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O suicidio pode ser conceituado como o ato intencional de causar a prépria morte.
Por conta do estigma social que se consolidou acerca do tema, o assunto é
considerado um tabu que gera entraves e silenciamento na busca de ajuda, tanto nos
servicos de saude quanto nas redes de apoio (FERNANDES et al. 2020; BOTEGA, 2015).

Além disso, deve ser considerado como fenbmeno multifatorial e complexo, pois se
relaciona com fatores distais (experiéncias adversas no curso da vida e caracteristicas
genéticas e culturais) e proximais (abuso de substancias psicoativas e experiéncias
traumaticas). E necessario compreendé-lo também como experiéncia singular e
individual, mas que se relaciona com aspectos culturais, politicos, econémicos,
demograficos, psicoldgicos e psicopatoldgicos (existéncia ou ndo de transtornos
mentais) e vulnerabilidades sociais (BOTTI, 2019; BRASIL, 2021).

Quer saber mais sobre os fendmenos socioculturais que produzem o tabu
acerca da morte? Busque por:

e TORRES, Wilma da Costa. O tabu frente ao problema da morte. Arquivos
Brasileiros de Psicologia, v. 31, n. 1, p. 53-62, 1979.

e FILHO, Orli Carvalho da Silva; MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Triplo tabu:
sobre o suicidio na infancia e na adolescéncia. Ciéncia & Saude Coletiva, v.
26, p. 2.693-2.698, 2021.



ALGUNS CONCEITOS

SUICIDOLOGIA

A suicidologia é “o estudo cientifico do comportamento suicida em seus aspectos
preventivos, de intervencdo e reabilitacdo. Compreende o estudo dos pensamentos
suicidas, das tentativas de suicidio, do suicidio e de sua prevenc¢ao” (FECHIO, 2008, p.
129). Neste sentido, caracteriza-se como area multiprofissional, porque se fundamenta
na psicologia, psiquiatria, biologia, histéria etc. (BOTTI, 2019).

PLANO SUICIDA

Sao pensamentos ou ideias suicidas com uma adequada estruturacdo, sumamente
grave para quem os apresenta, pois significa que deseja suicidar-se utilizando um
método especifico e ndo outro, em determinado momento, por um motivo concreto,
para deixar de viver e tomando as devidas providéncias para ndo ser descoberto
(FECHIO, 2008, p. 128).
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IDEACAO SUICIDA

Engloba um amplo campo de pensamento que pode adquirir as seguintes formas de
apresentacgao:

1. "o desejo de morrer, primeiro sinal a indicar a desconformidade do individuo com sua maneira de
viver e porta de entrada para a ideacdo suicida."

2. "a representacdo suicida, que consiste em fantasias passivas do suicidio";

3. "a ideia suicida sem um método determinado, quando o individuo deseja suicidar-se e, ao ser
perguntado sobre como vai fazé-lo, responde que nao sabe como";

4. "a ideia suicida sem um método determinado, quando o individuo deseja suicidar-se e, ao ser
perguntado sobre como vai fazer isso, responde, por exemplo, que de qualquer forma, sem mostrar
preferéncia por algum método";

5. "a ideia suicida com um método determinado, mas sem planificacdo, quando o individuo expressa
suas intenc¢bes suicidas mediante um ato especifico mas sem ter elaborado uma adequada

planificagao";

6. "a ideia suicida planificada ou plano suicida, quando o individuo sabe como, quando, onde e por que
vai realizar o seu ato suicida e toma, geralmente, medidas para ndo ser descoberto."

(FECHIO, 2008, p. 126).



A intencdo suicida possui trés estagios de desenvolvimento, que podem se sobrepor:

1. Imaginacdo ou contemplac¢des de ideacdes;
2. Elaborag¢ao de um plano;
3. Acao concreta.

Ha trés caracteristicas individuais que concorrem para o risco de suicidio: a
ambivaléncia, a impulsividade e a rigidez e/ou constri¢do.

e Ambivaléncia: trata-se do desejo quase simultaneo de morrer (acabar com o
sofrimento psiquico) e viver. Essa ambiguidade torna possivel a prevencdo do
suicidio.

e Impulsividade: o impulso do ato suicida pode ser transitorio, gerado a partir de
eventos estressores no cotidiano. Por esse motivo, 0 manejo da crise por parte de
profissionais da saude pode ser uma ferramenta capaz de diminuir os riscos.

e Rigidez e/ou constricdo: corresponde ao estado cognitivo do individuo. Em

sujeitos com pensamento suicida, as acées, 0s pensamentos e 0s sentimentos sao
experenciados de maneira drastica: tudo ou nada.

(BRASIL, 2018).



GRAUS DE RISCO DE SUICIDIO

Legenda: Alto Moderado Baixo
Historico de tentativa prévia, apresentando idea¢do suicida frequente e
. persistente, com planejamento e acesso a forma como planejou. Possui
fatores agravantes, como impulsividade, rigidez do propédsito de se matar,
desespero, delirium, alucinacdes e abuso/dependéncia de alcool ou drogas.

Historico de tentativa prévia, apresentando idea¢do suicida frequente e
persistente, mas sem planejamento. Nao possui fatores agravantes, como
impulsividade ou abuso/dependéncia de alcool ou drogas.

Paciente sem histérico de tentativa prévia, apresentando ideacdo suicida,
. sem planejamento.

(RIO DE JANEIRO, 2016).
6

CARTILHA SOBRE PREVENCAO AO SUICIDIO



Fatores sociodemograficos

Transtornos mentais

_i}:\(\

Fatores psicossociais

Legenda:

.ig‘\(\

Fatores sociodemograficos: sexo masculino; adultos jovens (19 a 49 anos)
e idosos; estados civis viuvo, divorciado e solteiro; pessoas LGBTQIAPN+;
ateus, protestantes tradicionais; indigenas e grupos étnicos minoritarios.

