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Resumo

O comportamento suicida pode ser considerado como sendo o ato intencional de causar dano a si mes-
mo, sendo o objetivo final dar cabo a prépria vida, englobando idé€ias e desejos suicidas, condutas suici-
das sem resultado de morte e os suicidios consumados. O presente artigo objetiva revisar estudos sobre
o comportamento suicida ao longo do ciclo vital, identificando os possiveis fatores de risco e protegido
caracteristicos de cada etapa. Foram selecionadas e analisadas 66 referéncias, com publicagdes entre
os anos de 2000 a 2012, abarcando trés categorias do ciclo vital: fase infanto-juvenil, fase adulta e fase
idosa. Como resultados, observaram-se generalidades quanto a fatores de risco e protetivos, uma vez
que estdo presentes em todas as etapas do desenvolvimento humano, bem como fatores especificos, que
se apresenta particularmente em cada fase do ciclo vital.

Palavras-chave: Comportamento suicida, suicidio, ciclo vital.

Review: Behavior Suicidal Throughout the Life Sycle

Abstract

Suicidal behavior can be regarded as the act of intentionally causing harm to oneself, the ultimate goal
being to end one’s own life. It includes suicidal ideas and desires, suicidal behaviors not resulting death
and actual suicides. The present article reviews sixty six studies on suicidal behavior throughout the life
cycle identifying possible risk factors and protective characteristics of each stage. The publications were
from the years 2000 to 2012, they were selected and analyzed, including the three categories of the life
cycle: the infant to teenager stage, adulthood and elder phase. General risk and protective factors were
observed since they are present in all stages of human development, as well as specific factors, which
are particularly present in each phase of the life cycle.

Keywords: Suicidal behavior, suicide, life cycle.

Revision: Comportamiento Suicida Durante el Ciclo de Vida

Resumen

El comportamiento suicida puede ser considerado como el acto intencional de causar dafio a si mismo,
con objetivo ultimo de dar a quitar su vida, abarcando las ideas y deseos suicidas, conductas suicidas sin
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resultado de muerte y suicidio. En el presente articulo se revisan los estudios sobre el comportamiento
suicida durante todo el ciclo de vida, la identificacién de posibles factores de riesgo y caracteristicas
de proteccion de cada etapa. Se seleccionaron y analizaron 66 referencias, publicaciones entre los afios

2000 y 2012, abarcando tres categorias del ciclo de vida: fase de la etapa juvenil, la edad adulta y la

vejez. Como resultados, se observa a factores de riesgo generales y de proteccion ya que estan presentes

en todas las etapas del desarrollo humano, asi como de factores especificos, que son particularmente

presente en cada fase del ciclo de vida.

Palabras clave: Comportamiento suicida, suicidio, ciclo vital.

O suicidio ¢ apresentado como grave pro-
blema de saude publica, estando entre as dez
principais causas de morte na populacio mun-
dial de todas as faixas etarias (V. dos S. Souza et
al., 2011). Além disso, o suicidio vem ocupan-
do o terceiro lugar no grupo com idade entre 15
e 34 anos e o segundo lugar em pessoas acima
de 65 anos, com taxas variando em funcao do
contexto social, género, meios utilizados e faixa
etaria (Baggio, Palazzo, & Aerts, 2009; Evans,
Hawton, & Deeks, 2005; Rabago, Flores, Urefia,
Vargas, & Gamez, 2010; L. D. de M. Souza et
al., 2010; Wagner, Ireland & Resnik, 2001). Nos
ultimos anos, tal fendmeno tem sofrido incre-
mento significativo, principalmente nas popula-
¢oes juvenis, mas em grande medida passivel de
prevencdo (Macente & Zandonade, 2010; V. dos
S. Souza et al., 2011).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
— OMS (World Health Organization [WHO],
2001), quase metade de todas as mortes violen-
tas sdo em decorréncia do suicidio, traduzindo-
-se em quase 1 milhdo de vitimas ao ano, e entre
10 a 20 milhdes de pessoas tentam suicidio por
ano. As estimativas realizadas apontam que, em
2020, as vitimas poderiam ascender a 1,53 mi-
lhoes, e de 10 a 20 vezes mais pessoas realizarao
intento suicida (Baptista, 2004; Psic, 2011; L. D.
de M. Souza et al., 2010).

