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RESUMO

Objetivo: Analisar eventos de risco associados ao comportamento suicida em individuos atendidos em emergéncia
geral. Métodos: Pesquisa exploratoria, descritiva, abordagem qualitativa. Coleta de dados entre dezembro de 2017 e
novembro de 2019, com pessoas que tentaram o suicidio, por meio de entrevista com questionario semiestruturado.
Dados analisados com Analise de Contelido tematico. Resultados: Entrevistados 113 participantes, 86 (76,1%) do
sexo feminino, 57 (50,4%) na faixa etaria entre 18 e 30 anos, 103 (91,2%) heterossexuais, 49 (43,4%) solteiros.
Conforme a analise dos dados, o conteudo foi agrupado em uma categoria com quatro unidades tematicas que deram
énfase as relagbes familiares traumaticas, presenga de historico de experiéncias traumaticas para além da familia,
condigdes socioeconémicas e comportamento impulsivo e a percepgéo de inexisténcia de fatores de protecdo. Sabe-se
que no comportamento suicida ha interferéncia das relagées com familiares, com amigos e com outras pessoas com
as quais haja relacionamento afetivo importante, de forma que o bom vinculo familiar assume papel de protegdo ao
comportamento suicida, enquanto vinculos familiares conflituosos sdo potenciais fatores de risco. Consideragoes
finais: Resultados revelaram a experiéncia da multiplicidade de eventos que influenciaram a decisdo pelo suicidio,
énfase para relacdes afetivas e familiares prejudicadas e experiéncias traumaticas.

Descritores: Suicidio, Tentativa de suicidio, Fatores de risco, Associacdo, Pesquisa qualitativa.

suicidio é causado pelo elo final de uma cadeia
de fatores, que serdo variados a cada individuo?.
Quanto a complexidade dos comportamentos

INTRODUGAO

E devastador e de longo alcance, podendo

durar muito tempo apds o acontecimento, o
impacto do suicidio sobre as familias, amigos e
comunidades. Estima-se que 804.000 pessoas
morreram por suicidio em todo o mundo, no ano
de 2016, com taxa mundial de mortalidade por
suicidio de 10,6 por 100 mil habitantes!.

Cerca de trés mil pessoas se suicidam
por dia e 60 mil tentam, mas ndo conseguem,
quantitativo este que representa quase 50% do
total de mortes violentas, porém, uma vez que
o suicidio € um problema delicado, e até mesmo
ilegal em alguns paises, é muito provavel que
seja sub-relatado?.

Ndo ha uma simples razdo ou causa que
explique como ocorre o suicidio, pois a ocorréncia
do mesmo é decorrente de complexa interagao
de fatores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos,
sociais, culturais e relativos ao meio ambiente.
Logo, o suicidio necessita de compreensao
multidimensional. Pode-se entdo afirmar que, o

suicidas, sdo varios os fatores que contribuem e
varios caminhos podem ser percorridos levando
ao suicidio, além de existir série de acbes para
a sua prevengao. Geralmente, o suicidio nao
ocorre por causa Unica ou Unico estressor,
entretanto, cumulativamente, varios fatores de
risco proporcionam maior vulnerabilidade do
individuo ao comportamento suicida?.

Contudo, mesmo nessa situagao de
variagao significativa de fatores e situagdes de
risco para o comportamento suicida, existem
aqueles que frequentemente estdao associados
a ocorréncia do mesmo, e a base para qualquer
resposta eficaz na prevencao do suicidio é
a identificacdo desses fatores de risco, que
propiciardo intervencdes apropriadas?+.

A Organizacdo Mundial da Salude apresenta
trés categorias para os fatores de risco para o
suicidio: os fatores sociodemograficos, que
contém o sexo masculino, faixa etaria entre
15 e 35 anos e acima de 75 anos, estratos
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econdmicos extremos, solteiros ou separados,
migrante, isolamento social, residentes em areas
urbanas, desempregados; os fatores psiquiatricos,
que citam depressao, o transtorno bipolar, a
esquizofrenia e o transtorno de ansiedade; e os
fatores psicoldgicos, que apontam para perda
recente, as datas importantes e a personalidade com
tracos de impulsividade e agressividade®.

Neste contexto, esta pesquisa tem por
objetivo analisar os eventos de risco associados ao
comportamento suicida em individuos atendidos em
emergéncia geral.

METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa exploratoria, descritiva,
com abordagem qualitativa, norteada pela ferramenta
COREQ’ da rede Equator, realizada no periodo de
dezembro de 2017 a novembro de 2019, em uma
Unidade de Pronto Atendimento de cidade do centro-
oeste do estado de Sao Paulo.

