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RESUMO

O suicidio ainda é visto como um tabu apesar da
importéncia nos registros sobre mortalidade entre jovens.
Poucos paises apresentam dados consistentes sobre o
numero de casos na populacio e as estratégias nacionais
direcionadas ao tema. Este artigo tem por objetivo uma
reflexdo critica a luz de uma revisio de literatura sobre as
consideracées enfatizadas pela psicologia sobre a tematica
do suicidio, chamando como interlocutora a teoria
psicanalitica de Sigmund Freud. A pesquisa utiliza-se do
método da pesquisa bibliogrifica, sendo a coleta de dados
realizada nas bases de dados do Periédicos Eletronicos de
Psicologia (PePSIC) e Scientific Eletronic Library Online
(SciELO). A amostra geral deste estudo é de 15 (quinze)
publicagdes. Os resultados evidenciam as contribuicées da
ciéncia psicologica nos fatores de riscos, conceituacio,
representacdes e a articulaciio entre suicidio e patologias
associadas. O papel do profissional de psicologia ¢é
fundamental no que concerne a compreensio e prevencio
do comportamento suicida. As intervencdes realizadas por
psicologos estendem-se do lugar de um sujeito
desmistificador do ato suicida a sua prevencio,
apresentando canais terapéuticos que auxiliem sujeitos a
buscar outros meios para expressio do discurso e
simbolizacio da dor psiquica dos individuos.

PALAVRAS-CHAVE:
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ABSTRACT

Suicide is still seen as taboo despite the importance of youth
mortality records. Few countries have consistent data on the
number of cases in the population and national strategies
aimed at the topic. This article aims at a critical reflection in
the light of a literature review on the considerations
emphasized by psychology on the theme of suicide, calling
Sigmund Freud's psychoanalytic theory as an interlocutor. The
research uses the bibliographic research method, and the data
collection was performed in the databases of the Electronic
Psychology Journals (PePSIC) and Scientific Electronic
Library Online (SciELO). The general sample of this study is
15 (fifteen) publications. The results show the contributions of
psychological science in risk factors, conceptualization,
representations and the link between suicide and associated
pathologies. The role of the psychology professional is

fundamental when it comes to understanding and preventing
suicidal behavior. The interventions carried out by
psychologists extend from the place of a demystifying subject
of the suicidal act to its prevention, presenting therapeutic
channels that help subjects to seek other means to express the
discourse and symbolize the individuals' psychological pain.

KEYWORDS: Suicide; Psychology; Psychoanalysis.

1. INTRODUGAO

A tematica do suicidio tem sido objeto de estudo e de
destaque nas discussdes atuais, nos diversos ambientes
institucionais, politicas publicas, ciéncias e cultura. O
termo suicidio pode ser conceituado como morte
voluntéria, intencional ou auto infligida “tanto nos casos
em que a pessoa ativamente se mata ou passivamente se
deixa morrer voluntariamente” e apareceu pela primeira
vez com Desfontaines em 1737 (FERREIRA, 2008;
SANTOS, 2016).

A precedéncia de tentativas de suicidio e a
reincidéncia do suicidio relacionam-se com fendmenos
biopsicossociais e preocupam os profissionais de satde,
considerando as estatisticas oficiais. Segundo a
Organizac¢ao Mundial de Satide (OMS), cerca de 800 mil
pessoas tiram a propria vida a cada ano. Este numero
equivale a uma morte a cada 40 segundos no mundo. A
despeito desse quantitativo, a OMS chama a atencao
para a quantidade reduzida de paises que incluem a
prevengdo ao suicidio entre suas prioridades de saude
publica, afirmando que, apenas 28 paises relatam
possuir uma estratégia nacional direcionada ao tema,
além da precariedade de alguns paises no fornecimento
de dados de qualidade (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2018).

Em levantamento realizado por Rodrigues (2009),
cerca de 50% dos suicidas possuem ao menos uma
tentativa anterior, evidenciando o risco para pretensdes
futuras quando estimados os sujeitos sem precedentes.
No Brasil, dados do sistema de informacgdo sobre
mortalidade apontam que em média 11 mil pessoas tiram
a propria vida por ano, sendo considerada a quarta maior
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causa de morte entre adolescentes e jovens de 15 a 29
anos de idade. Os dados colocam o suicidio como a
terceira maior causa de morte entre homens ¢ a oitava
maior entre mulheres na faixa etdria mencionada
(BRASIL, 2017).

O suicidio ainda é visto como um tabu, fazendo com
que as discussdes que permeiam a tematica acontecam
de forma velada. Este estudo visa identificar as
contribui¢des da psicologia sobre o tema e apresentar
uma breve contextualizagdo do suicidio por meio da
teoria psicanalitica freudiana.

O SUICIDIO COMO FENOMENO HUMANO

E oportuna a diferenciagdo entre o suicidio
precisamente referido da tentativa de suicidio e da
ideacdo suicida. A tentativa de suicidio seria a agdo com
finalidade  destrutiva de automutilacdo, auto
envenenamento ou de intoxicacBes medicamentosas. E
a ideacdo suicida concerne-se ao pensamento de se
matar. H4 ainda uma nova tipificacdo que € designada
como suicidio inconsciente, em que 0 sujeito se pde em
circunstancias de risco com condutas autodestrutivas
(CAVALCANTE; MINAYO, 2004).

De acordo com a Organizacdo das Nacbes Unidas
(ONU, 2016), o suicidio tende a ser potencializado
quando a presenca de fatores de vulnerabilidades se
torna presente na vida do sujeito, dentre eles a doenga
mental, a depresséo, o consumo abusivo e desenfreado
do alcool e outras drogas, a violéncia, as perdas, a
histéria de tentativa de suicidio, bem como a bagagem
cultural e social.