Estudo realizado por Wasserman, Cheng
e Jiang (2008) sobre taxas de suicidio entre
jovens, com dados de 90 paises, estimou em
7,4/100 mil a taxa de suicidios entre jovens de
15 e 19 anos. Entre aqueles com maiores ta-
xas estdo: Sri Lanka (46,5/100 mil), Litudnia
(23,9/100 mil) e Russia (23,6/100 mil). No Bra-
sil, a estimativa foi de 4,2/100 mil, considerada
baixa em escala mundial, ocupando assim o 71°

lugar. Foram constatadas também maiores taxas
entre jovens do sexo masculino (10,5/100 mil)
do que do sexo feminino (4,1/100 mil), com a
Regido Sul apresentando médias acima das de-
mais regides do pais, encabecadas por RS, com
11/100 mil (Baggio et al., 2009; Werlang &
Botega, 2004). Contudo, vale ressaltar que tais
dados precisam ser cuidadosamente pontuados,
uma vez que o suicidio, por ser um tema tabu
para a sociedade brasileira, passa a ser subno-
tificado, gerando assim informagdes imprecisas
quanto aos casos.

Num estudo realizado com a populagao bra-
sileira entre 1980 e 2000, verificou-se um au-
mento de 32,8% na taxa masculina de suicidio,
com crescimento em todos os grupos etarios;
Entre as mulheres, as taxas sdo mais altas em
planejamento e tentativa de suicidio, enquanto
no sexo masculino as maiores taxas sao de suici-
dio consumado. (Baggio et al., 2009).

Operacionalmente, o suicidio pode ser de-
finido como sendo “dar fim na propria vida vo-
luntariamente”, consistindo em um fendémeno
paradoxal que desafia varias areas do conheci-
mento, tais como: Psicologia, Filosofia, Direito,
Psiquiatria, Bioética, bem como diversas religi-
oes e o senso comum (Daolio & Silva, 2009).
Ademais, o fendmeno do suicidio é multicausal,
envolvendo fatores ambientais, psicologicos,
culturais, biolégicos e politicos, tudo englobado
na existéncia do individuo.

E importante assinalar que o suicidio se
apresenta como consequéncia final de um leque
maior de situagdes que pdem em risco a vida,
considerando-as como comportamentos Suici-
das. O comportamento suicida pode ser defini-
do como a preocupacgao, desejo ou ato que bus-
ca, intencionalmente, causar dano a si mesmo.
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Abarcam neste quesito as ideias e desejos sui-
cidas (ideagdo suicida), os comportamentos (ou
condutas) suicidas sem resultado de morte e/ou
os suicidios consumados (Psic, 2011; Werlang,
Borges, & Fenterseifer, 2005).

Dadas essas consideragdes, algumas ques-
toes se fazem presente: Como costumam ocor-
rer os comportamentos suicidas? Suas formas de
manifestagdo sdo sempre as mesmas, indepen-
dentemente da idade?

E neste momento que se passa a refletir o
ser humano sob uma perspectiva atrelada ao ci-
clo vital que, por sua vez, ¢ definido como um
conjunto de fases pelas quais o individuo atra-
vessa, desde a sua concepgdo até o seu desapa-
recimento, sendo que, em cada uma delas, pe-
culiaridades sdo passiveis de observagdo. Cada
ser humano traz consigo caracteristicas espe-
cificas, potencialidades, dificuldades e demais
constructos biopsicossociais que configuram
cada etapa da vida, necessitando de um olhar
que explore melhor cada um destes estagios
(Alarcao, 2006).

Com efeito, o objetivo desta pesquisa visa
revisar estudos acerca do comportamento suici-
da ao longo do ciclo vital, atravessando suas trés
fases: fase infanto-juvenil, adulta e fase idosa.
Deste modo, a proposta ¢ a de entender se ha
e quais seriam as especificidades de cada etapa
em relacdo ao comportamento suicida, com os
fatores potencialmente de risco e protetivos ca-
racteristicos de cada periodo.

Método

Tendo em vista que o objetivo do presente
trabalho é fazer uma revisdo de literatura sobre
o comportamento suicida ao longo do ciclo vi-
tal, foi realizada uma revisao sistematica de pes-
quisas referentes ao tema. A busca textual sobre
comportamento suicida foi coletada a partir das
bases de dados brasileira Biblioteca Virtual em
Satde (BVS-Psi), bem como da base de dados
internacional PsycINFO (base de dados da Ame-
rican Psychological Association), abrangendo
publicagdes a partir do ano 2000 até 2012.

Os descritores utilizados para a busca e re-
cuperagdo de artigos foram: “comportamento

suicida” e “suicidio” nas bases nacionais e “sui-
cidal behavior” e “suicide” nas bases internacio-
nais. Selecionaram-se estudos que adentravam
na tematica do comportamento suicida nos mais
diferentes enfoques: epidemiologico, fatores as-
sociados ao comportamento suicida, programas
de prevencao, fatores potencialmente protetivos
e de risco.