Cenario do estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Pronto
Atendimento, componente da Rede de Atengdo as
Urgéncias no &mbito do Sistema Unico de Salde. E
nesta unidade de salde onde se realiza atendimentos
de urgéncia e emergéncia psiquiatrica, incluindo as
tentativas de suicidio, no municipio de Assis/SP.

Fonte de dados

A pesquisa foi realizada com individuos que
apresentaram tentativa de suicidio e compreendeu os
que estiveram em atendimento na Unidade de Pronto
Atendimento do municipio de Assis/SP.

Foram entrevistados 113 pacientes que se
conseguiu abordar, que caracteriza uma amostra nao
probabilistica aleatdria por conveniéncia, e todos
aceitaram participar da pesquisa dentre os que deram
entrada para atendimento na Unidade de Pronto
Atendimento, durante o periodo proposto para coleta dos
dados assinalado acima.

Foram incluidos os que estavam em atendimento
de salde, devido tentativa de suicidio, com condicdes

cognitivas para participar da entrevista e maiores de
14 anos, sendo que os pacientes com idade a partir
de 14 até 18 anos incompletos somente participaram
com autorizacdo também do responsavel. A avaliagcdo
da condicao cognitiva foi realizada pelo pesquisador
por meio de entrevista com andlise da atencdo,
concentracdo, memdria, julgamento, raciocinio e
compreensao, com objetivo de busca de alteracao
do estado de consciéncia lucida a impossibilitar
a participacdo; foi embasada pelo Mini Exame
do Estado Mental (MEEM). Como critério de ndo
inclusdo, adotou-se a situacdao de o paciente ter
recebido alta hospitalar antes do pesquisador chegar
a unidade e convida-lo para participacao na pesquisa.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados se deu por meio de
entrevista, realizada pelos autores deste artigo,
ambos enfermeiros, pos-graduados, com expertise
na tematica do comportamento suicida, com
utilizacdo de questionario semiestruturado elaborado
pelos autores. As entrevistas ocorreram em ambiente
privativo, de forma que manteve a privacidade
das informagdes fornecidas pelos participantes.
No intuito de proporcionar fluidez a entrevista,
foi utilizado gravador de voz, com transcrigdo do
conteudo na integra.

O questionario semiestruturado continha
informacdes sociodemograficas: sexo, idade, orientacdo
sexual, cor de pele, estado civil, nUmero de filhos,
escolaridade, religido, condicao de moradia, fonte de
renda, participagdo em grupos sociais, diagndstico de
patologia fisica, diagndstico de transtorno mental e
uso de substéncias psicoativas, e informagdes sobre
os eventos que culminaram na tentativa de suicidio,
no contexto de vida do participante.

Analises dos dados

Para processamento e analise dos dados
qualitativos, empregou-se o referencial metodolégico
de Anélise de Contelldo, em acordo com os
passos propostos por Bardin, trabalhando a fala,
especificamente a pratica da lingua, procurando
conhecer aquilo que esta por tras das palavras sobre
as quais expressa, num momento determinado. E a
busca de outras realidades por meio das mensagens.
Trés polos cronolégicos norteiam as diferentes fases
da analise de conteldo: a pré-analise; a exploragdo
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do material e o tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacao®.

Desta forma, as falas foram agrupadas em uma
Categoria: Eventos de risco para comportamento
suicida; com quatro Unidades Tematicas: 1- As
relagGes familiares traumaticas; 2 - O historico
de experiéncias traumaticas; 3 - As condigdes
socioeconOmicas; 4 - O comportamento impulsivo e
a percepcdo de inexisténcia de fatores de protegdo.

Aspectos éticos

As normas que regulamentam a ética em
pesquisa com seres humanos, dispostas na
Resolugdo n. © 466/2012% do Conselho Nacional de
Saude, foram asseguradas. O projeto de pesquisa
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo, com
parecer n. © 2.314.347, no ano de 2017.

Apds a abordagem, identificacdo do possivel
participante, explicacdes sobre a pesquisa, seus
objetivos, formas de participagao e consentimento na
participacdo, foi entregue o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, assinado em duas vias pelo
pesquisador e pelo participante, e posse de uma
via para cada.

RESULTADOS

O total de participantes foi de 113 (100,0%),
com maioria do sexo feminino 86 (76,1%), na faixa
etaria entre 18 e 30 anos 57 (50,4%), heterossexuais
103 (91,2%), com cor de pele branca 62 (54,9%),
solteiros 49 (43,4%) e com ensino médio 71 (62,8%).