Costa et al. (2015) acrescentam ainda que 0s
problemas familiares e/ou parentais, as enfermidades
terminais, a impulsividade, auséncia de parentes e/ou
vinculos sociais, 0 rompimento de relagdes interpessoais
significativas, os problemas financeiros, histdricos
familiares de suicidio, abuso (sexual, psicolégico, verbal
e outros.) na infancia, o isolamento social, as perdas
afetivas, bem como as varidveis demograficas e
socioecondmicas como fatores de risco de suicidio.

Prieto e Tavares (2005), por sua vez, realizaram uma
revisdo na literatura sobre fatores de risco ao suicidio e
identificaram a presenca de vérias experiéncias adversas
ou estressoras durante o desenvolvimento de individuos
que tentam o suicidio, e destacam as situacdes de
violéncia fisica, sexual, negligéncia e rejeicdo na
infancia e na adolescéncia, bem como o divércio e perda
de pessoas significativas. As relagbes amorosas e
familiares, ou a auséncia delas, também est&o no rol dos
fatores de risco do suicidio. O estudo de Vieira et al.
(2009) apontou como a principal razdo de tentativas de
suicidio o “amor ndo correspondido”, isto ¢é, a
fragilidade dos vinculos afetivos dos sujeitos.

Transtornos psiquiatricos clinicos e transtornos de
personalidade sdo apresentados nos estudos de Baptista
et al. (2004), como fortes fatores que podem aumentar a
probabilidade de tentativas de suicidio. Os autores
destacam a depressdo, como o transtorno com relagdo
direta as ideacfes suicidas tanto na infancia, na

adolescéncia como na vida adulta. Ao pensar o abuso de
alcool e outras drogas como fatores que aumentam o
risco de suicidio, os pesquisadores Esposito-Smythers e
Spirito (2004 apud BRAGA; DELL’AGLIO, 2013)
comprovaram esta relagdo ao demonstrarem que 0s
efeitos do uso de alcool e drogas podem servir como
fatores de riscos em funcdo do aumento dos problemas
psicoldgicos, da agressdo, de distor¢bes cognitivas e
pela diminuicdo das capacidades de resolucdes de
problemas provocadas pelo uso excessivo destas
substancias.

A pobreza também ja foi objeto de estudo do
comportamento suicida. Para Meneghel et al. (2004) a
vulnerabilidade econémica, o desemprego, 0 estresse
econbmico e a instabilidade familiar podem
potencializar os riscos de suicidios no sujeito. Outro
fendmeno social que corrobora com os riscos de suicidio
identificados por pesquisadores foi a relagdo entre
suicidio e conhecer uma pessoa que ja tentou suicidio.
Para Mercy et al. (2001, apud BRAGA; Dell’Aglio,
2013) a confirmacdo desta afirmativa é descrita pela
literatura como um comportamento de imitagdo ou
contégio social.

Esses apontamentos possibilitaram que os diversos
atores da sociedade avaliassem as chances de risco do
suicidio, porém, os mesmos fatores isolados ndo podem
indicar ou impedir a situacdo de risco, isto é, ndo podem
prever de fato se um sujeito consumara ou ndo o ato
(COSTA et al., 2015). Dutra (2002) sustenta que 0s
tabus e preconceitos de muitos profissionais de saude,
podem dificultar sua atuagdo frente aos pacientes com
tendéncias suicidas, e cita a auséncia de treinamento
técnico e tedrico, como 0s sentimentos envolvidos no
processo de tentativa como principais nessa dificuldade
de manejo.

Braga e Dell'Aglio (2013) defendem a importancia
de instrumentalizar teoricamente os profissionais que
intervém nesses casos, a partir de espacos de discussdo
sobre esse tabu, no objetivo de aumentar a clareza sobre
a tematica, podendo, por vezes, reduzir as crengas
errbneas que giram em torno dessas questdes e que
afetam na relagéo entre o sujeito e o profissional que o
assiste.

O SUICIDIO A LUZ DA TEORIA PSICANALITICA

Interessada nas mais diversas tematicas que
envolvem o ser humano e sua relagdo com a cultura, as
primeiras referéncias de Freud sobre o fenémeno do
suicidio, aparecem na teoria do trauma. Para a
psicandlise o trauma € compreendido por um
acontecimento psiquico, definido pela intensidade e
incapacidade de elaboragdo e representacdo do sujeito,
fortalecendo a visdo de que a forca do trauma pode
resultar nas repetidas tentativas ou a efetivacdo do
suicidio (MACEDO; WERLANG, 2007).

Nesta perspectiva, a ndo mobilizacdo de energia e a
falta de atribuicdo de sentido encontrados no trauma,
incita um trabalho de repeticdo, qual Macedo e Werlang
(2007) defendem que seria uma forma do sujeito “dar
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conta desse excesso de excitagdo” (p. 186)
provocada pela retomada do trauma. Pontalis, 1997
apud Macedo; Werlang, 2007) o trauma ¢é “[...] aquilo
que ndo teve lugar, ndo encontrou seu lugar e que, ndo
podendo se tornar, ndo existiu como acontecimento
psiquico” (p. 28).

O ato no corpo é resultado do rememorar as
experiéncias primitivas vivenciadas como traumaéticas
que, por sua vez, o psiquismo demonstra inadbil em
elaborar. Para dar desfecho a algo que flagela o
psiquismo do sujeito, ele invoca o ato-dor como Gltima
possibilidade de dar significado as mobilizagdes
psiquicas, que o confrontam e para as quais se
apresentou incapaz de lhes ser continente, persistindo a
anglstia e restando desanimo que colabora para
tentativa do fim (MUSSY, 2016).