Para tanto, pesquisas quantitativas, quali-
tativas, revisdes de literatura e estudos clinicos
foram introduzidos na selegdo do material. Para
critérios de selecdo, buscou-se incluir estudos
publicados em portugués, inglés e espanhol,
dentro do periodo ja citado, cuja tematica esti-
vesse voltada a algum dos descritores utilizados.

Foram contabilizados ao todo 901 artigos,
sendo 149 deles publicagdes nacionais. De pos-
se dos dados, calcularam-se as frequéncias totais
dos artigos por ano, incluindo os artigos inter-
nacionais. Posteriormente, optou-se pela reali-
zagdo da leitura dos resumos dos artigos, obje-
tivando assim a sele¢do apenas das publicagdes
que atendessem as propostas deste estudo.

Vencida a etapa de recuperagdo, selecao e
leitura, foi realizado o fichamento para conden-
sar os dados obtidos. A partir disto, a analise e
interpretagdo do material foi dividida em quatro
fases, conforme ponderam Lakatos ¢ Marconi
(2003): (a) apreciagdo critica do material; (b) de-
composi¢do dos elementos essenciais; (c) agru-
pamento e classificacdo; (d) andlise final.

Os dados foram analisados de modo qualita-
tivo, sendo apresentados, ao longo do estudo, os
principais aspectos encontrados sobre a tematica
“comportamento suicida” no ciclo vital. Nas dis-
cussoes, optou-se por apresentar, primeiramente,
uma comparagdo entre a producao nacional e a
internacional de artigos, de acordo com a fre-
quéncia de publicagdo entre 2000 ¢ 2012. Em
seguida, através da selegdo de publicagdes, dis-
cutiu-se o comportamento suicida ao longo do
ciclo vital em trés eixos: “Populagdo infanto-ju-
venil”; “Populagdo adulta” e “Populagao Idosa”.

Resultados e Discussao

Os resultados estdo organizados em dois t6-
picos. No primeiro ¢ realizado um comparativo
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entre a produgdo nacional e internacional entre
2000 e 2012, mediante a verificagdo da frequén-
cia de publicac¢des desta tematica. Posteriormen-
te, é feita a discussdo acerca do comportamento
suicida ao longo do ciclo vital nas suas diferen-
tes etapas.

Schlosser, A., Rosa, G. F. C., More, C. L. 0. O.

Producgéo Internacional e Nacional

De modo geral, foram contabilizados 752
artigos internacionais, contendo a discussdo
sobre o suicidio no periodo entre 2000 e 2012.
Neste mesmo periodo, conforme se observa na
Figura 1, a produgdo nacional realizou 149 pu-
blicagbes desta tematica, abarcando 19,8% do
total de publicagdes verificadas.

800

752

700

600

500

400

300

200

100

M Internacional

149

Total de artigos recuperados

i Nacional

Figura 1. Totalidade dos artigos recuperados, separados em nacionais e internacionais.

A partir da base de dados internacional
BVS-Psi, verificou-se que a producdo desta te-
matica vem se mantendo relativamente estavel
ao longo da década, com maior pico produti-
vo em 2008, mas conservando a quantidade de
publicagdes de forma equilibrada. Por sua vez,
a base de dados internacional PsycINFO apre-
sentou uma baixa frequéncia de publicagdes até
2004. A partir de 2005, houve um discreto au-
mento no nimero de trabalhos, com 7 publica-
¢oes no referido ano e chegando a §, no ano de
2007, com queda em 2009, mantendo a estabili-
dade nos anos seguintes.

Por sua vez, a publicagdo de periddicos
nacionais sobre suicidio merece destaque. Até
o ano de 2003, a producgdo nacional apresentou
baixa frequéncia de publicacdes, com até 3 pu-

blicagdes ao ano. A partir de 2004, observou-se
crescente aumento nas publica¢des, chegando
ao pico, em 2010, com 35 publicagdes neste pe-
riodo. Assinala-se, aqui, que este crescimento,
mesmo consideravel, ndo ocorreu de forma li-
near, uma vez que apresenta pequenos aumentos
e quedas ao longo dos anos.

Com efeito, para a revis@o de literatura, 50
artigos foram selecionados para uma analise in-
tegral. Na Tabela 1, € possivel observar todas as
citacdes — dos artigos selecionados — agrupadas
de acordo com o tdpico em que ele oferece con-
tribuicdes.
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Figura 2. Distribuicio dos artigos recuperados, de acordo com o ano da publicacio.

