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RESUMO

A palavra suicidio € de grande expressdo, embora, uma pequena parte da sociedade
dé importancia a esse ato que causa danos fatais a si mesmo. O suicidio é concebido
por ideacdo suicida, tentativa de suicidio, tendo as varidveis psicolégicas, mas
relacionadas com a ideacéao suicida nas quais o paciente desenvolve: desesperanca
e cognicdes relacionadas ao suicidio; impulsividade aumentada, déficits na resolucao
de problemas e perfeccionismo, considerando como Unica solu¢cdo acabar com o
sofrimento tirando a prépria vida. A ocorréncia de suicidio e sua tentativa tém
aumentado ao longo das décadas. Suas grandes taxas viraram tema de discusséo da
Saude Publica, pois o indice e preocupante, perdendo somente para os acidentes de
transito. Dentro da clinica, os terapeutas avaliam o0s pacientes que cometeram
tentativa de suicidio recentemente, por meio de entrevistas iniciais, verificando seu
histérico familiar, diagndsticos psiquiatricos, reunindo dados da ultima crise. Conforme
as escalas de Beck, avaliam-se ideacéo suicida, letalidade e desesperanca, entre
outras. As idéias, aqui apresentadas, terdo o objetivo de entender as causas e avaliar
um paciente suicida, o que poderd oferecer uma visdo ampla e diferente de um
paciente gue tenta e suicida.

Palavras chave: Suicidio. Causas de suicidio. Suicidio em geral e suicidio em
adulto.

1 Graduando.
2 Orientador. Docente DPGPSI/FPM.
3 Co-orientador. Docente DPGPSI/FPM.



ABSTRACT

The word suicide is of great expression where few parts of society attach importance
to this act that causes fatal damage to yourself. Suicide is designed for suicidal
ideation, suicide attempt. Having the psychological variables, but related to suicidal
ideation which the patient develops the hopelessness, the cognitions related to suicide,
increased impulsivity, deficits in problem solving and perfectionism, seeing the only
solution to end the suffering taking their own life. The occurrence of suicide and its
attempts have increased over the decades. With large suicide rates turned Health topic
of discussion publishes a worrying rate in the world, second only to car accidents.
Within the clinical therapists evaluate their patients commit suicide attempts recently
with initial interviews, checking family history, psychiatric diagnoses, gather data from
the last suicide crisis Beck scales, with suicidal ideation, lethality and hopelessness
and so on. The ideas presented here will aim to understand the causes and the
evaluation of a suicidal patient, where you have a wide and different view of a patient
attempts and suicidal.

Keywords: Suicide. Causes of suicide. Suicide in general and suicide in adults.

INTRODUCAO

A palavra suicidio € de grande importancia. Diante disso, é alvo de
preocupacdo da saude publica, por se tratar de um fendmeno que atinge todos os
niveis socioeconémicos, culturais, ambientais e psicolégicos. O termo mexe com a
vida com o modo de conduzi-la trazendo consequiéncias como desespero, sofrimento
e causando uma angustia no viver. Existem varios tipos de morte: por acidente,
doencas, morte natural, mas o tipo de morte que mais chama atencao €, o suicidio, o
desejo que vindo de dentro para fora, leva a sua vitima a interromper a prépria vida.

Hoje, no convivo social pouco se fala em morte natural, mas preocupa-se
com guem tira a sua propria vida. Com isso, a sociedade e a religido, entre outros,
julga ser um problema maior, um pecado, e taxam 0s suicidas como psicopatas,
loucos, bobos, sem se preocuparem com 0 que se passa com o individuo.

