, pode surgir em outras fases do mesmo.

Para Brasil (2006, p. 41), “O TAB é associado a um maior risco de
suicidio, especialmente nas fases de depressdo e nos casos de ciclagem
rapida”. Segundo Cardoso (2008), o transtorno esta relacionado a consideravel
taxa de morbidade e mortalidade. Sua caracteristica que mais se destaca é o
seu carater ciclico, visto que, um episédio maniaco ou hipomaniaco, pode
futuramente gerar um novo episoédio.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2006), estima-se que
0 transtorno seja a quinta causa de incapacidades entre pessoas jovens e
adultas. A mortalidade de forma geral vem aumentando nos pacientes que
possuem o0 transtorno e, aproximadamente 15% dos sujeitos acometidos
cometem suicidio.

Paralelo ao supracitado, segundo o DSM-V (2014):

O risco de suicidio ao longo da vida em pessoas com transtorno
bipolar é estimado em pelo menos 15 vezes o da populagdo em geral.
Na verdade, o transtorno bipolar pode responder por um quarto de
todos os suicidios. Histéria pregressa de tentativa de suicidio e o
percentual de dias passados em depressdo no ano anterior estdo
associados com risco maior de tentativas de suicidio e sucesso
nessas tentativas (p. 131).

Assim, de acordo com a citagcdo acima, nota-se que o transtorno bipolar
€ um fator de grande risco para quadros de suicidio, atingindo um percentual

elevado no que se refere as tentativas, bem como, ao suicidio consumado,
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sendo um transtorno que pode afetar o sujeito de forma significante,
acarretando prejuizos em diversos aspectos da sua vida, sejam eles de ordem

familiar, social ou pessoal.

3.4 POSSIVEIS CAUSAS SOCIAIS E FAMILIARES

O suicidio, na otica de Durkheim, é essencialmente um fendmeno social.
Trata-se de fatores individuais que respondem a causas sociais. Os individuos
que optam por ceifar a propria vida, ora passam por experiéncias
desagradaveis no contexto familiar, frustracdes relacionadas ao amor préprio,
sofreram com alguma doenga ou miséria bem como se punem por terem
cometido alguma falta moral. Porém, tais fendbmenos néo sao suficientes para
explicar as taxas de suicidio, pois estas estdo sempre em constante variacdo
(DURKHEIM, 2000).

Ha individuos que suportam passar por experiéncias terriveis, enquanto
outros, ndo suportam passar por leves frustracfes. E, 0s sujeitos que mais
passam por vivéncias que causam sofrimentos intensos ndo sao 0s que mais
cometem suicidio. E, pois, a formacdo moral da sociedade que pauta o
conjunto de mortes voluntarias. Para cada sociedade, existe uma forca coletiva
gue leva o homem a cometer tal ato (DURKHEIM, 2000).

Falar sobre o suicidio em uma sociedade altamente capitalista, é falar
sobre uma sociedade que esta pautada em valores relacionados a exploracédo
e intensamente marcada pela opressdo, pela desigualdade, pela
competitividade e pelo individualismo (NETTO, 2013).

De acordo com Bauman (2004) a época da modernidade liquida em que
vivemos, onde existem varios sinais confusos e que mudam com uma
velocidade intensa e de maneira ndo previsivel, se torna fatal para o ser
humano a capacidade de amar ao proximo, nossos companheiros, bem como,
de amar a si mesmo. As relacdes se tornam flexiveis e cobertas cada vez mais
de insegurancas. Uma vez que é mais confortavel optar por relacionamentos
virtuais, onde, podem ser desmanchados facilmente.

O sujeito, por vezes, busca um relacionamento na tentativa de mitigar a
inseguranca que apresenta a sua soliddo, porém, essa busca s6 faz com que

os sintomas se espalhem e, dessa forma, o individuo pode se sentir mais
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inseguro do que antes. Em uma relacéo, o sujeito pode se sentir tdo inseguro
guanto sem ela, ou ate mesmo pior (BAUMAN, 2004).

Assim o suicidio, ndo somente acarreta mobilizacdo nas emocdes
coletivas de uma sociedade, mas também, possui uma dimensao politica,
ideoldgica e social envolto a percepcéo de vida. E de suma importancia que os
profissionais que trabalham nessa area envolvendo o suicidio, tenham sempre
em mente que é fundamental observar o conjunto das rela¢des que atravessam
a histéria pessoal e coletiva da populacdo como um fator de bem social
indispensavel (COLOMA, 2013).