Tabela 1

Artigos Selecionados por Etapas do Ciclo Vital

Etapa do Ciclo Vital

Autores (Ano)

Populacao Infanto/Juvenil
(21 artigos)

Populacdo Adulta
(17 artigos)

Populagio Idosa
(12 artigos)

Bastos (2009); Bella, Fernandez, Acevedo, & Willington (2007); Bella,
Fernandez, & Willington (2010); Botega, Barros, Oliveira, Dalgalarrondo, &
Marin-Leon (2005); Campo et al. (2003); Carmona et al. (2010); Goémez et
al. (2002); Gutiérrez, Fernandez, Jiménez, Gutiérrez, & Tamayo (2009); Joe,
Romes, & Jamieson (2007); Larranguibel, Gonzalez, Martinez, & Valenzela
(2000); Mitchell & Kim (2004); Pavez, Santander, Carranza, & Vera-Villarroel
(2009); Pelkonen & Marttunen (2003); Pérez-Olmos, Sandoval, Dussan-
Buitrago, & Ayala-Aguilera (2007); Pfeffer & Shaffer (2001); Psic (2011);
Reyes & Torres (2001); Roy (2005); Silva & Maia (2010); Werlang et al. (2005).

Almeida, Guedes, Nogueira, Franga, & Silva (2009); Alves, Kessler, &
Ratto (2004); Botega et al. (2009); Castro-Rueda, Rangel Martinez-Villalba,
Camacho, & Rueda-Jaimes (2010); Caycedo et al. (2010); Fanger et al. (2010);
Jiang, Perry, & Hesser (2010); King, Nardi, & Cruz (2006); Lima et al. (2010);
Marin-Leon & Barros (2003); Minayo, Pinto, Assis, Cavalcante, & Mangas
(2012); Meneghel, Victora, Faria, Carvalho, & Falk (2004); Ores et al. (2012);
Rogers (2001); Sher (2010); Turecki (2001); Viana, Zenkner, Sakae, & Escobar
(2008); Weir (2001).

Baptista, Morais, Rodrigues, & Silva (2006); Beautrais (2002); Beeston (2006);
Conwell & Thompson (2008); De Leo et al. (2001); Lovisi, Santos, Legay,
Abelha, & Valencia (2009); Minayo & Cavalcante (2010); Minayo, Meneghel,
& Cavalcante (2012); Minayo, Pinto, et al. (2012).
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Populagéao Infanto-Juvenil

A infancia e adolescéncia como partes do
ciclo da vida humana se caracterizam por se-
rem periodos de baixa morbidade e mortalidade.
Contudo, as principais causas de morte nestas
etapas estdo relacionadas a: doengas oncologi-
cas e mortes por motivos de violéncia, tais como
homicidio e suicidio (Bella et al., 2010).

O suicidio ¢ a terceira causa de morte entre
os jovens estadunidenses (Joe et al., 2007). Na
América Latina, ha maior incidéncia de conduta
suicida nos jovens entre 15 e 19 anos de idade
(Gutiérrez et al., 2009), havendo estimativas
que apontam para o fato de que, a cada oito jo-
vens, um tenta se suicidar (Psic, 2011). E vali-
do ressaltar ainda que, conforme aponta a OMS
(WHO, 2001), entre os adolescentes, os compor-
tamentos de risco ao interagir com fatores socio-
-ambientais, tais como familia e demais relagoes
interpessoais, também aumentam os niveis de
comportamentos suicidas.

Em outros estudos (Carmona et al., 2010;
Pérez-Olmos et al., 2007), resultados denotam
a adolescéncia como a etapa com maior indice
de comportamento suicida, com médias eta-
rias variando entre 12 ¢ 15 anos, uma vez que
se considera a adolescéncia como fase em que
o individuo vivencia crises profundas, mediante
as transformagdes, tanto fisicas quanto psicolo-
gicas ¢ culturais. Estimativas sugerem que, en-
tre 2% e 12% da populagdo jovem ja apresentou
comportamentos suicidas, o que merece consi-
deravel atengdo em termos mundiais (Pelkonen
& Marttunen, 2003).

Em relagdo ao suicidio na infancia ¢ bem
pouco relatado, com apenas quatro publicagdes
encontradas sobre o assunto, sempre associadas
a adolescéncia (Bella et al., 2007; Larrangui-
bel et al., 2000; Pfeffer & Shaffer, 2001; Psic,
2011), uma vez que a idade em que tal fend-
meno passa a ocorrer ¢ apontada a partir dos
12 anos. Sobre a inten¢do de morrer, na etapa
da infancia este dado merece consideracao,
haja vista que a impressdo da irreversibilidade
da morte ndo esta presente antes dos oito anos
de idade, ja que o individuo esta em amadure-
cimento neuroldgico e cognitivo (Bella et al.,
2010).