Conforme o referencial metodolégico da
Andlise de Conteldo, os dados foram agrupados em
uma categoria e com quatro unidades tematicas que
serao apresentadas a seguir.

Categoria 1 — Eventos de risco para
comportamento suicida

Unidade tematica 1- As relacoes familiares
traumaticas

Nesta pesquisa, as relagdes familiares
negativas eclodem em brigas, violéncia familiar,
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isolamento e traicdo. As falas a seguir demonstram
esse ambiente familiar:

A familia ndo ajuda em nada. N&o ajuda
em apoio moral e nem financeiro. Atrapalha.
Me sinto muito sozinha. Falo da minha mae,
das minhas irmds. Moro com meu marido. A
gente briga bastante, ele gosta de me bater
sabe? Mas quando ele sai eu fico sozinha e me
da desespero (E1).

N&o tenho familia nenhuma moro sozinha
(E3).

E bem dificil, bem complicada. Na verdade,
sou solteira, mas tenho um relacionamento,
atualmente estou com uma pessoa, mas essa
pessoa ja foi namorado meu no passado.
A gente ndo deu certo no comego, depois
voltamos e deu tudo errado, ele traiu eu com
minha filha (E12).

. 0 meu problema é mais familiar, eu
sinto muita indiferenca de certas coisas, até
que tomo os remédios e tudo (E17).

Meu esposo bebe, me maltrata... ah, eu
cuido da minha cunhada, minha cunhada tem
problema, me xinga, me maltrata muito. E...
Meu filho também é muito bravo. E casado.
Esta morando dentro de casa. Eu tenho um
outro sobrinho que ta com cancer e eu tenho
que cuidar... entdo é muito cansativo pra mim
(E21).

E que meus pais foi que desencadeou
tudo né? Porque... Eu sou muito apegada a
meu pai... meu pai foi aquele cara que sempre
traiu minha mde, e minha méde naquele
relacionamento abusivo desde sempre (E23).

E... A gente tem bastante desavencas,
bastante brigas. No geral. (E25).

Eu me afasto de todos... Moro com meu
esposo. Meus filhos ndo, moram com o pai
deles, meu primeiro marido (E33).

Muita briga com a mde e com o marido,
que sdo as causas para o suicidio (E38).

. eu sinto que ninguém gosta de mim.
Filho usuario de drogas ha 14 anos, marido me
traiu com a empregada e casou com ela (E53).

Eu brigo muito com minha méae (E84).

Eu e minha méae, a gente ndo se da bem.
Eu sai de casa com 16 anos. Eu quero estar
certa e ela também. A gente ndo se dava
bem, eu quis fugir, sai de casa com 16 anos
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pra morar com um ex-namorado meu, nao
deu certo. Al me juntei com esse que estou
agora, pai do meu filho, e sei la... Ele me
traiu, me fez sofrer muito no comego sabe?
Mas, mesmo assim, eu gostava dele e quando
vocé gosta, vocé ndo pensa, vocé perdoa. E
como se tudo que tivesse passado la atras,
como falei pra minha mée, tem coisas que
aconteceram comigo que ela ndo sabe. Meu
vé tentou mexer comigo, o pai dela, e ela ndo
sabe. S6 que eu ndo tenho coragem de contar
isso pra ela, ele teve cancer, sofreu muito, e eu
perdoei ele. Minha m&e bebia, meu pai bebia,
viviam brigando. Meus irm&os eram alcodlatras
também, sabe? Acho gue aconteceu um monte
de coisa (E100).

Com minha filha ndo esta bom ndo (E112).

Aos conflitos familiares, foi acrescentado

gue ela saiu, e ficou s6 eu e meu primo mais
velho, meu primo dormiu e ele veio pra cima
de mim (muito choro). Eu ndo suporto olhar
na cara dele... (E42).

Na casa da minha mde a gente passou
fome. Processo judicial estou tendo por causa
da minha ex-mulher. Abuso sexual, por um
homem quando eu era pequeno, depois de uns
anos, agora, eu resolvi falar com minha maée.
Acho que a Unica coisa que me afetou foi isso...
fico lembrando. Maus tratos sim, do marido da
minha mée, sempre envolve briga (E45).

Abuso sexual aos cinco, aos seis, aos
13 anos, por pessoas diferentes. Foram
homens, morava perto, era da familia,
pessoa bem préxima. Cada vez um. Um
foi um primo de segundo grau. nunca falei
nada pra ninguém. Mas na época eu nao
entendia direito. isso me afetou. Teve maus

tratos pelo meu padrasto. Na época ele...
eu acredito que ele abusava sexualmente
da minha irmé&. Enquanto ele ia transar com

0 abuso sexual, um evento significativamente
frequente na vida dos entrevistados. As falas podem
ser consultadas a seguir.