Transtornos mentais: depressao; abuso/dependéncia de alcool e outras
drogas; ocorréncia de transtornos mentais; esquizofrenia; transtornos de
personalidade (especialmente bipolar e borderline); histéria familiar de
doenca mental; falta de tratamento ativo e continuado em saude mental;
ideacdo ou plano suicida; tentativa de suicidio pregressa; historia familiar de
suicidio.

Fatores psicossociais: abuso fisico ou sexual; perda ou separa¢ao dos pais
na infancia; instabilidade familiar; auséncia de apoio social; isolamento
social; perda afetiva recente ou outro acontecimento estressante;
desemprego; aposentadoria; violéncia doméstica; desesperanca; ansiedade;
bullying; baixa autoestima; rigidez cognitiva; pouca flexibilidade para
adversidades.

Outros fatores: acesso a meios letais (arma de fogo, venenos); doencas
fisicas incapacitantes, estigmatizantes, dolorosas e terminais; estados
confusionais organicas; agravamento ou recorréncia de doencgas
preexistentes; falta de adesdo ao tratamento; relacdo terapéutica fragil ou
instavel.

Adaptado de Botega (2015).
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_ Flexibilidade e estilo
N

cognitivo | |

Estrutura familiar
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Fatores socioculturais

Legenda:
v, Flexibilidade e estilo cognitivo: flexibilidade cognitiva; disposi¢do para
~“NII/- aconselhar-se em caso de decisdes importantes; disposicdo para buscar

ajuda; abertura a experiéncia de outrem; habilidade para se comunicar;
capacidade para fazer uma boa avaliacdo da realidade; habilidade para
solucionar problemas da vida.

Estrutura familiar: bom relacionamento interpessoal; senso de
responsabilidade em relacdo a familia; criancas pequenas na casa; pais
atenciosos e consistentes; apoio em situa¢des de necessidade.

Fatores socioculturais: integracdo e bons relacionamentos em grupos
sociais (colegas, amigos, vizinhos); adesdo a valores e normas socialmente
compartilhados; pratica religiosa e outras praticas coletivas (clubes
esportivos, grupos culturais); rede social que propicia apoio pratico e
emocional; estar empregado; disponibilidade de servi¢os de saude mental.

Outros fatores: gravidez, puerpério; boa qualidade de vida; regularidade do
sono; boa relacao terapéutica.

Adaptado de Botega (2015).



A posvencdo possui dimensdo dupla. Uma abrange interven¢des realizadas com
sobreviventes de suicidio a fim de prevenir outro ato suicida (BOTTI, 2018). E outra é
voltada para pessoas que enfrentam o suicidio de um ente querido, a fim de auxiliar
na elaborag¢do do luto e favorecer na expressao de ideias e sentimentos. Essas a¢des
podem ser materializadas também em grupos de apoio formados por sobreviventes e
familiares (BOTEGA, 2015).
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DADOS ESTATISTICOS

Com base em dados da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, a
partir do Boletim Epidemiol6gico n° 33, v. 52, de setembro de 2021, ocorreram, no
Brasil, 112.230 mortes por suicidio entre 2010 e 2019, o que representou um aumento
de 43% no numero anual de mortes por suicidio. A taxa nacional de 2019 foi de 6,6 por
100 mil habitantes, e, dentre as regides com maior incidéncia, destacam-se o Sul e o
Centro-Oeste.

2010
B Aumento de 43% no numero anual de mortes por suicidio.

(BRASIL, 2021).
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e Minas Gerais possui uma taxa de Obitos por suicidio de 8,2 para cada 100 mil
habitantes.

e O municipio de Divinépolis ficou em 5° lugar no ranking de cidades mineiras com
mais registros de suicidios no ano de 2015, totalizando 23 mortes.

(BRASIL, 2021).
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e Homens apresentam risco 3,8 vezes maior de suicidio quando comparados a
mulheres.

D 5,
“PTS ﬁ Desemprego
Instabilidade familiar
Perda afetiva recente

e Todas as faixas etarias demonstraram aumento, mas destaca-se a adolescéncia,
grupo que apresentou aumento de 81% de casos no periodo analisado pelo
estudo do Boletim Epidemioldgico de 2021.

Baixa autoestima
Ansiedade n

Bullying ’

s 5

(BRASIL, 2021).
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Quando se trata de estudantes universitarios, Silva e Azevedo (2018) demostram,
em seu estudo, que a sobrecarga de atividades, as dificuldades em relacBes
interpessoais e na adaptacao ao ambiente universitario, a pressao para obter um bom
desempenho académico (sobretudo em cursos da area da saude), as condicOes
financeiras, dentre outras questdes, atravessam as vivéncias dos estudantes
universitarios, desencadeando angustias e tentativas ou ideacdes suicidas. No entanto,
vale ressaltar que cada sujeito percebe sua existéncia de maneira singular e, por esse
motivo, é necessario compreender o suicidio sob uma 6ética multifacetada.
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Centro de Atencao Psicossocial Infanto-juvenil (CAPS 1) Cidah Viana
R. Afranio Peixoto, 911 - Cataldo, Divinépolis

(37)3222-1990

Servico de Referéncia em Saude Mental (Sersam)

Rua Ottoni Olimpio Oliveira, 201 - Manoel Valinhas, Divinépolis.
(37)3222-3890

UPA - Unidade de Pronto-Atendimento

Unidade Basica de Saude do seu bairro

SAMU - Disque 192

CVV - Disque 188
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