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RESUMO

O suicidio ¢ um ato intencional de exterminar a propria vida. E um ato de desespero
cometido por uma pessoa diante de um quadro de sofrimento, depressdo profunda, ou
outros problemas que para ela parece nio ter solugdo. E a perda do sentido da vida. Ao
contrério do que todos pensam, o suicida quer muito viver, porém ndo encontra sentido
em sua existéncia, nem uma solucdo para seus problemas, e por este motivo a saida por
ele encontrada é eliminar a prépria vida. A morte para o suicida é uma resposta, uma
fuga dos problemas. A depressdo ndo tratada € um dos fatores desencadeantes do
suicidio. Sabe-se que gera um sofrimento psiquico que ocasiona um declinio na
qualidade vida, na produtividade e nos vinculos socioafetivos, podendo afetar todos os
espacos sociais, incluindo o género, a idade, a raca, a classe socioeconémica e cultural.
Nesse contexto, o trabalho do profissional psicdlogo é acolher, escutar e identificar as
ideacdes suicidas que o paciente apresenta e direcionar suas intervencgdes a fim de que o

paciente alcance sua estabilidade emocional.

Palavras-chave: Suicidio. Tentativas de Autoexterminio. Depressao. Ideacfes Suicidas.



ABSTRACT

Suicide is an intentional act of killing one's life. It is an act of desperation committed by
a person before a suffering frame, deep depression, or other problems that it seems to
have no solution. It is the loss of the meaning of life. Contrary to popular belief, the
suicide really wants to live, but do not find meaning in their existence, not a solution to
their problems, and for this reason the output is found for him eliminate his life. Death
to the suicide is a solution, an escape from the trials. Untreated depression is the
triggering factors of suicide. It is known that generates psychological suffering which
causes a decline in quality of life, productivity and social ties, affecting all social
spaces, including gender, age, race, socioeconomic and cultural class. In this context,
the psychologist professional work is to welcome, listen and identify suicidal ideations
that the patient has and direct their interventions to the patient reach their emotional

stability.

Keywords: Suicide. Attempts at self-extermination. Depression. Suicidalideations.
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1. INTRODUCAO

Segundo Feliciano & Moretti (2015), a depressdo e o suicidio sdo fendmenos
encontrados em todos os espacos sociais e afetam individuos, independente do sexo, raca,
faixa etéria, classe socioecondmica, cultura ou espaco geogréfico.

O suicidio € toda morte que resulta mediata ou imediatamente de um ato positivo ou
negativo realizado pela prépria vitima. E considerado um ato de desespero em que a vida ja
ndo tem mais sentido (DURKHEIM, [1983]).

A depressdo, por sua vez, é caracterizada pela tristeza patoldgica e pelo seu caréater
subjetivo. A pessoa deprimida expressa pensamentos embotados, pessimistas e desagradaveis,
reducdo de atencdo, problema de concentracdo, déficit de memdria, ideias de culpa e
reincidentes para suicidio. O suicidio torna-se entdo um grande risco na depressdo ndo tratada
e um sério problema na saude publica (FELICIANO & MORETTI, 2015). Sua defini¢éo
implica necessariamente em um desejo consciente de morrer e a no¢do clara de que o ato
executado pode resultar na morte.

Para Chachamovich et al (2009), a ideia de que tracos psicopatologicos tém um
papel destacado em casos de suicidio ficam fortalecidas, mesmo em casos aparentemente
livres de doencas psiquiatricas maiores. Ha necessidade de ampliacdo do conhecimento da
relacdo entre patologia psiquiatrica e suicidio, para além da simples associacéo
diagndstica/suicidio.

Segundo Aragédo et al (2009), a depressdo possui, em sua etiologia, uma série de
fatores que podem estar relacionados a aspectos psicoldgicos, socioculturais e fisiologicos.

No Brasil, calcula-se que cerca de vinte pessoas morrem diariamente por suicidio,
entretanto, os dados ndo sdo divulgados. Assim, o suicidio é encoberto pelos dados de
homicidio e pelos acidentes de transito que extrapolam em seis a quatro vezes,
simultaneamente o nimero de suicidios. A prevaléncia de morte por suicidio é mais elevada
nos paises da Europa ocidental tais como: Albania, Arménia, Bielorrussia, Bdsnia, Bulgaria,
Croécia, Eslovénia e Esténia (FELICIANO & MORETTI, 2015).

Segundo Beck (1997), citando um relat6rio especial do National Institute of Mental
Health! sobre depressdo, no ano de 1973, a depressdo correspondia a 75% de todas as
hospitalizacGes psiquiatricas e 15% de todos os adultos entre 18 e 74 anos podem sofrer

sintomas depressivos significativos.

!Instituto Nacional de Satde Mental.
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Dell’Agliov & Braga (2013), afirmam que o suicidio esta entre as trés principais
causas de morte de pessoas de 15 a 44 anos de idade e é a segunda causa de morte entre
sujeitos de 15 a 24 anos. A cada ano morrem mais de um milh&o de pessoas, 0 que calcula- se
que a cada 40 segundos morre alguém devido ao suicidio. No Brasil chegou a ser registrado
cerca de 8550 mortes, sendo que a cada hora morre mais alguém. O Brasil é considerado um
pais de risco para o suicidio, a taxa de mortalidade devido a esse problema é estimada por 4,1
a 100 mil habitantes para a populacdo como um todo, sendo 6,6 para homens e 1,8 para
mulheres.

De acordo com Camon (2004), o suicidio € um fendmeno que atinge ndo somente a
pessoa, mas as pessoas que convivem com elas, tais como: amigos, familiares e colegas de
trabalho. Ou seja, sua ocorréncia atinge uma esfera ampla que, direta ou indiretamente,
alcanca quem convive com a vitima. A culpa é infindavel e seus contornos séo imprevisiveis.
Porém, o suicidio assim como outras atitudes sociais: a loucura, os assassinatos, crimes
sociais, doengas contagiosas, entre outros, questiona diretamente a propria estrutura social.

Nesse prisma, 0 objetivo desse estudo € compreender a motivacao para as tentativas
de autoexterminio (TAE), o que torna importante delimitar um estudo para que se justifique a
pesquisa nessa area e trabalho de prevencdo. Para isso, optou-se pela realizacdo deste estudo
descritivo com avaliacdo qualitativa. Realizou-se uma revisdo sistematica de artigos
académicos e obras literarias nacionais especializadas, com as informag6es indexadas nas
bases dos dados Scielo e Google académico, com os descritores: suicidio, tentativa de
autoexterminio, ideagdes suicidas e depressao.

Sendo assim, a pesquisa foi subdividida em capitulos. O primeiro capitulo do
presente trabalho aborda o percurso historico da depressdo e do suicidio, abordando, por
exemplo, os casos mais falados de cada época. J& 0 segundo capitulo explana os principais
sintomas da atualidade. O terceiro capitulo aborda a relevancia da psicologia e os métodos de

prevencdo do suicidio e da depressdo.
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2. PERCURSO HISTORICO DO SUICIDIO E DA DEPRESSAQO

2.1 Suicidio: Breves consideragdes histdricas

A palavra suicidio origina-se do latim, sui que quer dizer “préprio”, e
caedere,"matar”. E o ato intencional de matar a si mesmo. Tentar compreender o suicidio é se
entregar a uma busca incansavel dos porqués, refletir sobre quais sentimentos, faltas, lacunas
ou mistérios sondam aquela existéncia. S&0 muitos os questionamentos sobre o suicidio, como
por exemplo, por que as pessoas se matam, 0 que aconteceu com aquela pessoa para desistir
de viver e ir ao encontro da morte, etc. Isto nos remete a uma busca por respostas no sentido
de aliviar o sofrimento por alguém querer se autodestruir (BARBOSA? et al, 2011).

O suicidio é um fendmeno da condicdo humana. Segundo Ribeiro® (2003), ha uma

diferenca na interpretacao socio historica do suicidio:

E possivel denotar que a alteragdo no modo de vida dos antigos gregos, com o
surgimento das cidades — "polis" — emprestou um carater diverso na sua concepcao
de vida e de morte. Chegando a concepcdo de um Estado — “cidade-estado™" — de
cunho racional, o individuo ndo tinha mais decisdo pessoal sobre a vida dele, ndo
podendo se suicidar sem a prévia autorizacdo da comunidade. O suicidio ndo
autorizado era, entdo, considerado uma transgressao (RIBEIRO, 2003, p.2).

Na Roma antiga, na época da republica, o suicidio era vedado, e o individuo que o
cometesse ndo podia ser enterrado em locais sagrados. Entendido como uma forma de
enfraquecimento do grupo social, o individuo que quisesse tirar a propria vida teria que
apresentar suas razoes para as autoridades da época, que fariam uma analise do caso. A
doutrina grega do estoicismo* comecou a considerar o suicidio apenas em condicdes nobres,
como por exemplo, a defesa da péatria. Os escravos e 0s soldados eram proibidos de cometer
suicidio; os escravos porque dariam prejuizos aos seus senhores, eram considerados posse,
tratados como mercadoria, e 0s soldados porque enfraqueceriam o exército, prejudicando a
defesa da comunidade (RIBEIRO, 2003).

Naquela época em rechaca ao suicidio, ndo eram realizados rituais de veldrio e
enterro. Era expressamente proibido enterrar os suicidas em locais sagrados, bem como
também rituais de escarnio sobre o cadaver. Ao compreender 0 comportamento suicida,

observa-se a concep¢do de combinacdo de fatores tais como: agressdo contra o ambiente,

*http://pepsic.bvsalud.org/pdfirsbph/vi4n1/vi4nlal3.pdf
*http://www.egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/anexos/12595-12596-1-PB.pdf

* Movimento filoséfico que surgiu na Grécia que surgiu na Grécia no século IV a.C. (por volta do ano 300),
durante o periodo denominado helenistico (111 e 11 a.C.). Acessado em:
http://www.significados.com.br/estoicismo/


http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rsbph/v14n1/v14n1a13.pdf
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necessidade de vinganca e castigo (RIBEIRO®, 2003).

Assim, segundo 0 monoteismo, cristianismo, judaismo e islamismo, a vida era vista
como sagrada, tendo sua importancia profundamente teoldgica. O suicidio passa a ser
compreendido como um ato injusto, ndo digno, sujeito a punicdo de ndo merecer os rituais de
veldrio e enterro. A vida é uma dadiva divina, ninguém tem o direito de suprimi-la, por ndo
ser patrimonio da comunidade, entretanto, matar-se era cometer um pecado grave contra a
igreja, contra coisas sagradas. Na ldade Média, surgem com mais vigor as "puni¢des” ao
cadaver suicida, como a negativa de sepultamento em solo consagrado, as mutilaces e
mesmo rituais especiais, derivados de varias crencas, como vampirismo. Ja no Islamismo as
punicdes eram dadas ndo somente ao cadaver, mas também para a familia, que passava a ser
desonrada e marginalizada. O suicidio na religido fundada pelo profeta Maomé foi fortemente
condenado, mais do que em qualquer outra religido (RIBEIRO, 2003).