. abuso sexual... e meu pai tava junto,
dando apoio. Eu ndo sabia o que era... Era um
senhor, mais velho que meu pai... Meu pai me
levou naquele lugar por causa de dinheiro. Eu
tinha 14 anos, eu ndo consigo perdoar meu
pai, vivi com essa pessoa até os 33 anos de
idade... ele era muito estupido, muito cruel...
Eu ndo fui casada com ele, eu ndo fui casada,
a gente s6 morava junto... Meu pai judiava da
minha méae. Eu pedi pra minha méde pra nao
ver ela morta, eu falei: "M&e, vai embora. Eu
prefiro ficar sem a senhora, mas saber que a
senhora esta viva” (E9).

Abuso sexual faz tempo, eu prefiro ndo
falar disso, posso? Porque machuca bastante.
Abuso emocional me afeta bastante, é como
se a pessoa me julga muito, porque eu sou
muito emotiva, me critica, eu que sou errada,
e é isso me machuca muito... (E41).

Assédio moral. A familia do meu ex-marido
vive me perturbando... Violéncia fisica de
parente, meu tio. Abuso sexual com ele mesmo,
eu tinha 13 anos. Na época néo fizeram nada.
Eu era nova, ele tinha filho pequeno e eu me
dava super bem com a mulher dele entédo, eu
ajudava ele a cuidar dos meus primos, ai no dia

ela na sala, ele me batia e me colocava de
castigo no quarto. Isso ficou bem exposto
quando ela ficou gravida e fugiu com ele.
Mas minha mé&e esta de volta com ele... aos
cinco anos eu passei a conviver com uma
série de tipos de violéncia diferente (E65).

Bullying. Eu era bem baixinho, e todo
mundo me batia... Eu tinha um padrasto que
batia na minha mae, transava com o cachorro,
com homens, isso em casa. Ja vi isso. Minha
mée, depois de um tempo, ela separou dele.
Tive problema judicial com trafico de drogas.
Fui preso por dois meses... Abuso sexual sim,
quando eu era crianca. N6s mordavamos na
mesma rua. Foram varias vezes, ndo sei dizer.
Eu tinha uns oito anos... ah, com certeza isso
me afetou. Ninguém sabe disso até hoje. Nunca
mais vi esse cara... (E76).

Unidade tematica 2 - O histoérico de
experiéncias traumaticas

A grande maioria dos participantes vivenciaram
multiplas experiéncias de situagdes traumaticas. A
presenca de violéncia fisica, psicolégica e sexual,
para além da vida familiar foi citada como marcante
para os entrevistados. As falas estdo a seguir.
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Sofri bullying com exposicdo de imagem,
com 15 anos na escola. Fui agredida, filmaram,
e viralizou, e me afeta ainda (E11).

Bullying e violéncia fisica. Bullying na
escola, mas eu sempre enfrentei isso na
brincadeira, mas isso foi me afetando bastante,
foi ficando forte (E15).

... assédio sexual, eu tinha 13 anos, um
rapaz me abusou, tentou soé, eu fugi. Todo
mundo me zuava, os vizinhos. Acho que me
afetou um pouco. Processo judicial tenho por
desacato. Problema no trabalho, varios. Cidade
pequena, todo mundo sabia e apontava:
“aquele ali foi abusado”. Na minha cabeca é
vinganga (E20).

Bullying a vida toda, por excesso de peso.
Eu sempre me senti inferior as outras pessoas,
as outras criancgas... Tinha umas amigas,
mas, as que vocé achava que eram amigas,
vocé descobre que elas falavam também...
E sempre foi a luta com a balancga, sabe? Ou
do cabelo duro. Sempre teve... isso me... a
noite me prejudicava. Eu dormi muitas vezes
chorando por isso. Hoje ainda me afeta sim,
com certeza (choro). Problema financeiro tive.
Passei fome na inféncia. Na época que meu pai
ficou desempregado, a gente pedia dinheiro
pros outros pra comer. isso também afeta,
né? Ndo esquece... Minha mée é falecida, faz
quatro anos, e meu pivé ta ai. Meu pai é vivo
e ja esta em outra familia, sabe? Meu "B.O.”
maior comegou ai, depois que minha mée
faleceu... tudo era minha méae, e meu pior
problema é esse, porque era o chdo, era tudo
minha mée... e eu ndo consigo desprender. E
0 que mais me prejudica (choro) (E48).