No seu texto, “Reflexdes sobre a dor”, Horn (2003),
apresenta a relagdo intrinseca entre a dor fisica e a dor
psiquica em Freud, como um ‘fio condutor’ entre os
tempos de elaboracdo da teoria psicanalitica. Pensar
suicidio a partir da psicanalise é imprescindivel o estudo
sobre melancolia, visto que, em crise suicida, muitos
estudos sobre os estados depressivos estdo presentes
(PRIETO; TAVARES, 2005).

Freud (1996a) relaciona a melancolia com os afetos
envolvidos na passagem do enlutamento e conceitua que
0 luto estabelece uma representagdo de um objeto
perdido envolvendo significativos afastamentos de uma
conduta normal para com a vida. O eu se reverencia ao
luto, coibe e circunscreve-se, ja que o mundo externo se
apresenta irrelevante por ndo rememorar 0s ideais ou 0
objeto de amor perdido. Diante do processo de luto é
insuportavel adotar um novo objeto de amor, visto que
significaria substitui-lo.

As reminiscéncias do objeto perdido e as
expectativas em relagéo a ele sdo evocadas e investidas
libidinalmente: o desligamento da libido s6 se concretiza
de modo gradativo. O principio de concretude ressalta
que o objeto de amor ndo mais existe, 0 que acarreta uma
profunda oposicdo diante da exigéncia de mudanca de
posicdo libidinal (FREUD 1996d). Freud (1996a)
ressalta ainda a suspeita de que as mesmas influéncias
ao invés de luto, produzem melancolia em algumas
pessoas.

Para o autor, os melancélicos podem ter uma
disposic¢éo constitucional. A perda por morte, situacfes
de ofensa, negligéncia e decepg¢do, por meio das quais
sentimentos opostos de amor e édio se introduzem na
relagdo com o objeto ou ampliam uma ambivaléncia ja
presente, sdo oportunidades que ddc margem a
instalacdo de um estado melancélico (FREUD, 1996a).

A melancolia se define por um sofrimento narcisico
e obstaculos nas relagbes de objeto, desanimo
intensamente penoso, a interrupgdo do entusiasmo pelo
mundo externo, a perda da capacidade de amar, a
inibicdo de toda e qualquer atividade e um descredito de
Si mesmo que se expressa por autocensuras e insultos
contra si. Essas evidéncias também so encontradas no
luto, com excecdo da depreciacdo de si mesmo
(PRIETO; TAVARES, 2005).

E preciso atribuir um olhar atento as particularidades
do sujeito, para melhor compreender a complexidade do
fendmeno suicidio. E importante destacar que ha uma
diferenca entre dor e sofrimento. Pela dor entende se as
sensacOes de lesBes corpéreas enquanto o sofrimento
evidencia desordem corporal e psiquica e, que nao é
delimitado, definido, mas € uma emocéao mal elaborada.

Para se livrar de uma dor psiquica insuportavel
decorrente das vivéncias de situagdes traumaticas, o ato
extremo é representado pela ruptura. A dor psiquica
representa um sentimento de fragmentacdo de si mesmo,
levando o sujeito a vivenciar o fim de sua existéncia.
Nesse sentido a autodestruigdo € uma resposta a dor
psiquica levando o sujeito ao suicidio, ou seja, por um
fim aos conflitos que ameagam a integridade do eu. Por
meio de um ato-dor a pessoa renuncia a propria vida em
nome da nédo dor (MACEDO; WERLANG, 2007).

Portanto, sob a luz do entendimento da psicanalise
freudiana, tendo em vista uma leitura mais psicolégica
sobre a solucdo de conflito diante da perda do objeto, o
suicidio se apresenta como um desfecho para o conflito
psiquico instaurado: mediante o acting out (o
significante psiquico através do ato), se coloca
prontamente como objeto e sujeito. Desta forma, esta
matando a0 mesmo tempo um objeto com o qual se
identificou e, também, retornando contra si um desejo
de morte antes direcionado contra 0 outro sujeito,
anulando um objeto interno ameacador, torturante,
agressivo e perturbador, (FREUD, 1996e)

Em “Sobre a psicopatologia da vida cotidiana” Freud
aponta o0s equivocos dessa acdo. Observa atos e
classifica-os como “determina¢bes inconscientes
escamoteadas” sob equivocos e erros. Para Freud
(1996b), “nunca se pode excluir o suicidio como um
possivel desfecho do conflito psiquico” (p. 181),
argumentando que uma tendéncia a autodestruicao esta
presente, tratando-se de um compromisso entre a pulsdo
e as forcas que se opdem a ela. A pulsdo trata-se de um
conceito definido por Freud (1996c) em seu texto: “Trés
Ensaios sobre a teoria da sexualidade”. Nesta obra, o
uma demanda por acdo de uma energia por meio de um
processo excitatério interno do individuo. Freud (1996d)
denomina pulsdo o representante psiquico dos estimulos
oriundos do corpo, que nem a fuga € capaz de eliminé-
la, pois encontra se na dimensdo entre o psiquico e o
somatico.

De tal maneira, o proprio corpo do sujeito como algo
externo a si, pode ser o objeto da pulsdo. Freud
prossegue em suas investigacdes analiticas e apresenta o
conceito de narcisismo e evidencia que se trata de uma
linha ténue existente no principio da vida mental em que
0 eu estd vigorosamente acometido pelas pulsGes e é
capaz de alcancar satisfagdo através do autoerotismo
(FREUD 1996d)

As pulsbes podem ter a seguinte direcdo: a
transformacdo em seu contrario, o redirecionamento
contra a prépria pessoa, o recalque e a sublimacéo.
Descritos pelo redirecionamento de uma pulsdo da
atividade para a passividade e pela inversdo de seu
conteudo, a transicdo oposta da margem a dois métodos
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diferentes. Com o propdsito pulsional passando de ativo
para passivo, o redirecionamento contra a propria pessoa
pode ser compreendido se cogitarmos 0 masoquismo
como sendo um retorno do sadismo sobre o préprio eu
(FREUD 1996d).