Para Venco & Barreto® (2014), a maneira de agir refletia, em certa medida, as
consideragbes que ja existiam sobre o comportamento suicida desde a Antiguidade,
culminando com o posicionamento do cristianismo sobre o suicidio ao final da Idade Média.

Segundo dados historicos, varios sdo os exemplos de personagens conhecidos da
antiguidade que cometeram suicidio: Cleopatra, Lucrécia, Caton, Bruto, Casio, Séneca, entre
outros. Estas mortes foram incessantemente debatidas pelo movimento iluminista (VENCO &
BARRETO, 2014).

Dadlio” corrobora (2012), entre os suicidas mais conhecidos sdo os da Mitologia
Grega. O grande Ajax, retratado na lIliada de Homero (850 a.C.), cravando a espada no
proprio peito; Hércules, o mais consideravel e herdi da Mitologia grega, atirou-se ao fogo;
Narciso, que se apaixona pela propria imagem refletida na 4gua e ali se joga, suicidando-se; o
filosofo Pitagoras (571-496 a.C.) ndo se alimenta e morre ap0s quatro dias, por inanicéo;
Demdstenes (384-322 a.C.) bebeu cicuta; Cleopatra (69-30 a.C.) permitiu que uma vibora a
picasse; Judas Iscariotes (33 d.C.), arrependido pela traicdo a Jesus, se enforcou nos galhos de
uma figueira; Poncio Pilatos (33 d.C.) se atirou a um lago, ap0s desentendimentos politicos;
Vincent Van Gogh (1853-1890) deu um tiro no proprio peito; Santos Dumont (1873-1932)
deprimido pela utilizacdo de seu invento na Revolucdo Constitucionalista de 1932 enforcou-se
com a propria gravata; Getulio Vargas (1883-1954) deu um tiro no peito e Adolf Hitler (1889-

1945) deu um tiro na cabeca.

*http://www.egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/anexos/12595-12596-1-PB.pdf
®http://eduem.uem.br/ojs/index.php/EspacoAcademico/article/view/10032/5583
"http://www.faex.edu.br/periodicos/index.php/e-locucao/article/view/9/10


http://eduem.uem.br/ojs/index.php/EspacoAcademico/article/view/10032/5583
http://www.faex.edu.br/periodicos/index.php/e-locucao/article/view/9/10
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O suicidio mais polémico da histéria foi o de Socrates, um filosofo ateniense do
periodo classico da Grécia antiga, mundialmente conhecido por ser considerado o pai da
filosofia ocidental. Diante das acusacGes de conspiracao contra ideais religiosos, de corromper
jovens, o mesmo foi condenado a pena capital ou ao exilio. O mesmo optou pelo
autoexterminio, ao inves de matar seus ideais. O ato foi consumado pelo filosofo ao ingerir
cicuta, um cha que mata por asfixia (RIBEIRO®, 2003).

Junior (2012), afirma que um dos marcos da histéria foi o suicidio coletivo dos judeus,
ocorrido na Fortaleza, em consequéncia de perseguicdo politico-religiosa iniciada pelos
conquistadores romanos. E estranho o fato de terem levado aquela comunidade ao suicidio
coletivo, em lugares onde ndo havia perigo algum para eles. Tal atitude se interpreta como
uma espécie de vinganca perante Deus, que os havia abandonado. Alguns grandes autores

como Nietzsche, Séneca, Enrico Ferrir vao dizer que:

Foi Nietzsche o exterminador do tabu da morte voluntaria na obra Gotzen
Dammerung: “Morrer orgulhosamente, com dignidade, é mil vezes preferivel a viver
em condicOes opostas. A morte que ocorre em circunstancias despreziveis, a morte
que néo € livre, que surge em ocasido imprépria, € a morte de um covarde. N&o nos
é dado evitar 0 nosso nascimento; mas este erro — isto algumas vezes € um erro —
pode ser retificado se assim o desejarmos. O homem que deserta da vida pratica o
mais elogidvel dos atos: agindo assim, tal homem quase que merece viver”.

Séneca, referindo-se aos estoicos, que atentavam livremente contra a prépria vida,
perorou: “O sabio vive enquanto deve, ndo enquanto possa, seja onde e como deva
viver, assim como o que ha de fazer, isto €, 0 que sera sua vida, e ndo se esta sera
mais ou menos alongada. Se sobrevém acontecimentos desagradaveis, miseraveis,
ou desgracados, que o despoje de sua paz espiritual, o sabio fugira a vida.” Tal qual
defende Enrico Ferri (Sociologia criminal) a assaz estranhavel e especiosa tese de
que o homem tem o direito de pdr cobro a prépria vida, por motivos morais,
humanitarios (JUNIOR, 2012, p.1087).

Segundo Duarte (2013), as religibes entendem a questdo do suicidio como a das
adicOes a partir da fé, desde uma visdo moral religiosa e ndo esclarecimento da ciéncia e da
conscientizacdo, mobilizando sentimentos de culpa, medo e o conservadorismo.

Outrossim, a terminologia suicidio foi utilizada pela primeira vez em 1737, pelo abade
Desfointaines e mais tarde pela comunidade cientifica no século XIX, procurando explicacdes
psiquiatricas e sociolégicas para o tema. Era um assunto preocupante: sendo considerado
como uma morte voluntéria, o suicida ndo tinha direito a uma sepultura regular, e suas maos
eram enterradas separadamente. Na Europa, no século XVII, o ato era considerado um crime
se caso sobrevivesse & tentativa de autoexterminio, o sobrevivente poderia ser preso (TORO?,
2013).

8http://www.egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/anexos/12595-12596-1-PB.pdf>
*http://pepsic.bvsalud.org/pdf/per/v19n3/v19n3a06.pdf


http://www.egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/anexos/12595-12596-1-PB.pdf%3e
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/per/v19n3/v19n3a06.pdf
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Ribeiro™® (2003), permanecendo nessa contextualizacdo histérica e corroborando o
entendimento do autor supra, afirma que durante a Revolugdo Francesa foi promovida pela
primeira vez a descriminalizagdo do suicidio na Europa Moderna. De tal maneira que ndo
havia qualquer referéncia dessa conduta no Codigo Penal Francés de 1791 ou no Codigo
Napolednico de 1810. Com o aparecer da Revolucdo Industrial, ja& no século XIX, o tempo
passou a ser ditado pelo ritmo produtivo da maquina, pela disciplina do corpo e pela exigéncia
de desempenho.

Ao lado do positivismo de Comte, o qual considerava que a histéria da comunidade
era condicionada ao avanco do conhecimento, imperava a "moral vitoriana", com
fortes regras e proibicdes sociais. O suicidio foi, nesse momento histérico,
considerado um ato de vergonha, recusado e mantido em segredo, pois era tido como
indicio de patologia mental, cuja possivel hereditariedade ndo deveria ser veiculada
a comunidade. A partir dai, no inicio do século XX, o suicidio passa a ser objeto da
psiquiatria, salientando-se a "escola de Esquirol" (1938), entendendo o suicidio
como indicio de doenca mental, com o reforco da pesquisa estatistica sobre o tema,
ja iniciada com Durkheim (RIBEIRO, 2003, p.5).

Na Inglaterra, até meados dos anos 1870, as leis do confisco as propriedades do
suicida permaneciam validas. E até 1961, a tentativa de autoexterminio poderia desencadear
em carcere para O sujeito caso sobrevivesse. J& na Franca, por exemplo, o suicida era
amarrado pelos pés e arrastado pelas ruas. Seu corpo era queimado e atirado em um coletor de
lixo localizado em via ptblica (VENCO & BARRETO, 2014).

O suicidio é um ato de desespero de um individuo a quem a vida ja ndo tem mais
sentido. O que é “normal” a todas as maneiras possiveis desta renincia suprema, € que o ato
que a consagra é realizado com conhecimento de causa, que a vitima, no momento de agir,
sabendo o que vai resultar da sua conduta, seja qual for o motivo que lhe levou a agir assim
(DURKHEIM, [1983]). Para Toro apud Cassorla (2013):

N&o existe uma causa para o suicidio. Trata-se de um evento que
ocorre como culminancia de uma série de fatores que vdo se
acumulando na biografia do individuo. A histéria do suicidio ganha
vozes multiplas e diversas explicagBes de ordem psicologica,
socioldgica, filoséfica e, ou, biol6gica, multiplicidade que confere
ao fenébmeno a devida complexidade (TORO, 2013, p.409).

Toro (2013), citando o classico socidélogo Durkheim, classifica o suicidio em trés
tipos: egoista, altruista e anémico. O primeiro tipo, o suicidio egoista, tem como causas a
depressdo, a tristeza, a sensacdo de desamparo moral, provocados por falta de interacéo social.
O segundo tipo de suicidio € chamado de altruista, e ocorre com mais frequéncia nas

sociedades primitivas, em que é percebido como um dever que, se ndao for cumprido, o

http://www.egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/anexos/12595-12596-1-PB.pdf
"http://eduem.uem.br/ojs/index.php/EspacoAcademico/article/view/10032/5583


http://eduem.uem.br/ojs/index.php/EspacoAcademico/article/view/10032/5583
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individuo é punido pela desonra e por castigos religiosos. O terceiro tipo de suicidio é
chamado de andmico, ocorre devido a um desregramento social, no qual as normas nao
existem ou perderam o respeito (DURKEIM apud TORO %2, 2013).

A sociedade exerce grande influéncia nos comportamentos dos individuos, mesmo
quando a questdo tratada se refere a uma questdo individual, que é a escolha ou ndo da vida, a

decisdo e opcao pelo término, pelo fim da vida, a morte (TORO, 2013).

2.2 Breves consideragdes histdricas sobre depressao

De acordo com Teles (1992), os dias atuais apresentam-se confusos, com uma
exuberancia de sofrimento, ansiedade e medo. A sociedade tecnoldgica enfatiza a
conformidade, a institucionalizacdo, projeta a organizacdo do homem e prejudica a
individualidade. A dificuldade do homem contemporaneo é uma crise de identidade em face
do seu proprio universo.

Moraes*%et al (2006), afirmam que Hipdcrates foi o primeiro a atribuir doencas
psiquicas aos disturbios no cérebro e o primeiro a descrever os fendbmenos da mania e da
depressdo. Em sua teoria sobre os quatro humores (sangre, fleugma, bilis amarela, bilis
negra), a alteracdo quantitativa e qualitativa da bilis negra, principalmente pelo excesso,
produzia um quadro melancdlico caracterizado pelo medo e pela tristeza.

O tratamento se firmaria em expulsar do organismo esse excesso por meio de
purgativos. Com o passar dos anos, muitas outras teorias vieram, sinais e sintomas foram
agrupados e a depressdo deixou de ser um simples sintoma, tornando-se uma entidade
nosologica. Os antidepressivos surgem na década de 50, ainda que muito inibido e sem nogéo
da proporc¢do que a afeccdo ligada a tristeza ocuparia. Compara-se a depressdo as pestes de
outras décadas, como a tuberculose ou a peste bubdnica (PARANHOS & WERLANG?®,
2009).