Schlosser, A., Rosa, G. F. C., More, C. L. 0. O.

A principal correlagdo para o suicidio na
adolescéncia se apresenta mediante ideacdo ou
intento suicida prévio, associando-se a fatores de
risco, tais como a depressdo maior, devido, em
grande parte, a dificuldades no enfrentamento de
frustragdes pessoais, disfuncdo familiar, abuso
sexual, maus tratos, bem como a ndo satisfacao
das necessidades basicas (Psic, 2011). Ademais,
uso de substancias psicoativas, perda de alguém
proximo por suicidio, acesso a armas de fogo,
ser vitima de algum tipo de violéncia, transtor-
nos psiquiatricos, questdes socio-econdmicas,
problemas de interagdo social, abuso fisico e/ou
sexual, eventos estressantes, mudancas constan-
tes de domicilio, falta de suporte social, conflitos
intrafamiliares, transtornos alimentares e alte-
racdes neuropsicologicas também sdo apresen-
tados como fatores potencialmente de risco na
infancia e adolescéncia (Botega et al., 2005; Go6-
mez et al., 2002; Larranguibel et al., 2000; Pavez
et al., 2009; Silva & Maia, 2010).

Em relagdao ao abuso sexual infantil, seus
efeitos podem manifestar-se imediatamente ou
em longo prazo, podendo ocasionar, desde mu-
dangas na estrutura e funcionamento cerebral
(Roy, 2005) até transtornos psiquiatricos, tais
como: transtorno de estresse pods-traumatico,
depressao, ideacdo ou intento suicida, insen-
sibilidade emocional, disfuncdes sexuais, bem
como problemas com substincias psicoativas
(Pérez-Olmos et al., 2007).

Enquanto transtornos psiquiatricos, a de-
pressdo € apontada como o principal fator asso-
ciado ao comportamento suicida. Considera-se
que mais de 50% dos adolescentes que se sui-
cidaram eram acometidos de depressao maior e,
destes, 25% cometeram alguma tentativa prévia
de suicidio, com 15% de individuos consuman-
do o ato (Gomez et al., 2002). No que abrange
as variaveis ambientais, as adversidades familia-
res se apresentam como principal risco de sui-
cidio (Mitchell & Kim, 2004; Reyes & Torres,
2001). Entre as varidveis emocionais, aponta-se
a repressdo emocional, tristeza, necessidade de
afeto, busca por valorizagdo, baixa autoestima,
sentimentos de culpa e inferioridade, timidez,
violéncia e restri¢do social como fatores poten-
cialmente de risco a comportamentos suicidas
(Campo et al., 2003).
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Na bibliografia disponivel também sdo men-
cionadas as diferencas de comportamento sui-
cida entre adolescentes com faixa etaria maior
e menor de 15 anos. Para Bella et al. (2007) e
Pfeffer e Shaffer (2001), individuos com idade
inferior a 15 anos costumam ter seu comporta-
mento suicida atrelado a decisdes impulsivas e
influéncias de caracteristicas familiares, enquan-
to os casos dos maiores de 15 anos tendem a es-
tar ligados a presenga de transtornos mentais e
ao consumo de substancias psicoativas.

A literatura pesquisada repetidamente apre-
senta que, questdes como sentimentos de bem
estar, autoestima elevada, capacidade para bus-
car ajuda em situa¢des necessarias, abertura a
novas experiéncias, flexibilidade emocional e
confianga em si mesmo sdo importantes aspec-
tos que atuam como protecdo no que tange ao
risco de comportamento suicida. Neste caso, ¢
importante salientar que tais implicagdes deri-
vam de questdes mais amplas como: rede social
solida, relagdo familiar e integragdo social (Bas-
tos, 2009; Caycedo et al., 2010; Werlang et al.,
2005).

Populacéo Adulta

As taxas mundiais de suicidio tiveram um
aumento de 60% nos ultimos 45 anos, sendo que,
em alguns paises, esta entre a principal causa de
mortalidade de 15 a 44 anos (Botega et al., 2009;
Minayo, Pinto, et al., 2012). No Brasil, as taxas
de suicidio em homens com menos de 60 anos
atingiu, em 2005, a marca de 11/100mil habitan-
tes, com declinio, em 2006, para 7,1/100mil. Re-
ferente ao sexo feminino, a média, em 2006, fora
de 3,4 suicidios de homens para cada mulher.