Bullying na escola, na rua, por causa do
meu nome, cabelo cumprido, alta, magrela.
Problema financeiro sempre tive. Assédio
moral, todo dia passo por isso. Um monte de
gente fala que ndo sirvo pra nada. As pessoas
ndo percebem, mas isso machuca (E62).

Bullying eu fui, mas ndo tinha esse
nome. Me afetou. Eu fui expulso da escola...
Eu sempre fui uma pessoa equilibrada e
desequilibrada (faco questdo que vocé cologue
isso ai). Quando alguém me ofendia, eu nao
me importava quantos iam me esperar la fora,
pouco me importava. o que importava pra mim
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era acertar o primeiro. Problema no trabalho
ja tive bastante, tendo em vista... uma parte
me afeta, o alcoolismo foi em grande parte por
conta do trabalho. (E64).

Abuso sexual, eu trabalhava com um
cara la, ele me pegou a forca e estuprou eu,
eu ndo gostei ndo. Ninguém viu. Eu me senti
rebaixado, sabe? Triste (E74).

Abuso sexual sim. Eu estava dormindo,
mexeram la embaixo de mim. Ndo gosto de
falar sobre isso. Perdi as contas. Quantas
pessoas abusaram de mim? Bastante. Ndo
quero falar (choro) (E78).

Bullying, abuso sexual e emocional... ndo
quero falar. Eu era pequena (muito choro)
(E81).

Bullying tive porque eu era magro.
Problema financeiro tem em casa. Minha mae
se prostituiu pra cuidar da gente. Problema no
trabalho, peguei dinheiro uma vez, fiquei com
medo, o cara brigou comigo. Violéncia fisica
teve, estupro também (E84).

Bullying na escola. Tinha dois moleques
grandaos que me esperavam na porta da
escola e me batiam, batiam na minha cabega...
Problema financeiro, faltava dinheiro para
pagar as contas, ndo tinha para comer comida,
passava até fome as vezes... (E111).

Unidade tematica 3 - As condicoes
socioeconOmicas

As condicdes socioecondémicas, com mudanca
no poder econémico, foram eventos associados ao
comportamento suicida. Nesta pesquisa, 47 (41,6%)
participantes afirmaram a vivéncia da situagdo
de alteracdo negativa do poder econémico, como
podemos ver nas transcrigdes a seguir:

Atrapalha um pouco, porque eu sou
dependente e ndo gosto de pedir nada pra
ninguém. Sinto coisa ruim (E1).

Bastante. Trabalhei no mercado e oficina.
Ganhava bem, perdi o emprego (E4).

Com tratamento psiquiatrico, estava em
afastamento pelo INSS e recebia. Depois foi
cortado beneficio pelo INSS, mas ndo consegui
voltar ao servigo. Estou sem receber nada.
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O sustento do lar é pelo saldrio dos outros
membros da familia (E13).

Mudou muito. Depois da morte dos meus
pais mudou muito, questdo de tudo, tudo,
tudo (E17).

Bem representativo. Quatro anos de
dificuldade (E19).

Por conta do desemprego. Faz falta. E
como... (E25).

Perdi uns 100 mil. Tinha muito dinheiro,
perdi tudo. Ndo tem um carro. Perdeu tudo.
Negdcio deu tudo errado. Tudo na droga, € os
urubus vieram e cataram também (E34).

Perdi alguns bens materiais. Esta um
pouco dificil (E47).

Perdi tudo... Perdi meu trabalho (E49).

Perdi o carro, meu marido perdeu o
servico. A gente esta morando de aluguel
(E62).

Na verdade, eu nunca tive muito, so que
eu perdi (E76).

Eu ganhava bem, podia comprar o que
queria, fazer o que queria, mas agora ndo
tenho mais isso. Ndo tenho nenhuma renda
(E94).

Faz tempo... estou com muitos problemas
e ndo consigo resolver (E105).

Fui roubada quando era casada. Roubaram
todas as minhas coisas (E110).

Unidade tematica 4 - O comportamento
impulsivo e a percepcao de inexisténcia de
fatores de protecao

Para os que ndo planejaram, percebe-se o
comportamento impulsivo na execucao da tentativa
de suicidio, de forma que o pensamento sobre o
suicidio como possibilidade resultou na tentativa
de suicidio em curto espago de tempo. A seguir os
discursos expressam essa matéria.