A taxa de suicidio € alarmante e requer cuidado. No Brasil essa taxa ndo €
tdo alta, mas, no mundo e assustadora. Segundo pesquisas realizadas, a cada 40

segundos uma pessoa se mata no mundo, e a cada 3 segundos, uma pessoa atenta



contra propria vida, entre as idades de 15/39 anos. Muitas pessoas perguntam para sSi
mesmo, o que pode levar um individuo a cometer esse ato? Sao as drogas, o alcool,
o perfeccionismo, a desesperanca, a impulsividade aumentada, os déficits na
resolucao de problemas, os transtornos de personalidade, as cognicdes relacionadas
ao suicidio, entre outros fatores. (1)

Sabe-se que antes de cometer o suicidio, a pessoa pode viver a ideagdo e
a tentativa, idealizando como se matar, as ferramentas que utilizardo para cometer
esse ato. Depois disso, tenta o suicidio da maneira que ele o idealizou. Em outras
situacdes, fica s6 na tentativa. Existem alguns meios de tratamento e prevencdes
contra o suicidio como: a terapia dentro da abordagem comportamental cognitiva e a
farmacoterapia. As prevencdes sao: o apoio da familia, amigos, entes queridos,
crencgas religiosas, uma vida de atividades satisfatérias, lazer. Isso ndo significa que
as prevencgoes surtirdo efeitos, mas serédo um suporte para as circunstancias da vida
dificil.

METODOLOGIA

Este estudo foi feito através de revisado bibliogréafica utilizando-se artigos,
pesquisa de campo e revisdo bibliografica publicados no periodo compreendido entre
1973/2014, em lingua portuguesa e inglesa. O trabalho se ancorou nas palavras:
suicidio; causa de suicidio; suicidio em geral e suicidio em adultos, nas bases de

dados scielo, science.direct, e portal de periédicos da capes.



FUNDAMENTACOES TEORICA

O SUICIDIO

Define-se o suicidio como uma forma de dar fim a propria vida. Esse
fendmeno desafia até a ciéncia. A Filosofia, a Psicologia, o Direito, a Psiquiatria, assim
como a religido, se preocupam com o suicidio, com o modo falar do viver e de morrer,
com as validades da vida e do sofrimento. Esse ato tem sentido exato, sendo
considerado como uma auto- eliminagao consciente, voluntaria e intencional, incluindo
um processo autodestrutivo “inconsciente”, lento e crénico, sob trés definicbes: Uma
pessoa morta, cujo comportamento da pessoa causou a prépria morte porque ja tinha
a intencdo de se matar. Uma tentativa de suicidio pode ou ndo resultar em um
ferimento. O paciente pode ter um comportamento fatal, como também, pode surgir
do pensamento e da intencéo de suicidar, havendo duas dimensdes diferentes que
precisam ser consideradas na identificagéo de tentativa do ato: o grau em que havia
um potencial para um ferimento real, intencdo de cometer suicidio no momento do
comportamento (2, 3).

Analisando fatos de quando acerca da intencdo de morrer, deve-se
distinguir os atos suicidas e ndo os suicidios. Uma assimilacdo verbal pode ser a
maneira direta para indicar o grau em que o individuo planejava morrer, como um
resultado de sua tentativa de suicidio, tendo a capacidade questionavel em funcéo do
tipo de relato. Assim, sdo consideradas outras caracteristicas conforme
comportamentos agregados ao ato suicida (tendo como exemplo a depressao e a
desesperanca), se o individuo tem o quadro evitativo de resolucdo de problemas ou
um quadro de tentativas suicidas anteriores. Existem duas dimensfes: as
circunstancias atenuantes e o método da tentativa. A circunstancia atenuante,
relacionada aos aspectos da idade, inteligéncia, toxidade e doencas orgéanicas ou
funcionais, que podem alterar a vida do paciente, agravando temporariamente o
comportamento voluntario e autodestrutivo. Com a presenca desse fator, o ato suicida
poderia ndo ter acontecido, no entanto, sugere que o método da tentativa seja

documentado, pois alguns sdo associados a diferentes graus de letalidade, intencéo



e circunstancias atenuantes. Um individuo pode-se suicidar com uma arma de fogo
ou provocar uma overdose por causa de drogas (3,4).