Um estudo realizado em Campinas-SP, por
Marin-Leoén e Barros (2003) apontou um aumen-
to nos indices de suicidio de homens ¢ mulheres
na fase adulta entre 35-54 anos, no periodo de
1997-2001, com taxa de 6,6/100mil, indicando
assim predominancia de obitos por suicidio na
fase adulta. No Rio Grande do Sul, Meneghel et
al. (2004) também observaram aumento nas ta-
xas de suicidio, indo de 9/100mil na década de
80 para 11/100mil no final da década de 90, ten-
do este nivel aumentado mediante a alta taxa de
mortalidade masculina.

Estes autores discutem que alguns aspec-
tos do papel social da masculinidade podem ter
importante relagdo nesse sentido, haja vista que
questdes como reveses econdmicos — empobre-
cimento ou desemprego — sao fatores de estresse
para o homem que esta envolto por uma cultu-
ra patriarcal, abalando seu status de provedor.
Complementando esta questao, ¢ valido lembrar
que a economia brasileira passou por diversas al-
teracdes ao longo da década de 90, periodo em
que o numero de suicidios aumentou.

Outra discussdo pertinente a populagdo
adulta refere-se a questdo de que embora ide-
acOes suicidas sejam importantes referenciais
para possiveis tentativas de suicidio, sua pre-
senca isolada nao prediz, de maneira segura,
futuras tentativas. Logo, ¢ necessario conhecer
as demais condutas que apontam para tal viés,
tais como individuos que se lesionam de maneira
consciente, pondo em risco sua vida; transtornos
mentais associados com problematicas psicosso-
ciais; bem como antecedentes especificos, indi-
cando assim riscos suicidas (Kapzinski, Queve-
do, Schitt, & Chachamovich, 2001)

Num estudo realizado na Colémbia por
Castro-Rueda et al. (2010) com 448 individuos e
média de idade de 35,9 anos, que realizaram ten-
tativas de suicidio, as estratégias citadas para tal
finalidade foram: intoxicacdo por medicamentos
e/ou veneno; autoagressao com arma de fogo ou
instrumento perfurante; langar-se em veiculos
em movimento; precipitacdo em locais eleva-
dos; bem como outros métodos, podendo levar,
quando ndo consumado, desde danos fisicos sem
perigo, quanto a danos fisicos com risco de vida.

Diversas pesquisas apontam como prin-
cipais fatores de risco para condutas suicidas:
consumo e/ou uso abusivo de alcool e outras
substancias psicoativas; problemas familiares e/
ou parentais; transtornos mentais severos; enfer-
midades terminais; impulsividade; ndo possuir
parentes e/ou vinculos sociais; rompimento de
relacdes interpessoais significativas; problemas
financeiros; historico familiar de suicidio; abuso
na infancia, tentativas prévias e ideacao suicida;
isolamento social; perdas afetivas; historico fa-
miliar de suicidio; transtornos mentais severos,
principalmente os transtornos depressivos e do-
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engas terminais; bem como varidveis demogra-
ficas e socioecondmicas (Almeida et al., 2009;
Meneghel et al.,, 2004; Rogers, 2001; Weir,
2001; WHO, 2000/2008)

Os principais fatores de risco que implicam
condutas suicidas sdo repetidamente apontados
pela literatura como decorrentes de problemas
familiares ou sociais, de abuso de substancias
psicoativas, de enfermidades terminais e de
transtornos mentais severos. Falando mais espe-
cificamente dos problemas familiares ou sociais,
comumente tais questdes estdo atreladas a per-
das afetivas, rompimentos interpessoais signifi-
cativos, a decorréncias financeiras e a historico
familiar de suicidio (Almeida et al., 2009; Me-
neghel et al., 2004; Rogers, 2001; Weir, 2001;
WHO, 2000/2008).

No que se refere a hereditariedade do sui-
cidio, Turecki (2001) identificou consistentes
evidéncias, indicando que fatores genéticos pos-
suem importante papel no desempenho do com-
portamento suicida. Acerca de doengas terminais
como fator potencialmente de risco para com-
portamento suicida, Fanger et al. (2010) discor-
rem que os fatores associados ao fenomeno em
pacientes oncoldgicos se baseiam nos seguintes
pressupostos: sexo masculino, presenga de De-
pressdo Maior, declinio das fung¢des fisicas, dor,
delirio, fadiga, falta de esperanga, sensacdo de
desamparo e deficiente apoio social.

Nao obstante, levando em consideragdo
que condutas suicidas normalmente ocorrem
mediante uma série de fatores correlacionados,
a literatura também indica alguns eventos que,
quando interligados, potencializam possiveis
comportamentos suicidas, tais como: relagdo en-
tre alcool e transtorno depressivo (King et al.,
2006; Lima et al., 2010); transtornos mentais as-
sociados (Sher, 2010); perda de vinculos sociais
e demais comorbidades (Alves et al., 2004); pro-
blemas financeiros e/ou conjugais (Viana et al.,
2008), dentre outros.