Confere-se a Hipocrates (Cos, 460 a.C.-370 a.C.) e seus seguidores a diferenciacédo
entre medicina e filosofia, bem como a transferéncia da explicacdo da doenca centrada em
termos sobrenaturais para termos cientificos e, ainda, a superacdo da teoria cardiocéntrica de
Aristételes (Estagira, 384 a.C.-Atenas, 322 a.C.), a qual considerava o coragdo como o centro

das emocdes humanas, descrevendo o cérebro como o “centro” das fungdes mentais e,

Yhttp://www.scielo.br/pdfirprs/v28n1/v28nlall.pdf
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portanto, de suas patologias. Com base no conceito dos quatro fluidos: bile, fleugma, sangue e
bile negra, Hipdcrates desenvolveu seu entendimento das doencas como indicio de um
desequilibrio entre esses fluidos e também seu modelo dos quatro humores: colérico,
fleugmatico, sanguineo e melancélico, que explicariam a regulacdo das emocdes e a
constituicdo do carater dos individuos. Baseado nesse modelo, Hipocrates formulou a
primeira classificacdo nosoldgica dos transtornos mentais registrada na histéria: descreveu e
nomeou a melancolia, a mania e a paranoia. O significado do termo melancolia — melan
significa negro, e cholis, bile, revela a visdo de Hipocrates: o quadro clinico da melancolia —
em que se observava aversao a comida, desanimo, agitacdo, nervosismo, medo ou tristeza que
durava por longo periodo, seria o resultado de uma intoxicacdo do cérebro pela bile negra
(SOUZA & LACERDA™ s.d).

Segundo Ribeiro™ (2003), trés correntes doutrinarias baseiam seus estudos sobre o
tema suicidio: doutrina psiquiatrica: desde Hipocrates relaciona o suicidio e a depressdo. Os
primeiros estudos nessa area procuraram a conexao entre o suicidio e patologias ou doencas
psiquiatricas. Por exemplo, a referida doutrina de Esquirol demonstra que nenhuma pessoa sa
eliminar-se-ia ela prépria. Entretanto, todo sujeito que comete o suicidio sofre de enfermidade
mental, a0 menos no momento em que comete 0 ato; doutrina socioldgica: segundo esse
entendimento, o suicidio é determinado socialmente. Forgas que vém externas do individuo
s80 as responsaveis por uma taxa de suicidio estavel, em alguma sociedade. A flutuacdo dessa
taxa ocorre em tempos de conturbacdo social, como guerras, crises econdmicas e
transformacgdes sociais. O representante dessa doutrina é Durkheim, que se opde ao
entendimento puramente psiquiatrico. Portanto, a taxa de suicidio reflete padrbes de contato
social dentro da comunidade; doutrina psicoldgica: a fundamentacédo defendida por essa teoria
é de que a presenca de enfermidades mentais ou forcas sociais ndo € o bastante para explicar
por que alguém atentaria contra a prépria vida. Essa conclusdo se baseia na légica quanto ao
outros individuos, que submetidos ao mesmo problema, ndo praticam o suicidio. Logo, as
questdes pessoais e as motivacdes particulares, que podem ser percebidas ou ndo, sdo as
condicdes que arremetem o suicidio.

Fazendo uma contextualizacdo historica acerca da depressdo, € possivel encontrar
registros da depressdo desde a antiguidade, por exemplo: no século IX a.C., o | Livro de
Samuel no Antigo Testamento da Biblia Sagrada, faz referéncias ao Rei Saul; os escritos de
Homero (século V111) referem-se & histéria do Suicidio de Ajax na obra lliada (ESTEVES &

Yhttps://ssl1571.websiteseguro.com/livrarial/config/imagens_conteudo/pdf/Cap_01(10).pdf
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GALVAN'®, 2006).

J& no livro de Mateus no Novo Testamento da Biblia relata que Judas, o qual teria
vendido Jesus, como resultante do ato que Judas cometeu, ele comecgou a sentir um profundo
pesar, sofreu uma das mais graves consequéncias da depressdo, resultando em suicidio
(MORAES" et al, 2006).

No século VI a.C surge a primeira classificacdo dos distdrbios mentais. Fala-se pela
primeira vez em melancolia e mania. J& no final do século XVIII a melancolia é traduzida
como uma resposta do corpo as aflicdes psiquicas. Porém, somente passou a ser considerada
uma doenca mental a partir do seéculo XIX. Adentrando no século XX, a depressdo é
classificada como transtorno afetivo, levando em conta aspectos neuroquimicos, psicossociais
e genéticos. Ja no final do século XX, depressao passa a ser considerada como forma atenuada
da melancolia a qual domina a subjetividade contemporanea (ESTEVES & GALVAN, 2006).

Para Souza & Lacerda®™® (s.d), a depressdo é um termo novo na histéria, sendo usado
pela primeira vez em 1680, para indicar um estado de desanimo ou perda de interesse. Em
1750, Samuel Johnson introduziu o termo ao dicionario. As primeiras defini¢ces de estados
de alteracdo do humor podem ser localizadas nas escrituras biblicas e na mitologia. A visao
pré-socratica do homem, dividida de modo geral por gregos, hebreus, egipcios, babilénios e
persas, entendia o0 adoecimento fisico e mental a partir de uma narrativa mitica e religiosa,
conferindo a uma entidade divina a etiologia de todos os males. A passagem da narrativa
mitica ao discurso oracional consolida-se com as contribuicdes de Socrates (Atenas, 469 a.C.-
399 a.C.), o que proporcionou a transferéncia do entendimento da doenca do ambito divino
para a natureza, inaugurando, assim, o0 modo cientifico de pensar.

No século V (476 d.C.), ocorreu a queda do Império Romano do Ocidente, marcando
o fim da Antiguidade e o inicio da Idade Média. O pensamento greco-romano, incluindo as
suas ajudas para a ciéncia e para a medicina, é deixado e trocado por uma visdo religiosa
edificada sobre a onipoténcia de uma entidade divina e um modelo maniqueista. Os
transtornos mentais passam a ser inseridos na demonologia da época. “O monge lonnes
Cassianus introduz o termo acidia, palavra de origem grega que significa “estado de
descuido”, para indicar estados variados de apatia, preguica, indoléncia, negligéncia e

enfraguecimento, de modo que essa palavra pode ser considerada um termo medieval para a
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melancolia” (SOUZA & LACERDA™, s.d, p.3).

Sdo Gregorio Magno (Roma, 540-604) inclui o suicidio entre os sete pecados
capitais, logo, sujeito a peniténcia. Sdo Toméas de Aquino (Roccasecca, 1225-Fossanova,
1274), apesar de seu intenso moralismo, demonstrou-se mais benevolente com os
melancolicos. O final da Idade Média inaugurou a Idade Moderna, consagrando o inicio de
um intenso e significativo movimento social, cultural e intelectual: o Renascimento. Nao ha
um acordo sobre a cronologia desse momento historico; estima-se que abranja os séculos XIV,
XV e XVI. A visdo religiosa e maniqueista que marcou o pensamento medieval é convertida
em uma visdo humanista, e a doenca mental passa a ser entendida primariamente a partir de
uma orientacdo bioldgica, filosofica e psicoldgica (SOUZA & LACERDA, s.d).

O termo lipemania®® perdurou na Franca por um tempo, mas ndo se estendeu a
Inglaterra ou a Alemanha e, embora ndo tenha sobrevivido, configurou-se como um indicativo
da mudanca do termo melancolia para depressdo. Logo, a contextualizacdo histérica no século
Il a.C. marca a ascensdo do Império Romano. A respeito da submissdo total das cidades
gregas, as ideias hipocraticas continuavam orientando a formacgéo e a atuacdo dos medicos na
Antiguidade. Nesse periodo histdrico, ressaltam-se as contribui¢cbes de Galeno (Pérgamo,
128-Roma, 201), que reafirma a teoria dos quatro humores postulada por Hipdcrates, fazendo
uma associa¢ao com os quatro elementos ar, fogo, terra e agua, com fluidos bile amarela, bile
negra, fleugma e sangue, qualidades quente, Umido, frio e seco e humores colérico,
fleumatico, sanguineo e melancélico (SOUZA & LACERDA, s.d).

Desde os primordios, o individuo depara-se com sentimentos de desesperanca,
apatia, indiferenca, auséncia de perspectiva e prazer, falta de sentido de vida, aspectos esses
que podem constituir uma depressao. A tentativa de compreensdo da depressdo vem a partir da
antiguidade, nas mais antigas civilizagcdes, podendo ser entendida como um elemento da
propria natureza humana e que, muitas vezes, impulsiona o individuo, inclusive em seu
processo criativo, atribuindo, assim, um ar mais poético ao sofrimento (BARBOSAZXet al,
2011).

Doencas que antigamente ocupavam um lugar dos problemas tradicionais tais como:

doencas infecciosas e de ma nutricdo, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sdo

Bhttps://ssl1571.websiteseguro.com/livrarial/config/imagens_conteudo/pdf/Cap_01(10).pdf
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substituidas pela depressido (PARANHOS & WERLANG?, 2009). Para Paranhos & Werlang,
citando Hornestein (2006) usar como uma justificativa o conceito de peste é colocar
simbolicamente a depressdo no patamar de uma grave doenca que aflige e acaba produzindo
muitas vitimas.

A depressdo vem causando preocupacOes desde 0s tempos mais antigos e nos
convida, mais uma vez, a interrogar sua origem, a fim de buscar a entender melhor os
diagndsticos, as etiologias e os tratamentos nos dias atuais (PARANHOS & WERLANG,
2009).

Para Venco & Barreto® (2014), novas falas foram acrescidas a histéria do
suicidio/depressdo, decorrente de um mundo em constante mutacdo, desatento a dor do outro,
que estimula o consumismo desenfreado na mesma proporcdo que aumenta o desemprego, 0
que certamente cria um sentimento de incerteza e vazio, ocasionando novos casos de
suicidios.

Corrobora Feliciano & Moretti** (2015), que a presenca de um ou mais transtornos
psiquiatricos € o fator principal na etiologia de atos suicidas, visto que 90%, ou mais, que
morrem por suicidio, sdo diagnosticadas com um ou mais desses transtornos.

De todos os transtornos psiquiatricos, a relacdo entre depressao e suicidio tem sido
bem estudada. Para Ribeiro®® (2003), normalmente as pessoas que tentam o suicidio
apresentam um quadro de anormalidade psiquiatrica, com énfase para a depressao reativa,
seguindo-se o0s episddios de tentativa a discordias familiares ou estresse interpessoal
semelhante a esses.

A depressdo reativa refere-se ao estudo sobre sofrimento psiquico e/ou dor moral
originada por momentos ou a acontecimentos desagradaveis que interferem significativamente
na reducdo da qualidade de vida, na produtividade e capacitacdo social do individuo
(FONSECA%, 2008).

Ao mesmo tempo em que pode se referir a um conjunto de sinais e sintomas,
formando um emaranhado patolégico, também pode estar relacionado a um simples
sentimento normal e comum ou tratar-se de uma manifestacdo, assim como a dor e a angustia,
gue podem estar presentes em varios outros quadros clinicos, sem necessariamente configurar

uma classe de psicopatologia. A ambiguidade do termo depressdo atravessa 0s séculos, e 0s
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dados epidemiolégicos evidenciam seu crescimento (PARANHOS & WERLANG?, 2009).