Segundo os estudiosos, existem algumas doencgas que aumentaram o risco
de ideacéo suicida, tentativa de suicidio e de morrer por suicidio, sendo elas a AIDS,
0 cancer, a doenga pulmonar obstrutiva crbnica, a dor crbnica, a doenca renal em
estagio terminal e os transtornos neuroldgicos (3).

Pesquisas realizadas asseguram que entre 30 e 40% dos individuos que
morrem por suicidio possuem alguma afeicdo meédica, entretanto, estas taxas variam
de acordo com a idade. Em adultos mais jovens, a taxa de suicidio € maior que em
adultos mais velhos que comentem menos suicidios. Ainda que exista algum tipo de
doenca, é muito dificil aumentar o risco de suicidio por si s, esse risco aumenta a
inseguranca ao suicidio por meio da desesperanca (5).

Estudiosos afirmam que mais de 90% dos individuos que morrem por
suicidio possuem um ou mais transtornos psiquiatricos. Com isso, a analise mais
ampla do risco do suicidio agregado a perturbacdes psiquiatricas foi orientada por
estudiosos, agregando estudos publicados entre 1993 e 1996, auxiliando os grupos
de pacientes com, pelo menos, um transtorno psiquiatrico em mais ou menos dois
anos. Fizeram-se os calculos das taxas padronizadas de mortalidade em relacao aos
principais transtornos psiquiatricos, tirando-se uma média das taxas de morte por
suicidio. Assim concluiram que de todas as caracteristicas de perturbacdes
psiquiatricas, a depressédo e 0s atos suicidas sdo mais estudados (5,3).

A ideacédo suicida e as tentativas de suicidio implicam-se em um critério
que contribui para o diagndéstico de um transtorno depressivo maior. Cerca de 15%
dos pacientes com transtornos depressivos relatam que ja cometeram uma tentativa
de suicidio em alguma fase da vida (6).

Talvez, o mais potente preceptor de suicidio seja a presenca de tentativas
prévias. Conforme os estudiosos, 0 sujeito que ja tentou suicidio possui de 38 a 40
vezes mais a chance de morrer por suicidio. Estudiosos relatam que o historico de
uma tentativa anterior, continua associado a ideacao suicida, embora outros fatores
estejam estabelecidos e sejam levados em conta na analise. Uma pesquisa realizada
destaca que os individuos que realizam multiplas tentativas, podem estar em risco de
cometer o suicidio, pois tém caracteristicas de perturbacdes psiquiatricas mais
avangadas que individuos que tentaram uma Unica vez e aqueles que relatam ter uma

ideacgéo suicida, mas que nunca tentaram. (7,9).



AS VARIAVEIS PSICOLOGICAS

As varidveis psicologicas sdo de natureza cognitiva, afirmativa ou
comportamental. Sdo faceis de serem alteradas por meio de intervencdes
psicoterapéuticas focadas. As variaveis psicolégicas mais relacionadas com o
desenvolvimento de ideacéo suicida sdo: 1) desesperanca; 2) cognicoes relacionadas
ao suicidio; 4) impulsividade aumentada; 5) déficits na resolucao de problemas e 6)
perfeccionismo (3).

Pesquisadores definem a desesperanca como um sistema de esquemas
cognitivos onde as expectativas negativas acerca do futuro predominam. Até a
presente data, a desesperanca era vista como um conceito vago e impossivel de ser
estudado de forma sistematica. Para eles, um individuo que ndo tem esperanca no
futuro, acredita que nada Ihe saira bem, que nunca tera sucesso no que faz que néao
alcance seus objetivos e que o seu problema mais significativo nunca sera resolvido
(10).