Outra etapa que merece destaque dentro da
populag@o adulta seria o periodo entre 18 e 24
anos, também comumente chamado de jovem
adulto. Para Ores et al. (2012), este periodo, de-
marcando a entrada na vida adulta traz consigo
transformacdes onde comportamentos de risco

Schlosser, A., Rosa, G. F. C., More, C. L. 0. O.

podem se manifestar, inclusive comportamentos
suicidas. Em um estudo realizado com 1560 jo-
vens sobre risco de suicidio € comportamentos
de risco, com idades entre 18 e 24 anos da cidade
de Pelotas, Rio Grande do Sul, apontou que a
prevaléncia do risco de suicidio nesta faixa eta-
ria foi de 8% (Ores et al., 2012), enquanto outra
pesquisa com jovens do Ensino Médio sobre o
suicidio elencou que, dos participantes, 12,1% ja
haviam pensado em suicidio, enquanto 11,5% ja
o haviam planejado (Jiang et al., 2010). A pre-
senca de transtornos psiquiatricos, dependéncia
quimica, uso abusivo de alcool, somados a con-
dutas de risco, tais como dirigir embriagado; ndo
usar cinto de seguranca ou capacete; ultrapassar
sinal vermelho no transito; sexo sem prote¢ao e
outras praticas que atentem contra a vida se apre-
sentam como fatores potencialmente de risco
nesta faixa etaria (Ores et al., 2012).

Por possiveis fatores protetivos na idade
adulta, Castro-Rueda et al. (2010) elencam al-
guns contribuintes no intuito de evitar condutas
suicidas, tais como: presenga de razdes para vi-
ver; responsabilidade para com a familia, mais
precisamente com o(s) filho(s), bem como pos-
suir filho(s). Somando-se a eles, boas relagdes
familiares e interpessoais; satisfagdo nas ativi-
dades cotidianas; flexibilidade aos problemas e
busca de ajuda em momentos criticos também
se apresentam como comportamentos preventi-
vos ao comportamento suicida (Caycedo et al.,
2010).

Populagéo Idosa

Assim como nas demais faixas etarias, o
suicidio na terceira idade também se constitui
como um fendmeno importante a ser investiga-
do, levando em consideragdo que tal populagao
¢ a que mais cresce, tanto no Brasil quanto na
maior parte do Mundo (Minayo & Cavalcante,
2010). De acordo com Baptista et al. (2006), as
taxas de suicidio em pessoas idosas obtiveram
um aumento quando comparadas a populacio
jovem, que realiza mais tentativas de suicidio,
uma vez que idosos tendem a comunicar menos
suas ideagOes, bem como sdao mais letais em seus
comportamentos suicidas.
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Em ambito mundial, um estudo multicén-
trico sobre comportamento suicida em idosos,
realizado pela WHO/Euro Multicentre Study of
Suicidal Behavior (De Leo et al., 2001), em 13
paises europeus, apontou como resultados que as
taxas médias de suicidio entre individuos acima
de 65 anos chega a 29,3/100mil e as de tentati-
vas de suicidio a 61,4/100mil. Acerca disso, De
Leo et al. (2001) discorrem que, nas sociedades
europeias ocidentais, as taxas de tentativas de
suicidio sdo atenuadas entre pessoas idosas, ha-
vendo, entretanto, um crescimento nas taxas de
suicidios consumados.

No Brasil, considerado um pais com taxas
baixas de suicidio, as de pessoas acima de 60
anos sao o dobro da populagdo em geral, com
um aumento exponencial no grupo de idosos do
sexo masculino (Lovisi et al., 2009; Minayo, Ca-
valcante, & Souza, 2006). Dados epidemiologi-
cos brasileiros registram que, na década de 80,
houve 5.953 6bitos por suicidio em idosos, 8.547
na década de 90 e 7.994 no periodo entre 2000
a 2006. Os meios mais utilizados para tal finali-
dade pelos homens sdo: enforcamento; fumaca/
fogo e disparo de arma de fogo; enquanto que
os principais meios de suicidio do sexo femini-
no prefiguram as seguintes categorias: precipi-
tacdo de local elevado; enforcamento; ingestao
de substancias; fumaca/fogo/chamas, bem como
outros meios nao especificados (Minayo, Pinto,
etal., 2012).