O comportamento de gerar agressdes em si mesmo ocasiona assombro, porque é um
comportamento contrario ao chamado instinto da busca pela sobrevivéncia, evitacdo da dor e
preservacao da vida. Percebe-se que nenhum fator sozinho é suficiente para desencadear um
ato suicida. Tais fatores interagem entre si e atuam para sobrepor uma conduta suicida
(FELICIANO & MORETTI?, 2015).

Segundo Durkheim ([1983]), entre os diferentes tipos de mortes, ha as que
apresentam o seguinte fator particular: o fato de serem atos da prépria vitima, de resultarem
de um comportamento de que o0 paciente € o autor; e, por outro lado acontece que este mesmo
traco encontra-se na base da ideia que normalmente se tem do suicidio. Ele acrescenta ainda
que: “Suicidio ¢ toda morte que resulta mediata ou imediatamente de um ato positivo ou
negativo realizado pela propria vitima” (DURKHEIM, [1983], p.183).

Nos dias atuais, a depresséo e o suicidio encontram-se cada vez mais presentes em
todos os espagos sociais, rompendo barreiras de idade, sexo, classe socioeconémica ou
cultural, sendo ambos considerados sérios problemas de saude publica. O transtorno
depressivo gera um sofrimento psiquico que afeta na diminuicdo da qualidade de vida, da
produtividade e da capacitacéo social do individuo (VIEIRA & COUTINHO?®, 2008).

Para Durkheim ([1983]), o desenvolvimento do suicidio € assim composto por
oscilagdes de movimento distintas e sucessivas, que se verifica por arrangues, se desenvolvem
durante um tempo, para depois estacionar e em seguida recomecar. Uma dessas ondas
comegou por toda a Europa ap6s 0s acontecimentos de 1848, isto é, por volta de 1850-1853;
outra teve inicio na Alemanha apds a guerra 1866; na Franga comegou um pouco mais cedo
por volta de 1860, na época que marca o0 apogeu do governo imperial; na Inglaterra 1868, isto
é, apos a revolugdo comercial que os tratados do comércio entdo determinaram. E provavel
que a nova recrudescéncia que se consta entre nos por volta de 1865 seja devido a mesma
causa, cada sociedade esta coletivamente afetada. Na Franca, do ano de 1856-1878, houve um
aumento de cerca de quarenta por cento e na Saxdnia mais de cem por cento durante o
intervalo de 1854-1880.

As ocorréncias privadas, que sdo geralmente consideradas como as causas proximas

do suicidio tém como Unico fator a que lhe é atribuida pelas distor¢cbes morais da vitima, que
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é 0 eco do estado moral da sociedade. Para explicar o desinteresse pela vida, o sujeito recorre
as circunstancias que o rodeiam de forma répida, acha a vida triste porque esta triste, sem
davida que num certo sentido, a tristeza vem de fora, mas ndo provém deste ou daquele
incidente que se constituiu na sua carreira, provém do grupo do qual faz parte. Tudo depende
da proporcdo com que agiram sobre o individuo as causas suicidogéneas (DURKHEIM,
[1983]).

O suicidio na mesma proporcdo de objeto de reflexdo tedrica encontra-se como um
universo avesso as classificacdes excessivamente constritivas. Compreende-se que a
identificacdo e o acompanhamento do evento podem trazer subsidios importantes para a

diminuicdo desse agravo na populacdo (MENEGHEL*, 2004).

2.3 VISAO JURIDICA DO SUICIDIO

Embora o suicidio ndo seja considerado crime segundo a lei brasileira, dispbe o
artigo 122 do Codigo Penal Brasileiro, que a participacdo em suicidio € crime punido com

pena de prisdo. Vejamos a transcricdo do referido artigo (JUNIOR, 2012, p.1090):

Induzimento, instigacdo ou auxilio a suicidio

Art. 122 - Induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou prestar-lhe auxilio para que o
faca:

Pena - recluséo, de dois a seis anos, se o suicidio se consuma; ou reclusdo, de um a
trés anos, se da tentativa de suicidio resulta lesdo corporal de natureza grave.
Parégrafo nico - A pena é duplicada:

Aumento de pena

I - se o crime é praticado por motivo egoistico;

Il - se a vitima é menor ou tem diminuida, por qualquer causa, a capacidade de
resisténcia (BRASIL, 1940, p.10).

Existem trés tipos de participacdo em suicidio: induzir, instigar e auxiliar. “Induzir é
introduzir a ideia, instigar é fortalecer uma ideia ja formada, e auxiliar é fornecer os meios
para que alguém se pratique o suicidio” (JUNIOR, 2012, p.1090).

O menor de 14 anos e o alienado mental, induzidos ao suicidio consumado, nunca
serdo, obviamente, considerados vitimas de suicidio, e, sim, vitimas de homicidio, porque séo
absolutamente incapazes de resisténcia. Séo facilmente induzidos a cometer atos ou
comportamentos (JUNIOR, 2012, p.1090).

Requer exame de corpo de delito (art. 158 do CPP). Sendo um crime doloso e contra

a vida, o julgamento é obrigatoriamente, da competéncia do Tribunal do Juri, conforme reza o
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art. 5.0, XXXVIII, d, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (JUNIOR,
2012, p.1090).
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3. CARACTERIZACAO DA DEPRESSAO E DO SUICIDIO

Para Meneghel*let al, (2004), o suicidio enquanto objeto de reflexdo tedrica
apresenta-se como um universo avesso a classificagdes excessivamente constritivas.
Compreende-se que a identificacdo e o acompanhamento do evento podem trazer
embasamento importante para a diminuicdo desse agravo na populacdo. Por isso, corrobora
Camon (2003) que a discussdo concernente & tentativa de suicidio deve dar enfoque ao
aspecto do pedido de auxilio diante de uma situacdo desesperadora. Os motivos que podem
levar uma pessoa a situacdes de intenso sofrimento podem nada significar para outra.

O suicidio é um ato que gera grandes preocupa¢des em todos 0s contextos, desde o
familiar até o amplo contexto social, incluindo os profissionais de saide de meédia nacional
(LIMA®* et al, 2008).

O comportamento suicida é comumente classificado em trés diferentes categorias:
ideacdo suicida, tentativas de autoexterminio e o suicidio propriamente dito. A ideacdo suicida
é caracterizada por pensamentos, ideias e desejos de estar morto. Por outro lado, o suicidio
completo ou propriamente dito é a confirmacdo do ato. J& as tentativas de autoexterminio
(TAE), se referem as tentativas recorrentes de uma historia com varios historicos e tém sido
vistas como tendo um importante valor preditivo na avaliacdo do risco para o suicidio
(GUSTAVO*, 1999).

O autoexterminio estd presente nos extremos socioecondémicos, ou seja, entre 0S
menos favorecidos socialmente e entre os mais favorecidos (MENEGHEL et al, 2004). Sobre
isso, Dell’Aglio & Braga® (2013) afirmam também que um dos fatores que tém sido
considerados como riscos ao comportamento suicida € a fragilidade gerada pelas situacdes de
pobreza, que é uma condi¢do social que pode predeterminar ao suicidio, uma vez que o
desemprego, 0 estresse econdmico e a instabilidade familiar aumentam os estagios de
ansiedade dos individuos. Além disso, conforme descreve Meneguel et al (2004), existem
outros fatores que podem despertar ideacbes suicidas, tais como divorcio, desemprego,
varidveis econémicas, a inser¢do da mulher no mercado de trabalho, entre outros.

Junior (2012), afirma que a profissdo pode influenciar no meio de tentativas de

suicidio: o acougueiro suicida-se com faca, o barbeiro com navalha, o farmacéutico com
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veneno, quimicas farmacéuticas, o trabalhador rural com formicidas e agrotoxicos ou
utilizando-se de uma corda amarrada em uma arvore, a lavadeira com agua sanitaria ou
potassa, 0 cacador com espingarda, o militar com armas de fogo portateis, o operario em
andaimes. Os locais de suicidio sdo muito variaveis, depende do meio social que o individuo
convive tais como: residéncias, hospitais, quartéis, lugares ermos, vias publicas, prisdes,
cemitérios.

Nesse contexto, as tentativas prévias, a doenca afetiva, o isolamento social, a historia
familiar, a declaragdo de intengdes e uma série de variaveis demogréaficas e socioecondmicas
também sdo alguns indicativos, preceptores para o suicidio (MENEGHEL® et al, 2004).
Existem, ainda, alguns indicativos que podem prever que alguns individuos tém certa
fragilidade para cometé-lo (FELICIANO & MORETTI®, 2015).

Corroborando com o supracitado, Meneghel et al (2004) descrevem alguns dos
fatores considerados como 0s mais importantes no comportamento suicida: 1) o aumento na
prevaléncia de transtornos depressivos; 2) o uso abusivo de substéncias psicoativas; 3)
mudancas psicobioldgicas, como a diminui¢do na data de inicio da puberdade; 4) aumento no
namero de estressores sociais; 5) transformacdo nos padrdes de aceitacdo de comportamentos
suicidas e crescimento na disponibilidade de modelos suicidas (MENEGHEL et al, 2004).

No que se refere aos aspectos depressivos, Chachamovich®’ et al (2009) relatam que
0s sintomas da depressdo parecem ser decisivos como fator etiologico de ideacdo suicida e
tentativas de autoexterminio, afirmam ainda que os sintomas depressivos tais como a falta de
energia e 0 humor depressivo estdo consistentemente associados a ideacdo suicida, ao passo
que as caracteristicas demograficas ndo se mostraram preceptores no estudo feito. Deste
modo, a no¢do de que tracos psicopatologicos tém um papel destacado em casos de suicidio
fica fortalecida, mesmo em casos aparentemente livres de doencas psiquiatricas maiores.
Logo, alguns autores enfatizam a necessidade de ampliacdo do entendimento da relacdo entre
patologia psiquiatrica e suicidio, para além da simples associacdo diagndstico/suicidio.

Dos transtornos mentais relativos ao suicidio, a depressdo maior se sobressai. Os
outros transtornos mentais que aparecem na literatura associados ao suicidio sdo 0s
transtornos bipolares do humor, abuso de alcool, esquizofrenia e transtornos de personalidade
(BARBOSA® et al, 2011).

Sendo assim, o suicidio € um risco expressivo na depressdo nao tratada, por ser

*http://www.scielo.br/pdf/rsp/v38n6/08
*http://www.psicol ogia. pt/artigos/textos/A0857.pdf
*http://www.scielo.br/pdf/rbp/v31s1/a04v31sl
®ttp://pepsic.bvsalud.org/pdf/rsbph/vi4ni/vi4nial3.pdf


http://www.scielo.br/pdf/rsp/v38n6/08
http://www.psicologia.pt/artigos/textos/A0857.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rbp/v31s1/a04v31s1
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rsbph/v14n1/v14n1a13.pdf

27

pouco reconhecida como uma enfermidade. Em alguns casos a depressdo acaba sendo
escondida e os pacientes apresentam apenas queixas somaticas (FELICIANO & MORETTI®,
2015).

Dessa forma, a depressdo e o suicidio estdo afetando o sujeito independente de:
género, idade, racga, classe socioecondmica, cultura e espaco geografico (FELICIANO &
MORETTI, 2015).