Uma corrente tedrica garante que a maioria dos individuos com depressao
nao tirariam a propria vida, mesmo tendo isso em mente a todo instante. Diante dessa
conclusdo, pesquisadores clinicos constataram alguns fatores especificos da
depressao importantes para o subgrupo de sujeitos depressivos. H4 mais de 30 anos,
Beck e seus colaboradores, distinguiram as caracteristicas da depressao e, com isso,
constaram niveis de alta desesperanca, independentes do nivel dos sintomas
depressivos. (3)

Outra pesquisa mostrou que a desesperanca eleva o risco de suicidio em
até trés vezes. Nesse contexto, niveis estaveis de desesperanca presentes em todo
o tempo sdo preceptores, mais predispostos a atos suicidas, do que a desesperanca
calculada em apenas uma ocasiao (3).

A ideacdo suicida € um componente central dos atos suicidas. Pesquisas
relatam que essa ideacdo é um fator forte no ato suicida. Neste contexto, a ideacao e
a intencédo suicida sdo importantes varidveis cognitivas, ja que séo indicadas por atos

mentais ligados a motivacdo de cometer o ato. Pesquisas mostram que a intencéo



suicida é positivamente identificada como as variaveis demograficas e clinicas
conhecidas por conduzirem os individuos em riscos de uma tentativa (3).

Em outras variaveis os atos suicidas contem a participacdo de uma ideacao
ou a intencdo homicida, estdo diretamente relacionadas a agressédo e a violéncia.
Apesar de nao ter muitas pesquisas sobre esse assunto, as ideacdes e 0s
comportamentos homicidas no periodo de uma entrevista clinica, ao avaliar outras
cognicdes relacionadas ao suicidio, (desde que haja uma responsabilidade ética e
legal de amparar a vida dos outros, bem como os de seus pacientes) séo critérios de
grande expressao para a melhoria do caso (3).

Muitos consideram a impulsividade é um estilo comportamental de reacéo
a uma situacdo especifica como a inseguranca de inibir respostas. Nesse sentido,
muitas abordagens falam o que é impulsividade e sdo examinadas no mesmo estudo
e muitas vezes, elas ndo estdo associadas uma a outra, levantando a probabilidade
de existirem outros fatores considerados como impulsividade. Considerando a
possibilidade de a impulsividade ser apenas um componente de um grande construto,
€ importante caracterizar comportamentos internalizados por individuos suicidas. Com
isso, € evidente que a impulsividade trabalha em equipe com um nimero de mais
variaveis para aumentar a chance de um individuo, experimentar sintomas
compativeis com inumeros tipos de transtornos psiquiatricos, pois a tendéncia
cognitiva e comportamental junto a ideacao suicida e aos atos suicidas serdo ativadas.
Assim considera-se a impulsividade como um dos muitos fatores de vulnerabilidade
disposicional que estdo em alguns, mas ndo em todos os individuos suicidas (3).

Investigaram-se os déficits na resolucéo de problemas durante muitos anos
em suas relagdes com os atos suicidas, comuns em individuos que tentaram o suicidio
por ndo conseguirem visualizar nenhuma outra saida. Na verdade, para o individuo
que tenta suicidio € como se isso lhe resolvesse o problema. Estudiosos afirmam que
os individuos com ideacéo suicida se identificam como menos capazes de contornar
as proprias dificuldades, o que ndo ocorre com outros que nao tiveram essa ideacao
(3).

Realizaram estudos menores demonstrando que a habilidade de levantar
solugdes alternativas esta interligada ao estresse. Para falar da ideacéo suicida, em
estudantes universitarios, também com estresse elevado e com dificuldades para
elaborar as solugbes alternativas, diagnosticaram-se os mais elevados niveis de

ideacdo suicida (11). A baixa auto-eficacia na resolucdo de problemas gera



desesperanca e ideacdo suicida em um grau similar ndo s6 em individuos que ja
tentaram o ato, mas também naqueles que o programaram. Outros autores relatam
gue uma orientacdo social negativa para a solugcdo de um problema, promove a
relacdo entre histdrico familiar de tentativas e o status de fazer essa tentativa. O
individuo que realiza a tentativa de suicidio convive em um ambiente onde o suicidio
é a resolucéo dos problemas (12).