Freud ressalta que as sensacGes de dor estdo muito
préximas da excitacdo sexual, é se instituem como uma
compreensdo que torna aceitavel pelo sujeito suportar o
desprazer da dor (PRIETO; TAVARES, 2005). A
presenca no sujeito de uma inclinagéo para a morte, dado
fendmeno muito presente nos melancolicos, ndo foi
desconsiderada pela curiosidade de Freud. Ao contrério,
em 1910 ela ja ndo deixava calar uma pergunta sobre o
que levava o melancdlico a superar a pulsao de viver,
pulsdo intensa, na busca do autoexterminio, ou dito de
outro modo, no exterminio da dor/angustia.

O texto “Contribuigdes para uma discussdo sobre o
suicidio” (FREUD, 1969c) é a referéncia para a
localizacdo desta preocupacdo. A resposta vem em
1917, quando trabalha a diferenca entre luto e
melancolia. Sem hesitar, neste momento afirma que isso
s0 pode acontecer quando o eu se trata como objeto
(FREUD, 1969f). Fundamentado na psicanalise, o ato
suicida é visto em parte, como um evento em que a
pulsdo de morte predomina em relacéo a pulséo de vida,
havendo um conflito continuo entre a vida (prazer) e a
morte (evitar o desprazer), em que a Ultima acaba
predominando. Para Freud (1969e), a pulsdo de vida
atua a servico da vida, enquanto a pulsdo de morte
exerce um movimento paralelo, em direcdo & morte. A
vida é o entrelagamento entre as duas pulsdes.

Apesar das duras criticas a teoria psicanalitica, esta
se tornou bastante Util do ponto de vista tedrico para
pensarmos a compreensdo de fendmenos como a
agressividade, autodestruicdo, culpa, bem como o
entendimento  de  questdes  relevantes  das
psicopatologias cotidianas, como o suicidio, por
exemplo. A ideagdo suicida ndo esta associada somente
ao suicidio, e sim no decorrer de um processo
psicopatoldgico, no encontro da insercdo da realidade,
interpretacdo e significacdo dela no aparelho psiquico do
sujeito, das suas representacdes de si e dentro da linha
das possibilidades concebidas pelas estruturas psiquicas.

Em psicopatologia, a nogéo de estrutura corresponde
aquilo que, num estado psiquico patolégico ou ndo, é
constituido  pelos  elementos  metapsicolégicos
profundos e fundamentais da personalidade fixados num
arranjo estavel e definitivo. A tentativa de suicidio é uma
consequéncia de traumas que deixaram rastros de dor e
culpa ndo simbolizados (BERGERET, 1996, p. 50;
LAPLANCHE E PONTALIS, 1994).

Referindo-se a um marco conceitual apresentado por
Freud (1996f), no texto Luto e Melancolia, o suicidio
seria o retorno da destrutividade contra o proprio sujeito,
como autopuni¢do, essa agressividade volta contra si
mesmo, onde ha um desejo de matar um outro. Macedo
e Werlang (2007) elucida que para Freud, nenhum
neurético acomoda pensamentos de suicidio que ndo
abarca em pensamentos de morte contra outros, o qual
voltam contra si. O desejo de matar que era destinado

para a outra pessoa, no caso dos neuroticos, volta para si
fazendo-se imprescindivel que a energia necessaria para
tirar a prépria vida esteja vinculada, a0 mesmo tempo,
como desejo de matar o objeto a qual se identifica.

O suicidio é assim, uma hostilidade dirigida para o
intimo, contra um objeto de amor introjetado e
investido, com um desejo reprimido de destruir uma
outra pessoa. Laplanche e Pontalis (1994) discorrem
sobre outra estrutura psiquica que permeia o sujeito: a
psicose. Enunciam que é uma desordem primaria da
relagdo libidinal com a realidade, sendo que a maioria
dos sintomas manifestos, principalmente os delirios, séo
tentativas secundarias de restauragdo do laco objetal.

A este respeito, é esclarecedor discorrer que, €
necessario que o individuo possua uma significagéo para
se proteger em sua subjetividade, e cada individuo se
subjetiva de acordo com o que vive e internaliza com
suas experiéncias. A estruturacdo do sujeito, seja ela
neurdtica, perversa ou psicética, € uma estruturacdo de
defesa.

2.MATERIAL E METODOS

A fim de realizar um levantamento do estado da arte
acerca do tema do suicidio na psicologia, o presente
estudo adotou a pesquisa bibliografica por observar que
este método possibilita maior fidedignidade, por ser uma
metodologia rigorosa proposta para identificar os
estudos sobre um tema em questdo, aplicando métodos
explicitos e sistematizados de busca (DE-LA-TORRE
UGARTE-GUANILO; TAKAHASHI; BERTOLOZZI,
2011). O levantamento de dados foi realizado em duas
bases de dados relevantes na area de Psicologia:
Periddicos Eletronicos de Psicologia (PePSIC) e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Foram
utilizados os descritores Suicidio AND Psicologia para
a busca das produgdes. Diante disso, foram encontrados
58 artigos.