Segundo Ribeiro et al. (2016), ha uma intensidade maior de suicidios no
sexo masculino, tal dado pode estd ligado ao fato dos homens ndo se
adaptarem com facilidade as mudancas. Situacdes culturais e
socioeconbémicas, assim como, mudancas repentinas e de ordem importante na
vida do sujeito, estéo relacionadas com fatores de risco para o suicidio.

No tocante ao ambiente familiar, € sabido que a prevencdo para o
suicidio deve comecar na familia. A mesma tem que ter subsidios para saber
lidar com o fenémeno da morte (WERLANG, 2013).

A familia tem papel fundamental quanto a protecdo da morte voluntéria
de um dos seus integrantes. Quando se trata de suicidios ja ocorridos nesse
ambito, havendo algum tipo de regularidade que envolva casos de suicidios,
pode se dizer que a familia tanto pode ser um elemento protetor para o
suicidio, como também é capaz de contribuir para que 0 mesmo aconteca
(SOUZA; RASIA, 2006).

As causas que antecedem o suicidio, comumente estéo ligadas ao fato
da familia procurar atribuir ao suicida algum tipo de problema que possa vir a
justificar seu ato. Desta forma, cai sobre o individuo, um estigma que n&o supre
as expectativas sociais que de fato deveria suprir (SOUZA; RASIA, 2006).

Portanto, ainda, de acordo com Souza e Rasia (p. 119, 2006): “O
suicidio ou as tentativas, se inserem no rol das inter-relacées familiares e se
constituem em elemento que promove alguma espécie de interagdo.”. Desta
maneira, a familia € uma instituicdo que ora pode contribuir para a prevencao
do suicidio, como, ora pode influenciar para que tais comportamentos suicidas

acontecam.
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4. ACOES DA PSICOLOGIA PARA A PREVENCAO DO SUICIDIO

A prevencdo do suicidio pode ser realizada através do aumento de
fatores denominados de protetores e a diminuicdo dos fatores de risco, tanto no
ambito individual, assim como no social. Acerca dos primeiros, pode se
destacar os bons vinculos afetivos, sentimento de pertencimento a determinado
grupo ou comunidade, religiosidade, possuir um companheiro fixo ou ser
casado, ter filhos pequenos, entre outros. Envolto ao segundo, o isolamento
social, acesso facil a objetos letais, relacionamento familiar conturbado, etc.
(BOTEGA et al., 2006).

A partir de aspectos universais, seletivos e especificos a prevencédo do
suicidio pode ser analisada. A universal tem como objetivo diminuir a incidéncia
de novos casos de suicidio partindo de acfes educativas; a seletiva mantém
seu foco em grupos que se encontram em situacfes de risco e a especifica se
direciona a sujeitos que expressam desejo ou ideacdo suicida. As acdes
voltadas para o aspecto individual estdo pautadas no atendimento ao suijeito,
identificando e acompanhando a situacdo de risco. No coletivo, busca quebrar
0s estigmas acerca da tematica discorrendo abertamente sobre o suicidio,
igualmente, a fim de promover politicas publicas de prevencdo (CONTE et al.,
2012).

E importante pensar, quando se trata de prevencéo do suicidio, que esta
tarefa precisa manter seu foco na melhoria do desempenho nos ambitos
interpessoais e sociais, tal como, reduzir de forma significante as condi¢cdes de
risco emocionais, fisicas e econémicas (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2006). Outrossim, de acordo com Kovacs (2013) é relevante ressaltar
que, no contexto clinico, sobre a relacao psicoterapeuta e paciente, o sigilo é
de fundamental importancia, pois possibilita ao sujeito relatar sobre as suas
experiéncias intimas com a garantia de que sera respeitado e resguardado.
Caso o sigilo seja rompido, nas situacbes de suicidio, é importante que o
contrato esteja claro. O terapeuta, quando existe caso de risco de morte, esta
autorizado, perante o consentimento do cliente, a falar com a familia. Porém, &
sempre importante refletir que na intencéo de evitar que o suicidio aconteca
independente do custo, o vinculo terapéutico pode ser prejudicado ou ate

mesmo rompido, refletindo diretamente no processo.
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De acordo com o Codigo de FEtica Profissional do Psicélogo, o
profissional de Psicologia, segundo os principios fundamentais, deve atuar
pautando-se no respeito e na promoc¢ao da liberdade, da dignidade, da
igualdade e da integridade do individuo, bem como, deve contribuir para que
sejam descartados quaisquer tipos de negligéncia, discriminacao, exploracao,
violéncia, crueldade e opressdo (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA,
2005).