O perfeccionismo esta ligado a desesperanca e a ideacdo suicida. O
perfeccionismo socialmente prescrito € estabelecido como “[...] uma dimensao
interpessoal envolvendo a percepcao da propria necessidade e habilidade de atender
aos padrdes e expectativas impostos pelos outros”.

Outros estudos relatam que o perfeccionismo socialmente prescrito prediz
a ideacdo suicida independente da depressao e da desesperanca. Ha também outra
dimensdo do perfeccionismo que é o perfeccionismo voltado para si como, por
exemplo; grandes motivagdes de ser perfeccionista, manter uma expectativa irrealista
de si mesmo, idealizar o tudo e o nada e ter o foco nos proprios defeitos. Com isso,
diferenciam-se os individuos com e sem ideacéo suicida independente da depressao
ou da desesperanca.

Existem varios fatores nos quais o perfeccionista pode colocar em risco a
propria vida, como por exemplo; o estresse, aversdo ao estresse ou ameaca,
chamando a atencéo das pessoas contando-lhes as suas falhas e fracassos para elas,
ao invés de olhar as suas capacidades e seus sucessos. O perfeccionismo € um
conjunto de pensamentos destorcidos sobre a expectativa do outro em si mesmo e as
dificuldades de nao atingirem esses padrdes. Nisso, existem estratégias de tratamento
com terapias cognitivas, visando alterar as distor¢des cognitivas, e assim diminuir o

pensamento perfeccionista que pode ser capaz de reduzir a ideacgéo suicida (13, 3).



AVALIACAO PSICOLOGICA DE INTENCAO SUICIDA, LETALIDADE E IDEACAO
SUICIDA

Uma avaliacao psicolégica compreensiva dever ser dirigida ao paciente que
teve uma crise suicida recente. A avaliacdo psicoldgica tem componente sendo ele;
os clinicos acumulam informagdes que, geralmente, séo coletadas na maior parte das
entrevistas iniciais, incluindo diagnostico psiquiatricos atuais, histérico de tratamento
psiquiatrico e de adic¢ao, historico familiar de transtornos psiquiatricos e atos suicidas,
histérico médico, histérico psicossocial e exame do estado mental. Reinem os dados
planejados sobre as circunstancias acerca da ultima crise (3).

Existem alguns sinais que, a histéria de vida e o comportamento das
pessoas, determinam que elas tenham um comportamento suicida. No entanto, deve-
se ter cuidado com pessoas que apresentam um comportamento suicida.
Comportamento retraido, incapacidade para se relacionar com a familia e amigos,
pouca rede social, doenca psiquiatrica, alcoolismo, ansiedade ou panico, mudanca na
personalidade, irritabilidade, pessimismo, depressao ou apatia, mudanca do habito
alimentar e do sono, tentativa de suicidio anterior, odiar-se, sentimento de culpa, de
se sentir sem valor ou com vergonha, uma perda recente importante-morte, divorcio,
separacao, historia familia de suicidio, desejo subito de concluir os afazeres pessoais,
organizar documentos, escrever um testamento, sentimento de soliddo, impoténcia,
desesperanca, cartas de despedidas, doenca fisica cronica, limite ou dolorosa,
mencao repetida de morte ou suicidio (14).