Os critérios de inclusdo para a selecdo inicial dos
trabalhos foram: 1) possuir no titulo ou resumo, ao
menos um dos descritores mencionados 2) modalidade
de produgdo cientifica: trabalhos empiricos, artigos de
revisdao e tedricos 3) artigos publicados no PePSIC e
SciELO e, considerando a relevancia dos aspectos
socioculturais a pesquisa se restringiu a 4) produgdes
brasileiras, conforme apresenta a figura 1.

Foram exclusos da pesquisa, publicagdes cientificas
que ndo estdo relacionados ao tema proposto,
publicagdes que ndo sdo da area da psicologia e artigos
de lingua estrangeira. Foram exclusas ainda, todas as
produgdes com datas anteriores a 2009. Os artigos
foram categorizados e identificados por meio da leitura
do resumo e palavras-chave, titulo e o artigo na integra,
respectivamente, nessa ordem de importancia. Apds o
levantamento inicial, os artigos tiveram uma segunda
categorizacdo, quanto ao tema abordado. As categorias
tematicas foram construidas a partir da analise da
amostra deste estudo.
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Figura 1 - Fluxograma do numero de artigos encontrados e selecionados apos aplicagdo dos critérios de inclusio e exclusido

Artigos recuperados pela busca
(PePSIC e SciELO) n=58

Artigos selecionados apds a leitura
do titulo, resumo e palavras chave.
n=32

Artigos selecionados para leitura na
integra
n=28

Artigos selecionados para revisdo
n=15

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na base de dados do PePSIC foram encontrados 8
(oito) publicagdes a partir dos descritores e critérios de
inclusdo para este estudo. Ja na base de dados do
SciELO foram identificadas 7 (sete) publicagdes,
portanto, a amostra total desta pesquisa é de 15 (quinze)
artigos. Os dados encontrados apontam que a producao
de artigos quase dobrou entre a década final do século
XX e a primeira do século XXI, com um total de 60 e
120 publicagdes por década, respectivamente.

A quantidade de publicagdes encontradas na
primeira parte da pesquisa parece indicar grande
producdo sobre a tematica no Brasil, porém, devemos
nos atentar para a diversidade das areas do

Artigos excluidos pela a leitura do
titulo, resumo e palavras chave.
n= 26

Artigos excluidos pela a leitura na
integra.
n=4

Artigos excluidos por ndo se adequarem
aos critérios de elegibilidade.
n=13

conhecimento que ndo foram consideradas por ndo ser
objeto deste estudo. Neste sentido, ndo se pode dizer que
se produz pouco sobre suicidio (CORONEL,;
WERLANG, 2010).

Nao obstante, Freitas et al. (2013) enfatiza que, se
considerarmos a importancia do tema, as estatisticas
quanto as producdes ndo sdo expressivas o “suficiente
para dar conta do fendmeno do suicidio e,
especialmente, das acdes de prevencdo e tratamento
demandadas em torno do ato suicida” (p. 255).

Todos os artigos encontrados ¢ analisados (tabela 1)
abordaram a tematica do suicidio e estdo classificados
conforme o autor, sua metodologia, tipo de estudo,
categoria que este se enquadra para esta pesquisa, bem
como a base de dados na qual a producéo foi encontrada.

Tabela 1: Sumarizac¢do dos artigos que compdem a amostra do presente estudo

. . Base de
Autores(as) Tipo de estudo Categoria dados
MELO; SIEBRA Revisdo Patologias orgénicas e psicopatologia associadas SciELO
GOMIDE Revisdo Comportamento, motivagdes e fatores de riscos SciELO
LEANDRO- Revisao Prevencao, intervencao e assisténcia SciELO
FRANCA; MURTA
MORAIS; SOUSA Pesquisa de campo Comportamento, motivacdes e fatores de riscos SciELO
SERVIO; Exploratério Patologias orgéanicas e psicopatologia associadas SciELO
CAVALCANTE
GRUBITS; FREIRE; Revisdo Epidemiologia e Perfil suicida SciELO
NORIEGA
BONAMIGO et., al Pesquisa documental Epidemiologia e Perfil suicida SciELO
ROCHA; BORIS; Revisdo Conceitual Epidemiologia e Perfil suicida PePSIC
MOREIRA
KOVACS Revisao Conceituacdo e representagcBes sociais/ Prevengdo, PePSIC
intervencao e assisténcia

CREMASCO; Pesquisa de campo Conceituacdo e representacBes sociais PePSIC
BAPTISTA
COSTA; MOREIRA Pesquisa de campo Prevencdo, intervencdo e assisténcia PePSIC
SILVA; BENINCA Estudo transversal Patologias organicas e psicopatologia associadas PePSIC

Fonte: Dados obtidos por meio de pesquisa no ano de 2019
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Por meio dos resultados apresentados na tabela 1
evidencia-se uma maior homogeneidade e maior
diversidade no tocante aos tipos de estudos publicados
na base de dados do PePSIC em comparagdo com a base
de dados do SciELO. Contudo, no quadro 1 também ¢
possivel identificar que 55% das produgdes trata-se de
artigos de revisdo, 15% de pesquisa de campo, 10%
pesquisa documental e 10% exploratorio, bem como 5%
de estudos de revisao conceitual, revisdo bibliométrica e
estudo transversal.

Apds apresentagdo quantitativa, o presente estudo, a
partir dos proximos paragrafos, realiza uma andlise
qualitativa destas produgdes, para isso, criou-se um
agrupamento em categorias tematicas a partir do tema
central de cada estudo por meio da analise dos titulos,
resumos, palavras-chave e, quando necessario, texto
completo. As categorias elaboradas para analise foram:
1) Epidemiologia e perfil suicida, 2) Comportamento,
motivagdes e fatores de riscos, 3) Patologias organicas e
psicopatologias  associadas, 4) Conceituacdo e
representagdes sociais 5) Prevencdo, Intervencdo e
Assisténcia.