Alguns artigos do Codigo de Etica, como o 6°, 9° e 10°, referem-se a
questdo do sigilo profissional, com intuito de proteger o paciente através da
confidencialidade que existe no processo. Porém, em contrapartida, ressalva
que se for necessario haver a “quebra” do sigilo, o profissional devera
comunicar apenas as informac6es necesséarias para a realizacdo da conduta
gque possa afetar o paciente (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2005).
Ha rompimento do sigilo nos casos de suicidio, nessas situacdes, o Psicologo
pode optar pela quebra do mesmo, porém, se baseando nos principios
fundamentais do Codigo de Etica, procurando assim, ter sempre um prejuizo
menor (KOVACS, 2013).

No ambito clinico, é significativo entender o sofrimento que atravessa o
individuo para compreender como se chega até o suicidio. Ndo apenas o
sujeito que tentou e de fato conseguiu tirar a propria vida, mas também os
familiares, amigos e todas as pessoas proximas de alguma forma. Visto que,
quando ocorre um suicidio de alguém proximo, cerca de seis a dez pessoas
sdo afetadas. Exemplo disso pode-se destacar o suicidio de um adolescente,
neste caso, ha o sofrimento do proprio jovem, sentimentos de culpa, vergonha,
raiva dos familiares mais intimos, dos amigos, atingindo até mesmo a sala de
aula que o adolescente estudava (WERLANG, 2013).

Vale ressaltar que o Psicllogo necessita aceitar que precisa obter mais
conhecimento acerca do fenémeno, entendendo que existem varios fatores de
risco para o suicidio, como por exemplo, um transtorno psiquiatrico, conflitos
familiares, perda de um emprego, entre outros. Existe sempre uma fragilidade
psiquica que necessita ser compreendida (WERLANG, 2013).

De acordo com Rigo (2013), acerca da clinica do suicidio, a mesma

relata que:
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A clinica do suicidio é uma clinica do limite, da urgéncia, da dor
psiquica extrema. Suas especificidades devem levar o psicélogo a
uma reflexdo ndo apenas sobre sua pratica, mas também sobre a
técnica e a ética que orientam seu exercicio profissional. Diante de
sujeitos decididos a morrer por meio de um ato radical como o
suicidio, independentemente da abordagem adotada, o psicélogo
deve estar advertido de que neste ato a dimensédo do sofrimento esta
sempre presente, mesmo em casos em que ndo esteja configurado
um transtorno mental (p.39).

Paralelo ao que foi dito anteriormente, entende-se que, ainda segundo
Rigo (2013), a clinica do suicidio € cercada por diversos desafios. Tais desafios
estdo relacionados ndo apenas com 0 paciente, mas também, com seus
familiares e a equipe de saude que lhe proporciona assisténcia. Frente a um
assunto atravessado de tabus religiosos e morais, o profissional de Psicologia,
terd que enfrentar ndo apenas os empecilhos clinicos, porém, havera que
encarar a falta de preparacdo emocional dos familiares bem como da equipe de
saude.

Ainda, em relacdo a algumas medidas cabiveis ao Psicélogo, existe a
viabilidade de que o profissional realize agdes preventivas como a escuta
psicoldgica, dirigidas para o0s sujeitos que necessitam de um amparo por se
encontrarem em sofrimento psiquico intenso, envolvendo idea¢Bes suicidas
atuais ou comportamentos suicidas passados. O profissional pode desenvolver
também, acdes voltadas para as familias que se encontram enlutadas por
suicidio. Essas acbes envolvem o cuidado e o0 apoio tanto para o0 paciente
como para a familia (TAVARES, 2013).

Algumas das acdes que o Psicologo pode realizar caracterizam-se
como, oferecer apoio emocional aos sujeitos que se encontram em sofrimento,
igualmente, a familia. Trabalhar acerca das ideacdes suicidas, pois, quanto
mais o sujeito fala, mais claras e menos confusas se tornam suas ideias.
Encaminhar o sujeito a outro profissional também é de grande importancia,
caso haja necessidade. Entrar em contato com a familia ou amigos, com a
autorizacdo do paciente, para informa-los da fragilidade em que o sujeito se
encontra, entre outros (BRASIL, 2006).