Nao planejei, foi na hora, foi do nada (E6).
N&o. Eu falei: “Vou fazer”. Fui e fiz (E13).
Nada, foi na hora, espontédneo (E14).
N&o, néo. Foi tudo do momento (E25).
N&o. Fiquei muito triste e fui 1a. Foi do
momento (E34).
N&o. Nunca quis isso na minha vida (E37).
N&o planejei. Meu namorado comegou a
mandar um monte de mensagem, que ndo

qgueria mais, que ndo confiava mais em mim,
eu peguei e falei: "Ta bom, entédo pra que que
eu vou viver?” (E43).

N&o. Foi uma discussdo e comecaram a
zoar a minha cara, eu falei: “E agora!” (E83).

N&o. Me deu na cabeca, vontade de ir 13,
tomar remédio, e eu tomei. Eu ndo queria viver
mais... (E94).

Outra forma de risco é a inexisténcia da
percepcao da protecao ao comportamento suicida.
As falas a seguir expdem um ambiente de rigidez de
pensamento que dificulta e até impede a notar algo
que possa o proteger.

Nada, nada me segura a ndo fazer isso.
E ainda ndo me saiu da minha cabeca, ainda
tenho na minha cabega. Se chegar a ponto
de eu ndo aguentar mais, provavelmente vou
tentar de novo (E11).

Nada pode me proteger, eu vou me matar
(E69).

N&o tem nada, porque muita gente se
afastou. Muita gente que eu era ligado se
afastou. Nem fé eu tenho. Ha uns 5 anos, por
opcdo, ndo tenho fé em nada (E76).

N&o tem nada (E97).

Nada me protege (E111).

DISCUSSAO

Sabe-se que no comportamento suicida ha
interferéncia das relagdes com familiares, com
amigos e com outras pessoas com as quais haja
relacionamento afetivo importante, de forma que o
bom vinculo familiar assume papel de protegdo ao
comportamento suicida, enquanto vinculos familiares
conflituosos sao potenciais fatores de risco?®.

A familia, compreendidas as alteracdes
estruturais e funcionais ocorridas nos ultimos anos,
mantém a caracteristica de ser a principal base
de seguranca e bem-estar de seus membros, de
forma que pode ser definida como um grupo social
especial, no qual a intimidade, a afetividade e a
intergeracionalidade sustentam os vinculos?®®,

E no ambiente familiar que se concebe
relagdes profundas e duradouras, que integram
comunicagdo positiva, regras coerentes e flexiveis,
lideranga democratica, autoestima e preservacado
da individualidade de seus membros, de forma que,
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a partir dessas relagdes, ocorre o desenvolvimento
saudavel dos seus membros e o aprendizado para
conviver em grupos, com vistas a interagdo social
e manutencdo da integridade fisica e psicoldgica. E
nesse contexto que a familia é classificada como um
sistema de suportetl.

Entretanto, é importante observar a
ambiguidade da posicdo da familia como fator de
risco e fator de protecdo ao suicidio. Sabe-se que
no comportamento suicida ha interferéncia das
relacdes com familiares, com amigos e com outras
pessoas com as quais haja relacionamento afetivo
importante, de forma que o bom vinculo familiar
assume papel de protecdo ao comportamento
suicida, enquanto vinculos familiares conflituosos
sao potenciais fatores de risco?°.

Em outras palavras, se por um lado a familia
é entendida como fator protetivo ac comportamento
suicida, por outro, quando as relagdes familiares sao
desajustadas e ndo saudaveis, ela assume posigdo
de fator de risco. A falta de apoio familiar, com
precariedade das relagles sociais, torna o ambiente
familiar desagradavel e intoleravel2.

Com destaque as relagdes entre os membros
da familia e a estrutura familiar, verifica-se a
associacdo em relagdo ao comportamento suicida.
Na percepcdo negativa destas variaveis, ha
vulnerabilidade relacionada ao suporte social, que,
quando escasso, pode exacerbar comportamentos
de risco nas atividades diarias!s.

Relacionamentos familiares desajustados e
conflitantes sdo descritos como constituidos por
dificuldades de relacionamento e de comunicagao,
auséncia de afeto e falta de apoio. E uma
situagcdo promotora do comportamento suicida
em adolescentes, jovens e idosos, que passam
a vivenciar o deslocamento e sensacdo de nao
pertencimento ao contexto familiari4.

Essa situacao foi observada em pesquisa
realizada com adolescentes, de forma que,
guando expostos a um ambiente de baixa coesdo
e desestruturagao familiar, caracterizado por
incapacidade de desenvolvimento da promogao de
apoio e sustentacdo emocional, notou-se incremento
ao comportamento suicida!3.