EPIDEMIOLOGIA E PERFIL SUICIDA

Nessa categoria agruparam-se as produgdes
(BONAMIGO et al., 2011;) cujo tema central tratava-se
da epidemiologia do suicidio. Dentro desta perspectiva,
percebe-se que a psicologia tem-se preocupado com os
indices de oObitos por suicidios, percorrendo as questdes
sobre o perfil dos sujeitos, cujo trabalho de Bonamigo et
al., (2011) aponta que as vitimas de suicidio, em sua
maioria, sdo do sexo masculino e também se situam na
faixa etaria de 20 a 49 anos.

Preocupada com os meios pelos quais os sujeitos tém
cometido o suicidio a pesquisa de Bonamigo et al.,
(2011) apontam que, tanto pelo sexo masculino como
pelo feminino, as praticas mais utilizadas ¢ o
enforcamento, estrangulamento e sufocagdo. Em
segundo lugar, arma de fogo e, em terceiro lugar,
intoxicagdo por pesticidas. Morais e Sousa (2011)
acrescenta ainda os instrumentos cortantes como causa
das mortes.

De acordo com Grubits, Freire ¢ Noruega (2011) a
partir dos estudos sobre o suicidio de adolescentes em
uma comunidade indigena, enfatizam que esses também
utilizam métodos de estrangulamento, pendurando-se
com uma corda grossa, cinto ou cipd, atados a algum
ramo de arvore baixo ou a uma viga e de forma
excepcional optam por outros meios, como inseticidas,
armas de fogo e até mesmo a ingestdo de combustivel.
Neste sentido a psicanalise entende que esses
instrumentos utilizados na morte sdo resultados do
mecanismo de defesa do deslocamento.

Sendo assim, torna-se imprescindivel o estudo
epidemioldgico através de indicadores que permitem
identificar algumas tendéncias do perfil suicida, para
melhor compreensdo do sujeito e conduzir uma
intervengdo que contribua para resultados mais efetivos,
direcionando o olhar para o sujeito e como ele elabora

seu mundo interno e externo.

COMPORTAMENTO, MOTIVAGOES E FATORES
DE RISCOS

Nesta categoria ¢ relevante destacar os achados de
Morais e Sousa (2011) que enfatizam que as tentativas
prévias de suicidio sdo consideradas como o principal
fator de risco, associados aos problemas pessoais e
financeiros, a falta de emprego, a depressdo, a
ansiedade, o ciime doentio, o excesso de atividades e de
farmacos, intensa tristeza ¢ vontade de acabar com o
sofrimento.

Outro importante fator que se enquadra nessa
categoria ¢ o suicidio relacionado ao trabalho. Gomide
(2013) afirma que os setores do ago, petroleo,
automobilismo, eletricidade, quimica e
telecomunicagdes introduzem métodos de avaliagao do
trabalhador com o objetivo de avaliar o desempenho e a
qualidade total, provocando repercussdes na vida dos
sujeitos. Para a autora, tais modelos de avaliagdo trata-
se de “instrumentos de controle cruéis e
desumanos que tém fortalecido um tipo de darwinismo
social no ambiente de trabalho (p.385)”. Como
resultado, aqueles que ndo se conformam ou ndo
conseguem adaptar-se ao clima e as pressoes
enfrentadas no trabalho, correm o risco de sofrer
dificuldade econdémica e de exclusdo. Diante dos fatores
psicossociais que envolvem o suicidio, pode se
compreender que colocar fim em seu sofrimento ¢ a
forma como o sujeito elabora as situagdes vivenciadas.

O papel do psicologo ¢ prestar assisténcia a esse
sujeito facilitando o fluxo das emogdes pela fala. A
psicanalise interessa-se em escutar esse sujeito em sua
singularidade, supondo a existéncia de uma implicacdo
em sua dor e um sentido nesse sofrimento. Essa fala
enderegada e ancorada pela transferéncia pode ser uma
opgdo de alivio como saida de uma crise em que
sentimentos hostis de ambivaléncia e desamparo fazem
parte da singularidade do ato e de seus efeitos no
psiquismo (FREUD, 1996d).

PATOLOGIAS ORGANICAS E
PSICOPATOLOGIAS ASSOCIADAS

A depressdo apresenta-se como fator preditivo para
o suicidio, ndo podendo ser “naturalizado” em virtude
da fase do desenvolvimento humano, da intensidade ou
grau da patologia, ou seja, mesmo a partir de uma
depressdao leve, o sujeito possui probabilidade de
desenvolver ideacdo suicida (MELO; SIEBRA, 2017).
De acordo com a pesquisa de Servio; Cavalcante (2011)
os fatores psicossociais que perpassaram o suicidio em
idosos e aponta que a depressao ¢ o fator desencadeador
mais relevante. Neste estudo, os autores chamam a
atengdo para o fato de que o suicidio é resultado de vidas
marcadas por intenso sofrimento psiquico, de auséncia
do sentido e de desestruturagdo pessoal e¢ familiar,
potencializadas especialmente pela presenca de um
transtorno mental ou de alcoolismo.
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O estudo de Silva e Beninca (2018) propos verificar
a prevaléncia de ideagdo suicida em pacientes
oncoldgicos. Os resultados apontaram que a prevaléncia
de ideagdo suicida foi de 12,5%, sendo significativa a
correlagdo com as variaveis recidiva do cancer, isto &,
transtornos psiquiatricos e ideagdes suicidas possuem
prevaléncias significativas em pacientes que receberam
diagnostico de cancer. Estes dados evidenciam que os
sujeitos com cancer possuem risco de suicidio
aumentado quando comparados a populacdo geral. Os
autores ressaltam a necessidade de que durante o
tratamento oncoldgico, 0s pacientes possam ser
avaliados sobre sintomas de depressdo, ansiedade,
estresse e, inclusive, sobre a presenga de ideacdo
suicida.