Faz-se necessario considerar alguns fatores
potencialmente de risco para a populagdo idosa,
haja vista que tais fenomenos se tornam primor-
diais na identifica¢do de possiveis riscos. Diver-
sas pesquisas trazem dados sobre fatores de risco
caracteristicos a terceira idade, tais como: habito
de se ferir; condutas de risco; tentativas prévias
de suicidio e manifestacdo verbal de possivel
ideacdo suicida. No que concerne as condutas
de risco, sdo referidas: descuido com medicacgao,
desanimo para com a vida, visitas constantes ao
médico com sintomas ndo definidos, desinteresse
no cuidado pessoal, busca repentina por alguma
religido, bem como colocar haveres ou pertences
em ordem, sem motivos especificos (Baptista et
al., 2006; Beeston, 2006; Holkup, 2003; Minayo
& Cavalcante, 2010).

Ademais, dois tipos de fatores podem ser
considerados como riscos para o comportamen-
to suicida: (a) fatores situagdes e (b) fatores sin-
drémicos. Pelo primeiro fator, sdo reconhecidas
questdes como a aposentadoria, morte de pesso-
as proximas, diagnostico de uma enfermidade,
isolamento social e perda de fung¢do social, en-
quanto pelo segundo fator, entende-se que sejam
quadros de depressdo, ansiedade, desenvolvi-
mento de transtornos psicologicos e/ou neurolo-
gicos, sentimentos de culpa e dependéncia, rigi-
dez e impulsividade (Beautrais, 2002; Conwell
& Thompson, 2008).

Convém ressaltar que, em pacientes ido-
sos deprimidos, o risco de suicidio ¢ duas vezes
maior do que nos ndo deprimidos (Pearson &
Brown, 2000). Outra condi¢do importante de se
aprofundar diz respeito a questdo da aposenta-
doria que, por sua vez, pode implicar mudanca
radical no cotidiano da pessoa, gerando desde di-
ficuldades na adaptacdo as mudangas, até perda
do sentido da vida, favorecendo assim a mani-
festacdo de comportamentos suicidas (Minayo,
Meneghel, et al., 2012).

Com efeito, a OMS (WHO, 2000) conside-
ra notavel este incremento no nimero de mortes
por suicidio na populacdo idosa, quando com-
parada ha 50 anos. Logo, ha a necessidade de
desenvolver estratégias de amparo a esta popu-
lagdo, tratando questoes que lhes sdo preocupan-
tes, tais como: preparagdo para a aposentadoria;
novas atividades para com os idosos, a fim de
que possam desenvolver novas fungdes que lhes
sejam agradaveis; espacos de lazer e convivio
social, formando assim redes sociais de suporte;
bem como uma preparagdo adequada das equi-
pes de saude, onde os profissionais possam dar
orientagdes e suporte para atuarem com os ido-
sos e suas demandas (Beeston, 2006).

Consideragoes Finais

Tendo em vista o objetivo desta revisdo, tal
analise permitiu retificar a proposi¢do do com-
portamento suicida como multifatorial, uma
vez que apresenta diversos fatores associados,
apresentados ao longo da discussdo. A biblio-
grafia disponivel também apontou, tanto para
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generalidades em relacdo aos fatores associados
ao comportamento suicida, quanto a especifici-
dades, de acordo com cada etapa do ciclo vital.
Contudo, verifica-se a necessidade de maiores
informagdes sobre o comportamento suicida na
fase infantil, bem como maiores estudos nacio-
nais quanto ao comportamento suicida na fase
idosa, considerando-se que ha poucas pesquisas
nacionais sobre o tema, e o indice de suicidio
nesta idade vem crescendo no pais.

No entanto, enfatiza-se que o fenomeno do
suicidio, por ser multicausal, em que varios fa-
tores contribuem para tal, deva ser considerado
de modo abrangente ¢ ndo de maneira unifato-
rial. Além disso, vale pontuar que, mesmo que o
comportamento suicida seja apontado como um
ato consciente que visa dar cabo a propria vida,
nem sempre este € o propodsito subjacente que
motiva estes comportamentos.

Em alguns casos, esta autoagressdo tem a
inten¢do de obter ganhos secundarios, tais como
atengdo, cuidado ou como forma de castigar al-
guém emocionalmente, assim como forma de
“pedido de socorro”. Contudo, reconhecer os
sinais de alerta dados pelos individuos que pla-
nejam cometer tal acdo contra si é fundamental
para evitar a consumacdo de tal ato.

Percebe-se, também, a importancia da con-
tinuidade nas investigagdes sobre os comporta-
mentos suicidas ao longo do ciclo vital, median-
te a ampliacdo e aprofundamento tedrico-pratico
deste fendmeno. Tal condigao reflete na expecta-
tiva de que, a partir dos conhecimentos produzi-
dos, medidas preventivas ao suicidio e a promo-
¢do da qualidade de vida da populag¢do possam
ser fortalecidas.
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