Em complemento ao cuidado com adolescentes
e jovens, deve-se salientar que a proximidade dos pais
e filhos, com comunicagdo aberta e frequentemente
presente, e promocao da formacdo educativa,
incluindo agles de protecdo, determinacdo de
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obrigacdes e controle do comportamento assumem
papel preventivo ao comportamento suicida, pois
resultam em crescimento e amadurecimento saudavel
e responsavel. Na outra ponta, ha prejuizos nesse
crescimento e desenvolvimento de adolescentes e
jovens que vivem em ambiente de negligéncia de
cuidado pelos pais, com excedida permissividade!>t¢,

Aos idosos, a sensacao de ndo pertencimento,
perda de autonomia e de identidade, geradas por
tentativas recorrentes de controlar suas agdes e
comportamentos por parte dos filhos, sdo narrativas
frequentes associadas aos conflitos familiares e
consequente desenvolvimento do comportamento
suicida'’.

Neste ponto, é importante ressaltar que ao
analisar o comportamento familiar e suas relagoes,
produto do vinculo funcional ou disfuncional entre
0s membros, em nada se relaciona a inexisténcia
de problemas pessoais ou coletivos ou existéncia
exclusiva de situacGes agradaveis ou ambas, pois
seria utopia, mas o ponto-chave esta contido na
capacidade de entendimento, reagao e enfretamento
das situagdes vividas?s.

Sdo perceptiveis os efeitos patoldgicos
causados nas estruturas psiquicas dos individuos
que convivem com vinculos disfuncionais, pela
forma negativa, com intensidade para influenciar
a manifestacdo de sentimentos negativos como
respostas aos eventos, considerados traumaticos em
suas vidas, com vistas a ocorréncia desses eventos
em qualquer tempo componente dos ciclos vitais:
infantil, jovem adulto e idoso??.

A reagdo frente a um evento traumatico
é marcada pelas sensagdes de incapacidade e
impossibilidade para resolugao e superacao do
mesmo, de forma que se torna uma perturbacdo ao
individuo. Outras caracteristicas marcantes sdo as
experiéncias de morte ou perigo de morte e risco
para a integridade fisica, seja do proprio individuo,
seja de outros, desde que a situacao tenha envolvido
medo, horror e impoténcia2°.

Entre os eventos traumaticos associados ao
comportamento suicida, um estudo realizado em
Porto Rico elencou a violéncia psicoldgica, os maus
tratos fisicos e a agressdo sexual como eventos
com maior ocorréncia em estudantes universitarios
com histérico de comportamento suicida, quando
comparados a amostra total. Destaca-se que
um quinto desses eventos se referia a violéncia
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doméstica, portanto ocorrida no ambito da residéncia
pessoal e realizada por familiares?!.

A violéncia sexual também foi uma experiéncia
frequente apontada pelos entrevistados. E um
problema de saude publica, uma violagdo de
diretos humanos. E compreendida como, a partir da
coercao, realiza-se ato ou tentativa do ato sexual,
ou comentarios ndo desejaveis contra a sexualidade
de uma pessoa??.

A violéncia sexual é presente e tem associacdo
com o comportamento suicida®3-?¢. Estudo que se
dedicou a estimar a prevaléncia de comportamento
sexual de risco e agressao sexual e medir sua
associacdo com o suicidio de adolescentes, revelou
gue o sexo forcado foi fator de risco para depressao
e para o suicidio. Além disso, quanto mais precoce
se iniciava a atividade sexual, e a multiplicidade
de parceiros, aumentou o risco de desenvolver o
comportamento suicida?®.

Na infancia e adolescéncia, situagdes como a
negligéncia, manifestada pela privagdo de alimentos,
roupas, abrigo, protecao, e a realizacao do abuso
sexual sdo eventos presentes nos histéricos de vida
de pessoas com comportamento suicida?®.

No abuso sexual, muito frequente nas falas
dos participantes desta pesquisa, a maior parte dos
abusadores foi composta por familiares ou pessoas
do circulo dos familiares. A literatura afirma forte
associagao entre o abuso sexual e o comportamento
suicida, em decorréncia dos disturbios psicoldgicos
provocados por esta violéncia?’.

No Brasil, a violéncia sexual intrafamiliar € uma
infeliz realidade. As pessoas que teriam a funcao social
de protetores assumem a posicao de violentadores?s.
Analise epidemioldgica com dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo revelou que
58,7% das violéncias sexuais acometidas entre 2011 e
2017 tiveram as residéncias como local de ocorréncia®.

O bullying foi citado como evento que influencia
para o desenvolvimento do comportamento suicida
e cabe destacar que é uma correlagao difundida na
literaturas°.