Até aqui, percebemos o quanto os estudos entre
patologias organicas e psicopatologias associadas
tornam-se relevantes, tendo em vista o manejo clinico
entre a escuta do desejo de morrer e o cuidado para
manter o sujeito vivo, que, por vezes, encontra a morte
como Unica saida para por fim ao seu intenso sofrimento
psiquico.

CONCEITUAGAO E
SOCIAIS

REPRESENTAGOES

A forma como o suicidio ¢ compreendido pela
sociedade torna-se uma importante questdo a ser
discutida, pois pode provocar, naquele que sofre, ou
ainda, nos familiares daqueles que cometeram suicidio,
grande sofrimento psiquico. Neste sentido, um estudo de
Morais ¢ Sousa (2011) buscou mapear, por meio das
representagdes sociais, fatores de risco quanto ao
suicidio. Seus achados apontam que a populagdo
pesquisada percebe o suicida como uma pessoa “fraca
de mente, triste, depressiva, que nega a vida por
covardia, egocéntrica, fracassada, introvertida, que
precisa de ajuda, ou ainda que ndo confia em Deus e ndo
faz oracao (p. 169)”.

Este estudo evidencia uma representagdo social do
suicida que implica julgamento moral, depreciagdo e
estigmatizagdo, e que esta intrinsicamente associada a
falta de fé em Deus, religiosidade e a depressdo. Nao
obstante, tais representagdes parecem se igualar aos
achados de Kovécs (2016), o qual identifica que a
experiéncia suicida pode ser reconhecida como uma
experiéncia mundana. Além das representacdes sociais
advindas do senso comum, interessa também,
compreender a representagdo dos futuros profissionais
que atuardo na saude mental.

Desse modo, Cremasco e Baptista (2017)
investigaram as compreensdes de académicos de
psicologia ¢ identificaram que estes veem o suicidio
como dor/sofrimento, incapacidade de lidar com
problemas, fuga, desesperanga, problemas psicoldgicos
e depressdo, isto ¢, apontam exatamente os resultados
encontrados na literatura no que se refere as
representagdes sociais do suicidio.

A andlise bibliométrica de Freitas et al, (2013)
apontou para uma dispersdo no tocante aos estudos

sobre o suicidio, evidenciando prevaléncia de
publicagdes que o tratam como tema secundario. No
estudo, os autores identificaram que as areas de
conhecimento que mais publicam sobre o tema sdo a
psicologia e psiquiatria, ambas com forte tendéncia de
abordar o tema de forma secundaria ou conceitualmente.
Um apelo ¢ levantado pelos autores: “Faz-se necessario
investir em publicacdes sobre prevencao e intervencao,
com vistas ndo apenas a melhoria das praticas de
assisténcia, mas também a diminui¢éo da distancia entre
0 que ¢ produzido na academia e a constru¢do das
politicas publicas (p. 259)”.

Possibilitando a compreensdo do desejo, a
psicanalise busca analisar como o sujeito vivencia sua a
dor e o sofrimento, diante da subjetividade e da
amplitude de motivos que o levam a se matar. Ao ser
abordado sobre suas inten¢des, o paciente podera se
sentir aliviado e acolhido ao poder falar sobre isso a um
profissional especializado que respeitard os aspectos
sensiveis de sua percepgao e esséncia. O autoexterminio
¢ tido como uma alternativa de alivio e ndo como um
fim de si mesmo.

PREVENGAO, INTERVENGAO E ASSISTENCIA

Um estudo de revisdo de Kovacs (2016) aponta
varios fatores de intervengdo ao suicidio, dentre eles:
necessidade de cuidar da familia no tocante a
compreensdo do suicidio; contrato terapéutico pautado
na confianga; prevenir e interromper atos que possam
colocar a vida em risco; entrevistas clinicas e
monitoramento  continuo; internacdo compulsoria
enfatizando o cuidado; rompimento do sigilo quando
necessario; compreensdo ¢ ndo condenagdo; escuta
profissional direcionada ao desejo de morrer.

A atencdo primaria em saude se coloca como uma
das possibilidades de intervengdo do suicidio, a partir da
promogdo da saude mental ¢ por meio do acesso a
necessidades basicas, como alimentagdo, moradia,
educagdo, cultura e lazer, enfatizando programas em
escolas e comunidades para a redugdo de violéncias e do
consumo de alcool e drogas; formacao dos profissionais
de satde. A integralidade no cuidado torna-se a acao
fundamental para a inclusdo de pessoas em situagdo de
agravos de saude, desenvolvendo as competéncias como
empoderamento, autonomia e autoeficacia dos sujeitos
(LEANDRO-FRANCA; MURTA, 2014).

Neste sentido, os autores defendem a inclusdo de
orientagdes na agenda politica para implantagdo de
acdes preventivas, com temas inovadores e intervengdes
breves, apoderando-se do uso das tecnologias, propondo
acdes intersetoriais articuladas, agregando contribuigdes
da ciéncia, estado, sociedade, familias, comunidades,
profissionais de satde e entidades publicas e privadas.

Toro et al, (2013) propuseram um instrumento
padronizado para auxiliar nas intervengdes em
atendimentos de emergéncia, a pacientes com tentativas
de suicidio, em um hospital geral. Para o autor, a
implantagdo de um protocolo especifico para a tentativa
de suicidio viabiliza uma compreensdo mais global
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sobre as caracteristicas desse fendmeno, tais como o
perfil da populagdo e o histérico de tentativas prévias.
Neste sentido, os autores trazem como requisitos
indispensédveis para este instrumento aspectos como:
histéria do individuo; fatores sociodemograficos,
psicologicos e psiquiatricos e fatores preditores de
repeticao da tentativa de suicidio.