Com o passar dos anos e consequentemente com o envelhecimento humano e as
mudancas globalizadas nos estilos de vida interagem entre si para tornar as doencgas cronicas e
ndo transmissiveis, incluindo a depressao, causas cada vez mais importantes de morbidade e
de mortalidade (LOPEZ*, 2011).

Para Fabela (2009) apud Feliciano & Moretti (2015), a depressdo causa além dos
sintomas psiquicos e fisicos, a inquietacdo, esgotamento, perturbacfes do sono e do apetite,
afetam a memoria, produzindo alteragfes quanto a natureza e intensidade do pensamento,
implicando assim em prejuizos cognitivos.

Os sintomas depressivos mais relacionados ao suicidio sdo o severo prejuizo da
autoestima, 0s sentimentos de desesperanca e a incapacidade de enfrentar e resolver
problemas. Esses sintomas podem néo estar presentes no inicio do quadro, mas a medida que
a depressdo vai se tornando mais grave, a baixa da autoestima vai piorando, vao surgindo
sentimentos de ineficacia e, consequentemente, o individuo vai ficando mais desiludido
(VIEIRA & COUTINHO*, 2008).

Vérios pacientes tratados mantém sintomas residuais e subsindromicos que
conduzem a desfechos que ndo sdo favoraveis, como risco mais elevado de recaidas e
suicidio, empobrecimento das funcdes psicossociais e mortalidade elevada decorrente de
outras doencas clinicas. Uma das maiores preocupac¢des no acompanhamento desses pacientes
é o suicidio, associado significativamente & depressdo maior (POWELL*, 2008).

A depressdo maior € um transtorno continuo crénico, mais comum em mulheres e
com elevado prejuizo funcional e risco de suicidio. A depressdo masculina € um tema menos
discutido do que a feminina, tendo visto que 0s homens sdo mais relutantes em conversar com

seus médicos sobre seus problemas emocionais. A depressdo como um adoecimento nao
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acontece da mesma forma entre homens e mulheres, sejam elas pelas diferengas hormonais,
sociais ou mesmo culturais. As evidéncias sugerem que homens podem manifestar a
depressdo de maneira diferente das mulheres: comportamentos violentos ou abusivos, raiva
inapropriada ou injustificavel, comportamento de fuga ou de risco como beber abusivamente
ou dirigir de maneira negligente e ideacéo suicida (NETTO, SIMOES & SERFATY*, 2011).

Percebe-se que os individuos com depresséo e risco de suicidio apresentam menor
qualidade de vida do que os individuos somente com depressdo. As mulheres apresentam
maior risco ap6s a puberdade (LOPEZ**, 2011).

Nesse contexto, as mulheres que apresentam tentativas de autoexterminio
comumente sdo jovens e solteiras e as tentativas geralmente ocorrem por meio da ingestéo
excessiva de medicamentos ou venenos. Em contrapartida, os papéis atribuidos a
masculinidade envolvem aspectos que podem predispor os homens a comportamentos
suicidas. Tais aspectos podem incluir a competitividade, a impulsividade e o0 maior acesso a
métodos letais e armas de fogo. Ademais, 0s homens sdo mais suscetiveis a aspectos
relacionados ao trabalho, ao desemprego e ao empobrecimento (DELL’AGLIO & BRAGA®,
2013). Portanto, a literatura sobre suicidio informa que as mulheres estdo de maneira ampla,
mais propensas a ideacao suicida e os homens ao suicidio consumado.

Segundo Meneghel® et al (2004), nos Estados Unidos, na medida em que as
oportunidades econdmicas, individuais e sociais aumentaram para as mulheres, a taxa de
suicidios femininos diminuiu. J& a India e a China sdo paises onde o risco para a populacio
feminina é elevado. A menor ocorréncia de suicidio entre as mulheres tem sido atribuida a
baixa prevaléncia de alcoolismo; a religiosidade; as atitudes flexiveis em relacdo as aptiddes
sociais e ao desempenho de papéis durante a vida. Além disso, as mulheres detectam bem
cedo os sinais de risco para depressdo, suicidio e doenca mental, buscam ajuda em momentos
de crise e sdo assiduas nas redes de apoio social.

Alguns pesquisadores afirmam que pacientes deprimidos sdo mais lentos em
processos de resolucdo e, quando solicitado a confiar em suas decisdes, para refletir o quanto
estdo seguros das mesmas, usam estratégias alteradas, mais tradicionais, com menos
confianca. Os pacientes apresentam percepcao contraria ao feedback ambiental, respondendo

anormalmente quando este é negativo e sugerindo uma desregulacdo dos sistemas de reforco
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(FELICIANO & MORETTI*, 2015).

A depresséo surge como resultante de uma inibigdo geral da pessoa, e afeta a funcéo
da mente, altera a maneira como a pessoa vé o mundo, sente a realidade, compreende as
coisas e denota suas emocdes (VIEIRA & COUTINHO*, 2008).

Uma das razdes para que um sujeito desenvolva ideacdo suicida e TAE, diz respeito a
inflexibilidade cognitiva e a dificuldade de resolucdo de problemas que apelam ao
funcionamento adaptado ao lobo pré-frontal. A ideacdo suicida pode ocorrer num processo de
procura de resolucdo de um determinado problema. Portanto, a dificuldade na resolucdo de
problemas € entendida como a falta de capacidade na interpretacdo de problemas e na busca
de um método diverso para soluciona-los de formas variadas (FELICIANO & MORETTI,
2015).

Nesse sentindo, Dell'Aglio & Braga®® (2013) enfatizam que existe uma grande
probabilidade de, ap6s uma primeira tentativa de suicidio, outras virem a aparecer, até que
uma possa ocasionar a morte do individuo. Determinados pesquisadores esclarecem que 0s
casos de suicidio estampados em jornais, televisdo ou internet podem afetar outras pessoas
que estdo procurando uma solucdo para seus problemas, principalmente adolescentes ou
jovens com problemas psiquiatricos ou mentais.

Os autores supracitados seguem dizendo que alguns casos em que um amigo, alguém
conhecido ou alguém proximo cometeu suicidio, pode haver um comportamento de imitacao
ou contagio. Essa imitacdo pode ser tanto por um conhecido, amigo que cometeu suicidio
como por alguém famoso do qual o adolescente se espelhava. Da mesma forma, individuos
gue moram em zona rural também sdo mais propensos a cometer o suicidio do que aqueles
gue moram em zona urbana, justamente porque 0 acesso em zona urbana a saude mental e a
suporte social sdo maiores e o isolamento social na zona rural ¢ maior (DELL’AGLIO &
BRAGA, 2013).

Segundo Cassorla (1998) apud Vieira & Coutinho (2008), detectar as representacdes
sociais acerca da depressao e do suicidio € entender as formas que as pessoas utilizam para
criar, modificar e interpretar essas problematicas vinculadas a sua realidade como também
conhecer seus pensamentos, sentimentos, percepcdes e experiéncias de vida compartilhadas,
destacadas nas formas diferenciadas de comunicacdo, de acordo com o contexto cultural, a

classe social a que pertencem e as instituicdes as quais se esta vinculado, que se prolongam
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para além das dimensdes intrapsiquicas e se efetiva em acontecimentos sociais plausiveis de
serem identificados e mapeados.

Segundo Barbosa et al (2011), a falta de conhecimento e esclarecimento sobre 0s
riscos dos comportamentos autodestrutivos, por parte dos familiares e dos proprios
profissionais de saude, acarreta grande divergéncia entre as necessidades daquele que possui a
ideacdo suicida e a tomada de atitudes das pessoas de seu convivio, fator que aprimoraria as
possibilidades de se evitar o ato suicida.

Alteracdes de comportamento, isolamento social, ideias de autopunicdo, falas com
contetdo pessimista ou de desisténcia da vida e comportamentos de risco podem indicar um
pedido de ajuda. O comportamento suicida esta repetidamente associado com a dificuldade do
individuo de identificar meios vidveis para a solucdo de seus conflitos, preferindo a morte
como resposta de fuga da situacdo estressante. Detectar e tratar adequadamente a depresséo
reduz as taxas de suicidio (BARBOSA® et al, 2011).

A acessibilidade as informacdes sobre salde mental, o elevado custo dos
medicamentos e das terapias, a dificuldade que as pessoas tém de se falar em morte e suicidio,
a falta de conhecimento na formacdo dos médicos quanto aos aspectos relacionados a saude
mental, e falta de especialistas em saude mental no servi¢o pablico representam os principais
obstaculos para aqueles que apresentam transtornos mentais receberem tratamento adequado
(BARBOSA et al, 2011).

De acordo com Vieira™ et al (2010), o maior risco de suicidio encontra-se no inicio
do episddio depressivo, em que a propor¢do dos sintomas ainda é considerada fraca ou
durante a etapa do tratamento, posto que o0 paciente ja se sente melhor, devido ao fato de que
muitos pacientes severamente deprimidos ndao dispdem de energia para cometer o suicidio.

Segundo Botega®* (2006), dependendo do tipo de sociedade, seus principios também
podem agir como fatores de protecdo ou de risco. Por exemplo, sociedades que prezam a
interdependéncia, nas quais existe orientacdo para conversas sobre 0s problemas com
diferentes individuos e sdao mais abertas a mudancas de opinido, parecem favorecer aspectos
mais protetivos em relacéo a ocorréncia de suicidio. Por outro lado, em sociedades nas quais a
independéncia e a capacidade de tomar decisGes ndo sdo valorizadas e pedir ajuda torna-se

como um indicio de fraqueza, ocorre o contrario.
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Outrossim, a depressdo segundo Aragdo™ et al (2009) é vista como uma doenca que
provoca dor, sofrimento, tristeza, desanimo, soliddo, sentimentos de inferioridade e que pode
ocasionar a morte. Nota-se que a etiologia da depressdo é principalmente vista como sendo
oriunda de fatores psicossociais, tais como a magoa, o 6dio e as preocupacdes que podem
advir de fatores sociais. A depressdo € considerada 0 mesmo que uma tristeza causada por
dores subjetivas intensas. Entende-se que a triade depressao, tristeza, soliddo sdo sintomas
frequentemente apresentados entre o conhecimento construido e elaborado por este grupo de
conhecimento.

Sendo assim, Barbosa™ et al (2011) abordam que a depressdo é classificada segundo
os critérios: leve, moderada e grave. Nos quadros moderados e graves sempre ha necessidade
de mapear se existe presenca de ideias de morte ou ideacéo suicida.

Ainda segundo o mesmo autor, entrar em contato com a representacdo social da
sintomatologia da depressédo € buscar ndo so elucidar as maneiras que 0s sujeitos utilizam para
criar, transformar e interpretar essa incerteza vinculada a sua realidade, mas também
compreender seus pensamentos, sentimentos, percepcbes e conhecimentos de vida,
compartilhadas por crencas, atitudes, valores e informacdes, destacadas nas diversas maneiras
de comunicacdo que nos dias atuais a populacdo possui e de acordo com a classe social a que
pertencem (BARBOSA et al., 2011).

Para Camon (2004 a), em meio ao sofrimento envolvido do ato suicida, e por assim
dizer, de outras formas de violéncia, sempre ha um nivel implicito de inconformismo com os
aspectos da prépria condicdo humana.