A relagdo entre o bullying e o comportamento
suicida se déd em decorréncia dos impactos negativos
na salde mental da vitima, impactos esses que podem
desenvolver outros sintomas como dores de cabega,
dores abdominais, diminuicdo da performance
escolar, depressao, ansiedade e absenteismo escolar.
Além do comportamento suicida, vitimas de bullying

tendem a apresentar outros comportamentos de
risco a saude, como a relacdo sexual descuidada e
desprotegida e o uso de tabaco3'.

Além das experiéncias traumaticas,
o desemprego, condicdo observada entre os
participantes, pode ocasionar pobreza, diminuigdo do
nivel social, dificuldades domésticas e desesperanga,
e desta forma é fortemente associado ao suicidio. De
acordo a Organizagdo Mundial da Salde, taxas de
desemprego e taxas de suicidio perfazem complexa
associacao™.

Também, nota-se a mudanca do status
econdmico que é apresentada como fator de risco
para o comportamento suicida de forma significativa,
como integrante da multifatorialidade para o mesmo33.

A essa situacao de dificuldade financeira
atrela-se a sensacao de falta de controle do ambiente
no qual se vive e a impoténcia para mudar a propria
realidade. E marcada pela interferéncia, e até
interrupcao, da realizacdo de projetos de vida3*.

Na sensacdo de falta de controle do
ambiente no qual se vive, que contribuem para a
vulnerabilidade psicoldgica para o comportamento
suicida, cita-se a impulsividade/agressividade,
uma situacdo caracterizada pela perda de controle
comportamental, de forma esponténea ou reacional,
frente a uma situacdo controversa3.

Dessa forma, ha a correlagdo entre a
impulsividade e o comportamento suicida, no sentido
de que, no comportamento impulsivo, a possibilidade
de reacdo de autoexterminio frente ao desespero
pelo sofrimento vivido, aliado a desesperanga e o
desamparo, € real?.

A vulnerabilidade para o desenvolvimento do
comportamento impulsivo e autolesivo pode estar
relacionada a fragilidade, e até auséncia, de habilidades
para lidar com situacdes desconhecidas. Nesta falta
de habilidade, adiciona-se a incapacidade de analisar
e planejar as consequéncias dos seus atos. Com a
experimentacdo de sensacdo de alivio, mesmo que
momentaneo, pela acdo da autolesdo, a probabilidade
da acdo impulsiva com a auto lesdo é altas.

Nesta conjuntura, a acdo impulsiva é observada
na ocorréncia de situagdes do momento, como
os conflitos interpessoais, de forma que a raiva
frente ao momento vivido gera a reagao impulsiva
e agressiva®.

Ainda, destacamos o grau de envolvimento com
o0 comportamento suicida a ponto de a desesperanca
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dominar os pensamentos e ndao permite enxergar a
possibilidade de resolugdo da situacdao causadora de
sofrimento, situacdo essa percebida pela declaracao
dos participantes sobre a auséncia de fatores de
protecdo ao comportamento suicida.

Destacamos que 15 participantes afirmaram
ndo existir protecdo ao comportamento suicida,
fato que remete a agudizacdo e pensamentos
rigidos, além de planos futuros para o suicidio, e
21 ndo souberam identificar o que os protege deste
comportamento.

Ao considerar a potencialidade de prevengao
ao suicidio por parte dos fatores de protecdo, deve-se
empregar agdes que melhorem e sustentem esses
fatores, todavia, ao considerar a afirmacgdo de alguns
participantes desta pesquisa sobre a inexisténcia de
fatores de protegdo, e a dificuldade de identificar
algum fator protetor, vivencia-se um quadro de
risco de morte por suicidio, pela auséncia de ajuda
frente a situagGes dificeis de serem enfrentadas e
suportadas3®.

LIMITAGOES DO ESTUDO

Esta pesquisa se limita pelo recorte geografico,
que descreve uma situagao local do comportamento
suicida em um municipio de uma respectiva regido
administrativa do estado de Sdo Paulo, impossibilitada
a generalizacao dos dados apresentados.

Outra limitagcdo encontrada se refere ao
formato de coleta dos dados, de forma a atender os
requisitos éticos aos participantes da pesquisa, que
dificultaram a abordagem e entrevista da totalidade
das pessoas atendidas por tentativa de suicidio no
periodo de realizacdo da pesquisa.

CONSIDERAGOES FINAIS

As entrevistas revelaram a experiéncia
da multiplicidade de eventos apontados pelos
participantes como influenciadores a decisdo pelo
suicidio. E importante salientar a frequéncia da
vivéncia de situagSes como as relagdes afetivas e
familiares prejudicadas e o historico de experiéncias
traumaticas.
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