E relevante destacar que tal instrumento pode ser
utilizado por todos os profissionais e ndo substitui o
prontuario do paciente, portanto, enfatizam que o
envolvimento das equipes médica, enfermagem,
psicologia e servigo social possibilitaria a padronizagio
de condutas dos profissionais e contribuiria para a
prevengdo da reincidéncia desse ato. O registro
padronizado pode resultar em uma importante base de
dados sistematizados para conhecer o perfil e planejar
intervengdes futuras, ou ainda, pesquisas que
contribuam para um melhor atendimento aos sujeitos
(MACCHIAVERNI; BORGES; OLIVEIRA, 2013).

Na pesquisa de Costa; Moreira (2017) a relacdo entre
formagdo ¢ manejo em universitarios de psicologia e
seus achados apontaram que os futuros profissionais
acreditam que suas praticas no campo da satude, na qual
devem desenvolver a¢des de cuidado integral, isto ¢,
para a pessoa que tentou suicidio, seja em relagdo aos
familiares da vitima. Para os participantes, a Rede de
Atencdo Psicossocial - RAPS ¢ compreendida como um
local privilegiado para a busca desses cuidados, citando
os servigos de acolhimento dos Centros de Atencao
Psicossociais - CAPS, os hospitais gerais, o Centro de
Valorizagdo da Vida (CVV) e as Unidades Basicas de
Saude - UBS.

Esta mesma pesquisa aponta a necessidade de um
trabalho articulado em rede, uma escuta atenta e
interessada, buscando a (re)significagdo dos sentimentos
¢ a ampliagdo de visdes de como o seu sofrimento afeta
outras dimensdes de sua vida (COSTA; MOREIRA,
2017). De acordo com Rocha; Boris; Moreira (2012) a
experiéncia vivida pelo sujeito que ja tentou suicidio €
singular e torna-se necessaria identificar que impacto
gerou para o sujeito. Portanto, os autores enfatizam que
esta singularidade permite compreender o suicidio como
uma acdo vivida num contexto sociocultural
determinado, exigindo um adequado prepare de
profissionais que pretendem ajudar as pessoas em sua
condicdo, sem deixar de lado as necessarias mudancgas
sociais para atingir tal objetivo.

A psicologia percebe a importdncia da atencgdo
preventiva nos cuidados com os pacientes suicidas e
compreende que a vontade de morrer ¢ uma experiéncia
legitima e que necessita ser acompanhada (ROCHA;
BORIS; MOREIRA, 2012). A psicanalise possibilita
pensar o que escapa a prevengdo. E pelo repudio de
Freud ao mandamento de amar o proximo que seguimos
uma via. Nela, permanece a ideia central de que aquele
que se mata nio quer morrer. E uma ideia que funciona
como lacre sobre um ponto no qual apenas o
sobrevivente pode vir a dizer algo, mas que nio se faz
escutar, neste momento, o sobrevivente é convidado a
calar-se, para seu proprio bem.

Nesse contexto a escuta analitica torna-se um

instrumento fundamental na intervencao
de situagdes de desamparo e de dor psiquica instalando
um campo de ancoragem e de

acolhimento como estratégia clinica, ndo se tratando
apenas em ouvir o que o paciente tem a dizer, mas sim,
efetivamente escutd-lo. Nesse sentido possibilitar
atribuicdo de significado a dor psiquica e
consequentemente como possibilidade de retirar o
sujeito da trama de suas repetigdes.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo propds uma discussdo cientifica e
reflexdo sobre o compromisso da psicologia diante da
tematica e a necessidade de novas investigacdes para
maior conhecimento a respeito da compreensdo do
suicidio, de modo a possibilitar formas de prevencéo,
bem como melhorar os atendimentos e intervencdes
direcionadas aqueles que encontram na morte a unica
saida para sua dor psiquica.

O presente estudo buscou levantar as contribuigdes
da psicologia sobre a tematica do suicidio e articuld-la
com a psicandlise. Diante da bibliografia consultada,
evidencia-se que os fatores biologicos, culturais e
psicossociais mostram a importancia da atengao integral
aos sujeitos para a prevengdo do suicidio, ndo cabendo
apontar uma unica causa para o suicidio, dado a
culminancia de diversos eventos e fatores, sejam eles
sociais, culturais, bioldgicos e ou psicologicos.

Apesar do quantitativo reduzido da amostra desse
estudo, as publicagdes identificadas, a partir da
metodologia proposta, muito contribuem para a
construgdo de uma ciéncia compromissada com as
questdes que permeiam a subjetividade dos sujeitos,
bem como, com os fendmenos que implicam na
qualidade de vida desses. Esta revisdo permitiu
compreender as contribui¢des da ciéncia psicolégica no
tocante a epidemiologia, perfil suicida,
comportamentos, motivagdes, fatores de riscos,
prevengdo, intervencdo, assisténcia, conceituagao,
representagdes ¢ a relagdo entre suicidio e patologias
associadas.

O profissional de psicologia possui um papel
fundamental no que concerne a compreensdo e
prevengdo do comportamento suicida, quer seja
operando como um sujeito desmistificador do ato
suicida e trabalhando na sua prevengao, ou agindo como
um canalizador da expressdao e discurso, constituindo
canais terapéuticos que auxiliem sujeitos com ideagdes
suicidas ou que ja tentaram suicidio, a buscar outros
meios para expressar a sua dor.
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