Em termos gerais, o Psicologo, ao estar diante de um sujeito que opta
pela morte, pode, em primeira instancia, acolher a dor, o sofrimento, a
demanda do paciente, através de uma escuta qualificada, mostrando atencéo,

bem como interesse no discurso do individuo, agindo de forma neutra,
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empatica e sem julgamentos ou perspectivas. E relevante também, na clinica
do suicidio, que o Psicologo disponibilize o niumero do seu telefone (celular)
para que o paciente possa sempre contata-lo em uma emergéncia, até mesmo
em horario ndo comercial. (RIGO, 2013).

E possivel prevenir o comportamento suicida, para tanto, elaborar um
bom planejamento e a formacao de programas que envolvam profissionais de
areas diversificadas, porém, com qualificacdo para este propdsito, sao
fundamentais. Com isso, a prevencdo do suicidio se configura como um
desafio de grande porte, ndo apenas para a Psicologia, mas para a sociedade
como um todo, por ser um problema de ordem pessoal, econémica, social e
politica (WERLANG, 2013).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do presente artigo possibilitou destacar algumas das acoes
gue o Psicdlogo pode desenvolver frente a situacées que envolvem o suicidio.
Igualmente, analisou aspectos quanto aos seus conceitos e suas possiveis
causas. Frente ao que foi apresentado, percebe-se que o suicidio € um
fendmeno que necessita cada vez mais ser investigado, pois, nota-se que o
mesmo esta presente assiduamente nas sociedades contemporaneas, e, por
vezes, é interpretado erroneamente, tanto pelo sujeito que outrora tentou
suicidar-se, como os familiares, amigos e a sociedade, ocasionando
dificuldades no didlogo acerca de tal tematica.

O gue se evidenciou € que o suicidio, ainda é um fenbmeno que nao
possui um motivo Unico que o defina. O mesmo estd atravessado de
interpretagcfes e causas diversas, permanecendo assim, no campo do mistério,
porém, é publico que tal acdo envolve fatores de ordem, subjetiva, social,
filosofica, familiar e genética. Este ato tem dimensdes globais e acomete o
sujeito independente da sua cultura, sociedade, idade e outros varios aspectos.
Partindo disso, prevenir o suicidio € uma tarefa de dificil realizacdo. A
colaboracdo de toda equipe que visa trabalhar com este proposito €
fundamental para o processo.

Tendo em vista que o0s sujeitos que apresentam ideagcbes e

comportamentos suicidas, se encontram fragilizados, buscar ajuda profissional,
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bem como, manté-los distantes de possiveis meios de cometer suicido, sao
fatores importantes que podem ajudar na prevencéo e no cuidado do individuo
que esta passando por uma situagdo de sofrimento intenso, envolvendo ou nédo
algum tipo de transtorno psiquico.

Partindo dos artigos e livros que foram analisados, percebe-se que ha
uma lacuna frente ao que de fato se configura como suicidio, suas causas, bem
como, quais 0s meios de promover medidas preventivas, dificultando assim,
providéncias cabiveis que promovam um declinio nos casos de suicidio.

A analise feita acerca da tematica conseguiu destacar algumas das
acOes que o Psicologo pode tomar diante dos casos que envolvem o suicidio,
porém, uma das dificuldades deste trabalho volta-se igualmente para
contratempos que permeiam as ac¢des do profissional diante desta demanda.
Do mesmo modo, outros assuntos que transpassam tal tematica, como as
limitacdes que o Psicologo tém frente a casos de suicidio, as a¢des de outras
areas frente a esta diligéncia, entre outros, denotam para uma pesquisa
separada e precisa, que, deixou de ser citada neste estudo.

Visto assim, entende-se a importancia que ha em desenvolver pesquisas
e investigar mais acerca do suicido, suas causas, e possiveis meios de
prevencdo, envolvendo tanto profissionais da area da Psicologia, como
também, de outras areas, a exemplo a Assisténcia Social. Pois além de ser um
fendbmeno que permanece com sua causa sem resposta exata, € um fato que
acomete diversas pessoas em termos globais, sendo considerado um problema

de saude publica que promove danos de uma ordem estarrecedora.
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