Ademais, Dell’Aglio & Braga> (2013) abordam que o principal fator positivo contra
as tentativas de suicidio € o contentamento com o relacionamento com os pais e altos niveis
de autoestima. Logo, é possivel verificar que, ainda que o conceito de familia tenha se
diversificado nas Gltimas décadas e que as configuracdes familiares atualmente sejam muitas
tais como: familias nucleares, mono parentais, reconstituidas, a importancia dessa instituicdo
para o desenvolvimento psicoldgico, fisico e social adequado de seus membros tem persistido
e o vinculo emocional entre os membros de uma familia, seja esta nuclear ou ndo, continua
tendo a funcdo de protecéo, abrigo inclusive para o comportamento suicida.

Para Betolote (2000), existem algumas caracteristicas que sdo especificas das mentes

suicidas. Ambivaléncia: a maioria das pessoas ja teve sentimentos de cometer suicidio. O
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desejo de viver e o desejo de morrer € uma ambivaléncia nos individuos suicidas;
impulsividade: suicidio € também um ato impulsivo. Como qualquer outro impulso, o
impulso para cometer suicidio é transitorio e pode vir a durar alguns minutos ou horas. E
frequentemente desencadeado por eventos negativos do dia-a-dia. Tendo controle da crise e
ganhando tempo, o profissional da saude pode ajudar a diminuir o desejo suicida. Quando
pessoas sdo suicidas, seus pensamentos, sentimentos e acoes estdo constrangidos, quer dizer:
elas continuamente pensam sobre suicidio e ndo conseguem ver ou perceber outras maneiras
de sair do problema. Elas pensam rigida e drasticamente.

A maioria das pessoas que tem TAE informa de alguma maneira seus pensamentos e
intengdes suicidas. Elas frequentemente ddo indicios e fazem comentarios sobre ‘“‘querer

9 ¢¢

morrer”, “sentimento de ndo valer pra nada”, e assim por diante. Todos estes pedidos de ajuda
ndo podem ser desprezados (BERTOLOTE, 2000). Pode-se agravar o risco de suicidio
quando se tem uma associagdo com outros transtornos mentais, como, por exemplo, a
coexisténcia da depressdo, ansiedade, agitacdo, depressao com o alcoolismo.

O risco de suicidio deveria ser uma preocupacao de todas as areas e de todos 0s
profissionais de satude mental e da comunidade humana em sua totalidade. Nos pacientes em
risco de suicidio € de suma importancia intervencdes em mdltiplos niveis, incluindo
psicoterapia, farmacoterapia, terapias biologicas, psiquiatria comunitaria, hospitalizacéo, além
de medidas psicopedagogicas. Além de mobilizar de modo negativo a sociedade e familiares,
0 impacto psicoldgico do suicidio atinge as pessoas que ndo tém ligacdo direta com o suicida
ou com o sujeito que fez uma tentativa de suicidio (ESTELLITA-LINS® et al, 2006).

A morte, sob qualquer ponto de vista, € um assunto pouco discutido nos lares e nas
rodas sociais como pressuposto para fugir da dor, da tristeza e da méa sorte. Portanto, € ela a
Unica certeza vital do homem e de sua prépria finitude. O suicidio € o tipo de morte que
interrompe o desenvolvimento humano, foge a regra natural e desencadeia a falta de
entendimento e impoténcia entre 0s que permanecem vivos. Para a religido € um pecado; para
a sociedade, um grave problema publico; para o psiclogo, um desafio a ser entendido
(LOPES & MILANI*’, s.d).

As marcas deixadas pelas experiéncias emocionais intensas, seja positiva ou
negativa, acompanham o individuo em sua historia, e a violéncia intensa, seja ela fisica ou
psiquica, desempenha um papel tradgico e infamante na constituicdo do individuo. Dessa

maneira, situacdes de abusos e humilha¢bes podem conduzir a crianca e o adolescente a

*®http://pepsic.bvsalud.org/pdf/psyche/v10n18/v10n18al5.pdf
*"http://www.ppi.uem.br/eventos/artigos/32.pdf


http://pepsic.bvsalud.org/pdf/psyche/v10n18/v10n18a15.pdf
http://www.ppi.uem.br/eventos/artigos/32.pdf

33

buscar sua propria morte. Viver em um contexto social que ndo é permitido falhar ou errar,
muitas criancas e adolescentes se sentem incapazes de atender a demanda imposta pela
sociedade, ao imperativo de sucesso e se refugiam em uma depressdo, por vezes se
precipitando a um ato suicida. O individuo para livrar-se da anglstia provocada por sua
incapacidade de atender as expectativas do outro, encontra no suicidio a resposta para o seu
sofrimento (DUARTE, 2013).

O suicidio é um fenbmeno que ocorre com a existéncia de problemas econémicos ou
sem eles, por amores ndo correspondidos, ato de heroismo, pela influéncia do meio social, por
distirbios mentais e cercados por motivos diversos. Vale ressaltar que ha registro de sua

ocorréncia em todas as culturas, em todos os tempos e em todas as idades (DAOLIO®®, 2012).
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4. CONTRIBUICOES DA PSICOLOGIA NA PREVENCAO DA DEPRESSAO E DO
SUICIDIO

De acordo com o CID-10, o nimero e a gravidade dos sintomas permitem classificar
0 episodio depressivo em trés graus: leve, moderado ou grave. Os critérios minimos para o
diagnostico de episodio depressivo envolvem dois dos trés sintomas principais (humor
deprimido, perda de interesse ou prazer e energia reduzida), podendo ser acompanhado de
outros sintomas citados a seguir: concentracdo e atencdo assim como autoestima e
autoconfianga reduzidas, aliadas a interferéncia funcional ou social. O humor depressivo varia
de dia para dia ou segundo as circunstancias e pode vir associado aos sintomas ditos
“somaticos”, a exemplo de perda de interesse ou prazer, despertar matinal precoce (varias
horas antes da hora habitual de despertar), agravamento matinal da depressdo, lentiddo
psicomotora importante, agitacdo, perda de apetite, perda de peso e perda da libido
(POWELL®, 2008).

Ao examinar as possiveis causas de uma TAE, Lima® et al (2008) dizem que TAE
possui uma etiologia multidimensional, constituindo-se no evento final de uma complexa
interacdo de diversos fatores tais como: genéticos, biologicos, sociais, psicoldgicos, historicos
e culturais, que é singular a cada individuo. A necessidade de cuidados psicologicos e médicos
para 0s sujeitos que pensam, planejam e/ou efetivam uma tentativa de autoexterminio aponta
um aspecto que deve igualmente ser considerado: o impacto do comportamento suicida no
contexto assistencial. Nao ha intencdo de controlar a vida das pessoas, mas sim de que a
prevencdo do risco de suicidio possa ser tdo natural quanto a outras praticas de saude.

Segundo Bertolote (2000), o primeiro contato € de suma importancia com pacientes
suicidas. Frequentemente o contato ocorre numa clinica, casa ou espaco publico, onde pode
ser dificil ter uma conversa particular. O objetivo é preencher o vazio criado pela
desconfianca, desespero e perda de esperanca e dar ao paciente a esperanca de que as coisas
podem mudar para melhor.

Dessa forma, o primeiro passo é encontrar um lugar adequado onde possa ocorrer
uma conversa tranquila e mantida com privacidade; o préximo passo a ser seguido é reservar
0 tempo necessario. Pessoas com ideacdo suicida frequentemente necessitam de mais tempo

para deixarem de se considerar um fardo e precisam que 0 terapeuta esteja preparado

*http://www.scielo.br/pdf/rbp/v30s2/a04v30s2.pdf
Shttp://www.pucrs.br/orgaos/edipucrs/online/IlImostra/Psicologia/61582%20-
%20GABRIELA%20QUADROS%20DE%20LIMA. pdf
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mentalmente para lhes dar atencdo; a tarefa que € a mais importante é ouvir esse paciente com
muita atengdo (BERTOLOTE, 2000).

A prevencdo do comportamento autodestrutivo necessita focar na maior regulacdo da
influéncia das alteragdes emocionais e das estratégias de solucdo de problemas (FELICIANO
& MORETTI®, 2015). Pacientes deprimidos queixam-se de baixa concentracdo e de
dificuldade de memorizar e tem grandes dificuldades em tomar decisdes. Por isso, corrobora
Duarte (2013) que ha uma necessidade de escutar e de buscar formas que aliviem a dor
psiquica.

Varias pessoas deprimidas organizam seu mundo como um beco sem saida com as
desvantagens em ambos os lados, superando quaisquer vantagens possiveis. Acreditam que 0
que determina seu valor reside fora delas, a felicidade e a infelicidade depende da aprovacao
de outras pessoas (BECK, 1997).

Nesse sentido, Camon (2004) ressalta ser de suma importancia que os profissionais
de saude compreendam de uma forma mais ampla e humana as tentativas de autoexterminio.
Esse comportamento trata-se de um grito de socorro, um ato de desespero que 0 sujeito sabe
no que pode acarretar, a principio sem sinais de dor fisica, e com muita violéncia.

Para Botega®® (2006), a prevencdo do suicidio é feita por meio do apoio a fatores
ditos protetores e da reducdo dos fatores de risco, tanto no nivel individual como no nivel
coletivo. No nivel individual podemos citar bons vinculos afetivos, sensacdo de estar
integrado a um grupo ou comunidade, estar em um grupo religioso, estar casado ou com
companheiro fixo, ter criangas. Pessoas com maior envolvimento religioso de um modo geral
possuem menores taxas de suicidios.

A crenca religiosa comp6e uma parte consideravel da cultura, dos principios e dos
valores exercidos pelos clientes para dar forma a julgamentos e a elaboracdo de informacdes.
A comprovacdo de sua fé e inclinacBes perceptivas podem fornecer ordem e entendimento de
eventos dolorosos, confusos e imprevisiveis (PERES®et al, 2007).

Peres et al (2007), afirmam que a espiritualidade ¢ um tema adequadamente
fornecedor do encontro de equilibrio e harmonia dos clientes. A maioria dos estudos mostrou
que o comprometimento religioso e espiritualidade estdo relacionados com melhores indices

de salde, englobando maior longevidade, habilidades de manejo e qualidade de vida, assim

®thttp://www.psicol ogia. pt/artigos/textos/A0857.pdf
82https://scholar.google.com.br/scholar?qg=BOTEGA%2CNery+Josetal%3A+Preven%C3%A7%C3%A30+do+c
omportamento+suicida.PSICO%2C+Porto+Alegre%2C+PUCRS%2C+v.+37%2C+n.+3%2C+set.%2Fdez%2C2
006%2C+p.+213-220.&btnG=&hl=pt-BR&as_sdt=0%2C5
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como menor indice de ansiedade, depresséo e suicidio. Em tese, préticas religiosas/espirituais
subjetivas, como oragOes, reflexdes e meditagOes, podem alterar o estado de consciéncia,
intervindo a mudanca da percepgdo de um evento que provoque sofrimento.