Entenda-se que a Escala de Intencdo Suicida (SIS) proposta por
estudiosos, € uma mensuracdo da gravidade da intencdo de cometer suicidio,
conduzida clinicamente a pacientes que ja tenham provocado o suicidio. Os SIS
consistem em 20 itens que quantificam o comportamento verbal e n&o verbal antes e
durante a mais atual tentativa de suicidio. Cada item da escala é classificado em uma
escala original que vai de 0 a 2, e os primeiros 15 itens sdo somados para obter um
escore total que vai de 0 a 30. A primeira parte dos SIS (Itens 1-8) cobre as
circunstancias objetivas acerca da tentativa de suicidio e inclui itens sobre a
preparacdo e o méetodo de execucdo da tentativa, o0 ambiente e as pistas anteriores
da tentativa, o ambiente e as pistas anteriores dadas pelo paciente que poderiam

facilitar ou impedir a descoberta da tentativa. A segunda parte da SIS (item 9-15) cobre



as percepcoes individuais da pessoa que obteve a tentativa a respeito da letalidade
do método, esperancas sobre a possibilidade de um resgate ou de uma intervencao,
a extensao do planejamento e a intencdo alegado da tentativa. A entrevista dura cerca
de 10 minutos para a aplicacéo (15).

As Escalas de Letalidade para tanto, se mensuram a letalidade médica do
ferimento, cujos instrumentos contém oito escalas separadas, que sdo analisadas pelo
meédico, de acordo com as tentativas, (tendo como exemplo: arma de fogo, salto de
superficies altas e overdose de drogas). As escalas vao de 0 a 10 (inteiramente alerta
e consciente da morte, respectivamente). As escalas sao analisadas em um exame
de condig¢des fisicas do individuo no momento em que der entrada no servico medico,
cirdrgico ou psiquiatrico, por uma analise dos prontuarios médicos e, ou, uma consulta
com o préprio medico do atendimento.

Ha também a escala de Ideacao Suicida (SSI; Beck, Kovacs e Weissman,
1979) que € uma escala de classificacdo de aplicacdo clinica, composta por 21 itens,
gue mensuram a atual intensidade de comportamentos, planos e atitudes especificas
do paciente para cometer suicidio no dia da entrevista. Cada item consiste em trés
opcOes classificadas de acordo com a intensidade da ideac&o suicida em uma escala
de 3 pontos que vai de 0 e 2. Os niveis dos primeiros 19 itens sdo somados para a
obtencdo de um escore total que vai de 0 a 38. Os cinco primeiros itens da SSI sédo
considerados mapeamento. Trés deles avaliam o desejo de morrer e 0 desejo de viver,
e 0s outros dois avaliam o desejo de cometer suicidio por métodos passivos ou ativos
(16).

CONCLUSAO

As causas e avaliacfes do suicidio representam um assunto preocupante
na area da saude. Verificando-se que sao inumeras as questdes que envolvem esse
comportamento, até mesmo quanto a forma de se comportar ndo conseguindo
modificar suas estratégias para resolver um problema, indicando uma rigidez

cognitiva.



Muitas vezes, o ponto fraco da pessoa, o que o leva a fazer tal crueldade,
é a falta de capacidade de resolver problemas em situa¢gBes, que exigem maior
flexibilidade e orientacdo psicologica, mas a pessoa esta tdo abalada e tao fragil para
isso, que V& no suicidio a melhor forma para solucionar o problema. As vezes até
chama a sua atencdo, mostra que tem algo errado consigo, mas que passa
despercebida pela sociedade. No contexto, a seis tipos de variaveis psicologicas,
ideacdo suicida, levando-se em consideracdo a desesperanca do individuo, seu
estado de cognicdo, casos que sdo relacionadas ao suicidio, impulsividade
aumentada, déficit na resolucao de problemas e perfeccionismo; variaveis que levam
a pessoa a tirar a prépria vida. Além desses fatores, outros tantos também estéo
ligados a ocorréncia de um ato suicida. Com isso, a deficiéncia na resolucédo poderia
ser avaliada como uma peca no quebra-cabeca onde se visa conhecer o fenémeno,
citado por varios autores como preocupacédo na area da saude, com o alto indice de
suicidio no mundo. Deve-se ter em mente a evolucdo de testes psicolégicos para a

avaliacao do nivel de indice de suicidio que o paciente pode cometer.
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