A religido é um sistema organizado de fé religiosa, préticas, rituais e simbolos
projetados para amparar a proximidade do individuo com o sagrado e/ou transcendente, e
espiritualidade uma busca particular de respostas sobre o significado da vida e o
relacionamento com o sagrado e/ou transcendente. Entretanto, a psicoterapia deve voltar-se
para 0S pacientes e seus referentes sistemas de crencas, no sentido de desenvolver suas
capacidades, uma vez que a terapia se organiza até onde estes aceitam participar e as
condi¢des de aprendizagem. “O bem-estar espiritual ¢ uma dimensdo do estado de salde,
junto as dimensdes corporais, psiquicas e sociais” (KOENIG apud, PERES, 2007, p.142).

A fé, para quem a possui, destroi a mentira do carater, que obriga o homem a
apresentar-se como herdi na esfera social. Sendo assim, sua vida passa ter um sentido
definitivo, ao invés de, simplesmente um valor cultural, social e historico. N&o existe
absolutamente nada que possa dar alegria e esperanca ao homem a ndo ser a fé em alguma
coisa, como seus préoprios sonhos ou ideias. Sendo assim, ele tem dois aspectos a serem
considerados para suportar 0 peso da existéncia: ou se anestesia de alguma forma, ou se volta
para a fé em algum ideal (TELES, 1999).

Relativo & prevencdo, para Santos®* et al (2013), a escolha pelo método utilizado na
TAE abrange aspectos psicossociais, de género, aceitabilidade sociocultural, além da
disponibilidade no acesso. Existem indicios de que medidas restritivas de acesso ao meio tém
conduzido a uma diminui¢do dos comportamentos suicidas.

Corroborando com o autor supracitado, para Toro® (2013), a escuta & um
instrumento de grande valia para compreender TAE e para o auxilio ao individuo. O suicidio
como ja foi explicado € um ato que tem como finalidade encontrar uma solucdo para um
sofrimento profundo e é marcado por uma atitude interna ambivalente, pois, a0 mesmo tempo
em que o individuo busca pela morte, ele faz um apelo, um pedido de socorro, ou seja, um
pedido de ajuda realizado no momento em que o individuo ndo encontra mais sentido para sua
vida (TORO, 2013).

E de suma importancia na luta contra a depressdo/tentativas de autoexterminio, que o
paciente tenha consciéncia de si mesmo, de seu papel social, cultural, histérico e cosmico. S6

uma vida com sentido e realizacdes pode evitar o assombro terrivel da depressdo, sendo o

®*http://www.scielo.br/pdf/cadsc/v21n1/a09.pdf
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autoconhecimento uma das melhores saidas para evitar uma depressdo. Soltar suas emocoes,
afetividade, estar solicito para a vida, para novas experiéncias. Amar € estar puro e solicito
para doacdo, a aceitacdo, o acolhimento, sem desespero de querer dominar ou possuir. O
terapeuta vai ajudar o paciente a buscar seus proprios caminhos, com autenticidade, foco,
persisténcia e &nimo (TELES, 1999).

Assim, a clinica do suicidio é uma clinica do limite, da dor, da urgéncia, da dor
psiquica extrema. O que leva o psicélogo a uma reflexdo ndo apenas de sua préatica, mas sobre
sua técnica e a ética que orienta seu exercicio profissional. Diante de sujeitos empenhados a
morrer por meio de um ato radical como o suicidio, o psicélogo deve estar atento de que neste
ato a dimensdo do sofrimento estd sempre presente, mesmo em casos em que ndo esteja
diagnosticado um transtorno mental (DUARTE, 2013).

Nesse contexto, para Camon (2004), analisar um caso de suicidio é analisar um
contexto que envolve um dos mais interessantes e desconhecidos acontecimentos da condigéo
humana. E procurar entender um acontecimento que talvez nem apresente condigdes para ser
compreendido.

Como o paciente deprimido esta inicialmente desorganizado, desassossegado,
distraido, o terapeuta ajuda a elaborar seus pensamentos e comportamentos, com intuito de
ajuda-lo nas exigéncias do dia a dia (BECK, 1997).

O psicologo s6 pode fazer sua intervencdo no momento em que tenha uma
qualificacdo suficiente para compreender o fendmeno e identificar fatores que levam ao risco
do suicidio. A melhor maneira de ajudar uma pessoa que esta considerando o suicidio é
escutar e desenvolver uma sensibilidade para o seu sofrimento. Uma pessoa que pensa em
cometer o suicidio, provavelmente, ja tentou todos os recursos que estava ao seu alcance. Se
nesse momento ela necessita dar esse grito de socorro € provavel que tudo que, ela tentou
antes falhou. Nesse ponto é necessario que o psicologo pare e pense 0 que esta acontecendo
na vida desse paciente que o leva a comunicar dessa maneira, para buscar apoio (DUARTE,
2013). Para Toro®® (2013):

O psicologo “deve propor e sustentar a terapia como um espago para se
reimaginar a morte e o corpo [...], de maneira que 0 paciente possa trazer
livremente suas fantasias e ideias”. Torna-se imprescindivel ressaltar que ao
psicdlogo cabe um importante trabalho a ser realizado em atendimentos de
tentativas de suicidio (TORO, 2013, p.410).

Segundo Beck (1997), o terapeuta deve ser sabio para identificar o motivo que o

paciente sente para matar-se e vivenciar, em algum instante, o desespero e o sofrimento do

®http://pepsic.bvsalud.org/pdf/per/v19n3/v19n3a06.pdf
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paciente.

Ainda segundo o autor, os desejos suicidas sdo um problema prevalente e
potencialmente letal nos pacientes deprimidos, portanto, € de suma importancia que o
terapeuta entenda qual a relevancia que o paciente possui para considerar tal ato, tendo em
vista que o desejo de um paciente deprimido de sucumbir com a vida pode ser t&o intenso que
0 pensamento de dar fim a prdpria vida representa um alivio de sua situacao presente (BECK,
1997).

Quando o assunto a ser discutido é o suicidio, o enfoque precisa ser
predominantemente preventivo, tendo visto que é nesse ponto que haverd condigdes de
intervir no sentido de se atenuarem as consequéncias dramaticas do desespero e da dor da
alma humana (CAMON, 2004).

Conforme Botega®’ (2006) pontua, refletir acerca da prevencéo do comportamento
suicida implica ndo apenas no objetivo de evitar a morte das pessoas, mas também em pensar
as sérias consequéncias na sociedade que sdo provocadas por esses comportamentos.
Indubitavelmente o comportamento suicida, e em destaque o suicidio consumado, dao conta
de um acontecimento complexo que desafia pesquisadores e estudiosos, ndo s6 em relacdo a
compreensdo dos fatores que levam ao sujeito a tomar essa decisdo de por fim a propria vida,
como também de explicitar os fatores éticos envolvidos no comportamento de tal fato.

De acordo com Beck (1997), o sujeito que tenta suicidio vé a si proprio como
inadequado, sua triade cognitiva se baseia em torno da visdo negativa de si mesmo. O
paciente acredita que devido a seus defeitos ele ndo tem valor. O segundo ponto da triade
cognitiva apoia-se na interpretacdo das experiéncias atuais como negativa. Ja o terceiro ponto
ancora-se na visdo negativa do seu futuro.

Sendo assim, para Powell® (2008), quando tais pensamentos se relacionam & ideaco
suicida, a desesperanca torna-se mais acentuada, a morte passa a ser entendida pelos pacientes
depressivos como alivio para a dor ou sofrimento psicolégico ou como saida diante da

percepcao de uma situacdo que o sujeito considera como insuportavel.

As estratégias terapéuticas da abordagem cognitivo-comportamental da
depressdo envolvem trabalhar trés fases: 1) foco nos pensamentos
automaticos e esquemas depressogénicos; 2) foco no estilo da pessoa
relacionar-se com outros; 3) mudanca de comportamentos a fim de obter
melhor enfrentamento da situacéo problema (POWELL, 2008, p. 73).

% https://scholar.google.com.br/scholar?qg=BOTEGA%2CNery+Josetal%3A+Preven%C3%A7%C3%A30+do+c
omportamento+suicida.PSICO%2C+Porto+Alegre%2C+PUCRS%2C+v.+37%2C+n.+3%2C+set.%2Fdez%2C2
006%2C+p.+213-220.&btnG=&hl=pt-BR&as_sdt=0%2C5
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Conforme salienta Netto®® et al (2011), uma das intervencdes que podem ser feitas é
através de antidepressivos prescritos pelo psiquiatra que acompanha o paciente, esses
antidepressivos sdo apropriados a serem utilizados em casos de risco de suicidio iminente,
tomando cuidado com a quantidade de medicacdo disponibilizada e com a cautela de fornecer
telefone de contato para o caso de alguma intercorréncia. Para Duarte (2013), é importante
que psicologo disponibilize o numero de telefone pessoal, para que o paciente entre em
contato num caso de desespero e urgéncia psiquica.

Nos dias atuais hd uma grande variedade de tratamentos disponiveis para a
depressao, porém existem alguns fatores que impedem que esse transtorno seja diagnosticado.
Os fatores sdo: as pessoas se sentem constrangidas em dizer que estao tristes, porque encaram
seus sintomas como sinal de fraqueza; as pessoas estdo acostumadas com sentimentos
associados a depressao e, logo ndo conseguem reconhecé-lo como doenca; a depressao é mais
dificil de ser diagnosticadas quando a pessoa tem outra doenca fisica; pacientes com
depressdo podem apresentar com uma Vvasta variedade de dores e queixas vagas
(BERTOLOTE, 2000).

Ademais, a tentativa de suicidio deixa marcas profundas no individuo. Aos que
sobreviveram a tal tentativa pode-se observar que sdo seres humanos fragilizados, em que 0s
seus sofrimentos existenciais e as angustias surgiram, onde nota-se que eles se viam imersos
em sentimentos ambivalentes como: revolta, arrependimento, alivio, culpa, entre outros
(TORO", 2013).

Segundo Mateus (2013), por volta dos anos 90, a emergéncia do suicidio como uma
das principais causas de morte levou a OMS a considerar o suicidio como um problema de
salde puUblica e a incrementam novas estratégias para preveni-lo. Trés recomendacdes
principais foram feitas: identificar o suicidio como uma prioridade em saude publica;
expandir planos nacionais de prevencdo de suicidio e determinar de modo preciso grupos
nacionais para a coordenacédo das acoes.

Para Bertolote (2000), desenvolver uma abordagem suave, aberta, de aceitacdo e de
ndo julgamento é fundamental para facilitar a comunicacéo entre pessoas que tentam suicidio.
H& algumas orientacGes para a abordagem de pacientes que tentam suicidio: a forma de se
comunicar, destacando-se a importancia de ouvir atentamente, ficar calmo; entender os

sentimentos da pessoa, com capacidade de se colocar no lugar dela; dar mensagens ndo-
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verbais de aceitacdo e respeito; expressar respeito pelas opinides e valores da pessoa;
conversar honestamente e com autenticidade; mostrar sua preocupacédo, cuidado e afeigéo;
focalizar nos sentimentos da pessoa.

Com pacientes com ideacdo suicida ndo se deve interromper constantemente, ficar
muito emocionado na frente do paciente, dizer que vocé esta ocupado, tratar o paciente de
maneira que o coloca numa posi¢do de inferioridade, fazer comentarios invasivos e pouco
claros, fazer perguntas indiscretas ou inconvenientes, ndo impor opinides (BERTOLOTE,
2000).

Para Mateus (2013), além do modelo tradicional de se pensar em prevencdo nos
niveis primario, secundario e terciario, desenvolveu-se a ideia de quais acdes devem ser
direcionadas a determinados grupos da populagdo, tomando-se por base suas condicdes de
salde e seu risco para o suicidio. Para avaliar um paciente com possibilidades de tentativas de
autoexterminio pode-se observar a regra dos D's que seria: desespero, desesperanca,
desamparo, depressdo, dependéncia quimica, delirium. Tais estados afetivos estdo associados
ao maior risco de suicidio.

Corroborando o supracitado acima, a psicoterapia em situacdes de crise suicida deve-
se basear para as circunstancias pessoais e sociais em desenvolvimento que colocam o
paciente sob risco. Todas as teorias de psicoterapia concordam que a aten¢do ao paciente com
ideacOes suicidas deveria ser flexivel, diretiva, oferecendo apoio e encorajamento. Situacoes
de perdas reais, potenciais ou imaginadas e sentimentos de desamparo estdo repetidamente
presentes. Paciente e terapeuta, juntos, procuram identificar os principais problemas correntes
e selecionam aqueles que serdo o foco do tratamento. O terapeuta dispde, temporariamente,
seu desejo e seu ego, assumindo papel mais ativo; quando necessario, pode convocar
familiares.

Mateus (2013), destaca ainda que no ano de 2006 o Ministério da Saude publicou
uma portaria com as diretrizes que deverdo orientar o Plano Nacional de Prevencdo do
Suicidio, com representantes do governo, de entidades da sociedade civil e das universidades
plano e dois manuais.

Dentre os principais focos a serem alcancados pode se destacar: ampliar estratégias
de promocdo de qualidade de vida e de prevencdo de danos; orientar e tornar a sociedade
sensivel de que o suicidio é um problema de saude publica que pode ser prevenido; instigar e
colocar em prética projetos estratégicos enraizados em estudos de eficacia e qualidade, bem
como em processos de organizacdo da rede de atencdo e intervengdes nos casos de tentativas

de suicidio; delimitar o acesso a meios letais como armas de fogo, agrotdxicos, medicamentos
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letais, venenos em geral; desenvolver educacdo permanente dos profissionais de salde da
Atencdo Basica, inclusive do Programa Salde da Familia, dos servigos de salde mental, das
unidades de urgéncia e emergéncia, de acordo com os principios da integralidade da
humanizacdo; dar mais atencdo as pessoas enlutadas pela perda, por suicidio, de um ente
querido (MATEUS, 2013).

O suicidio deve ser considerado uma emergéncia médica. Emergéncia e urgéncia
apresentam definicdes que se distinguem entre si, mas articulados, ambos encontrando sua
etimologia no latim e seu uso na clinica moderna das UTIs. O primeiro, emerger, significa
emergir, no sentido de mostrar-se, situacdo critica ou acontecimento perigoso que aparece
subitamente; ja o segundo, urgere, significa estar iminente, tornar imediatamente necessario,
ndo permitir demora. Situacbes de emergéncia abrangem risco de vida iminente, por
definigdo, carece de intervencdes imediatas de curtissimo prazo, enquanto a urgéncia implica
em risco pronunciado e pressa imperiosa, sem que, contudo, a vida esteja necessariamente
ameacada (ESTELLITA-LINS *et al, 2006).

Ainda segundo o autor, ndo se deve achar que uma tentativa de suicidio seja para
chamar a atencdo. Ao tentar dividir aqueles que tentam daqueles que completam tal ato, pode-
se ocorrer em negligéncia, com graves consequéncias. O clinico atento e bem treinado
considera qualquer tentativa ou intencdo, por menor que se mostre como fato relevante, sem
fazer um julgamento prévio do ato em si ou potencial letal que qualquer situacdo critica
comporta. Qualquer tentativa de autoexterminio, atual ou pregressa, deve servir de indicativo
para o profissional que esta cuidando do paciente. Isso requer uma avaliacdo cuidadosa que
disponha de critérios qualiquantitativos. A importdncia de medidas preventivas, de
diagnodstico precoce e de atuacdo coerente e articuladas ao tratamento decorre do carater
discreto e solidario da corte sintomatica das depressdes, ou seja, a depressdo € um fator
indicativo para o risco de suicidio (ESTELLITA-LINS et al, 2006).

Teles (1992), relata que ja existe uma necessidade do sujeito de extravasar, de
alguma maneira, todas as emocdes e isto é saudavel e normal. Segurar o choro, segurar o riso,
fingir estar feliz, engolir a raiva, esconder o medo, tudo isso causa graves problemas para a
salde fisica e mental. Existem maneiras de expressar seus sentimentos e emocdes, sem
agredir a fundamentalidade ou o pudor do préximo. Emocdes guardadas, cuidadosamente
sufocadas, controladas, caladas acabam por adoecer seriamente a pessoa que age de tal

maneira.

"http://pepsic.bvsalud.org/pdf/psyche/v10n18/v10n18al5.pdf
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Para Estellita-Lins et al (2006), o risco de suicidio tem correlagdo complexa com a
gravidade dos sintomas depressivos. Sdo consideraveis as avaliacBes especificas, como a
utilizacdo de escalas ou instrumentos clinicos para avaliar o risco de suicidio, que solicitam
evidenciar o grau da perturbag&o, verificar o risco e auxiliar na tomada de decisoes.

Escalas de avaliacdo de depressao foram desenvolvidas ao longo dos Gltimos vinte
anos, estando documentado em ambientes de pesquisa e na pratica clinica, a fim de denotar a
utilidade no acompanhamento de sintomas e problemas como o risco de suicidio. Escalas de
maior difusdo, que trazem questionarios relativos ao risco de suicidio sdo: HAM-D 21/23
(Moreno, 2000), MADRS (Moreno, 2000), Beck (Andrade, 2000) e K-SADS (Mercadante,
1995).

Se ndo levar em consideracdo a pessoa em sua totalidade, dificilmente se chegara ao
que naquele determinado momento a deprime, ou ja vem deprimindo num espacgo longo de
tempo. A pessoa como produto de sua cultura, inclinard a manifestar a mesma distor¢édo no
mundo no qual convive (TELES, 1992).

Para Fukumitsu (2005) apud Kovacs’? (2013), quando ha potencial de suicidio, é de
suma importancia ndo deixar o paciente sozinho. Orienta-se o trabalho de acompanhantes
terapéuticos ou a internacdo em instituicdes especializadas devem ser pensadas. E importante
ampliar o sistema de apoio, procurando ajudar a familia no entendimento dos motivos do ato
suicida numa abordagem multidisciplinar. Pode passar despercebido pelo terapeuta indicios
no paciente com potencial suicida. Logo, o contrato terapéutico precisa ser pensado para
prevenir o psicdlogo, tomando como base a confianca e a relacdo entre terapeuta e o paciente.
Os profissionais procuram fazer aliangas com seus pacientes para que estes 0S procurem
quando se sentirem ameacados pela ideacdo suicida. Esses contratos ndo tém valor legal, mas
sdo métodos de prevencdo. O aceite dessa alianca ndo € garantia, pois o0 paciente pode
concordar para ndo perder o apoio e cuidado do terapeuta.

O Codigo de Etica Profissional do Psic6logo (2005-2006) determina que psicologos
fundamentem sua conduta com base no respeito, na liberdade, dignidade, igualdade e
integridade do ser humano. Devem contribuir para eliminacdo da negligéncia, discriminacéo,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo, e atuar com responsabilidade social, analisando
critica e historicamente a realidade, buscando continuo aprimoramento profissional. Os
artigos 6°, 9° e 10° se referem ao sigilo com a finalidade de proteger a pessoa atendida,

resguardando as informacGes e os fatos conhecidos por meio da relacdo profissional

"http://pepsic.bvsalud.org/pdf/ptp/v15n3/05.pdf
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(KOVACS, 2013).

Diante do supracitado, se for observado a necessidade de quebrar o sigilo, devem ser
oferecidos apenas os esclarecimentos necessarios para a tomada de decisdo, que afete o
usuario. Nessa situacdo, o psicélogo pode decidir pela quebra do sigilo, tendo como base de
suas decisbes os principios fundamentais da ética na busca do menor prejuizo. Quando ha
ideacdo ou tentativa de suicidio com risco de morte, o psicdlogo estd autorizado, com o
consentimento do paciente, a informar a familia a situacdo. A quebra do sigilo é permitida,
mas ndo obrigatéria (KOVACS, 2013).

E preciso refletir que, na intengdo de evitar o suicidio a todo custo, a escuta pode
ficar prejudicada e a relagdo terapéutica pode ser quebrada. Sendo assim, a investigacao
analitica ndo tem por objetivo perdoar ou condenar o suicidio, emitir julgamentos, e sim
buscar entendimento (KOVACS, 2013).

Outro ponto de referéncia para o profissional diz respeito a convicgBes pessoais,
valores e principios individuais, uma ética autbnoma. Entretanto, a autonomia do paciente € o
elemento preferencial na relacdo terapéutica, ndo cabendo priorizar somente aquilo em que é
da subjetividade do profissional e os aspectos que valoriza. Ao levar em consideracdo apenas
crencgas e valores pessoais, 0 psicologo pode instigar a adaptacdo da pessoa com ideacao ou

tentativa de suicidio, levando a julgamentos e condenac¢des (KOVACS, 2013).
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5. CONCLUSAO

O presente trabalho visou apresentar o suicidio, a depressdo, os sintomas da
atualidade e as contribuicdes da psicologia nesse cenario, no qual o psicélogo ira atuar dando
suporte emocional para o paciente com ideagdes suicidas e juntos irdo buscar encontrar um
novo caminho para a elaboracéo do seu sofrimento.

E de suma importancia que a pessoa que apresenta tentativas de autoexterminio se
sinta ouvida e acolhida, pois, quando perceber que estd sendo assistida, sua vida comeca a
transformar, ndo porque o psicélogo a transformou, mas porque se criou a possibilidade dela
comecar a se entender e dar sentido a suas emogoes.

As ideacOes suicidas desafiam a compreensdo de todos os profissionais, tendo visto
que cada sujeito € unico, cada individuo tem sua maneira para a compreensdo de algum fato,
sdo vivéncias distintas, maneiras distintas de se pensar e sentir, ou seja, sdo experiéncias que
cada um atribui sentido a fatos do ambiente de maneira particular.

O individuo que tenta o suicidio est4 na verdade dando um grito de socorro, um
pedido de ajuda para o seu sofrimento. Sendo assim, o profissional psicdlogo ird escutar,
acolher o sofrimento do individuo e fornecer suporte ao sujeito em adoecimento. E importante
que haja um trabalho multidisciplinar envolvendo a familia do paciente e parcerias com
instituicOes tais como: rede de atencdo primaria e hospitais e mais estudos envolvendo o tema
tratado.

E por tudo o que foi levantado e considerado nesse trabalho é que se faz téo

importante essa pesquisa bibliografica, bem como a discussdo desse tema.
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