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RESUMO

O crescimento no numero de suicidios cada vez mais acende um alerta na
discussédo sobre o tema e enaltece a relevancia do didlogo e de pesquisas neste
campo. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) registra que a cada 40 segundos
uma pessoa assina a autoria pelo fim da sua prépria histéria no mundo e a cada trés
segundos ha uma tentativa. Nesse contexto, 0 presente artigo visa articular o
problema do comportamento suicida sob a otica da avaliacdo psicolégica. Como
campo especifico, a avaliagdo psicolégica se refere ao modo de conhecer
fendbmenos e processos psicologicos por meio de procedimentos de diagndstico e
progndéstico e, ao mesmo tempo, aos procedimentos de exames propriamente ditos
para criar as condigcdbes de afericdo ou dimensionamento dos fenémenos e

processos psicologicos conhecidos.
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ABSTRACT

The growth in the number of suicides increasingly lights a warning in the
discussion on the subject and emphasizes the importance of dialogue and research
in this field. The World Health Organization (WHO) reports that every 40 seconds a
person signs the authorship by the end of its own history in the world and every three
seconds there is an attempt. In this context, this article aims to articulate the
guestioning of suicidal behavior from the perspective of psychological assessment.
As a specific field, the psychological assessment as regards the manner of knowing
phenomena and psychological processes through diagnostic procedures and
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prognosis and year same time, the actual examination procedures to create the
measurement conditions or scaling of psychological phenomena and processes

known.

Keyword: Psychological assessment; suicide; Public Health; Public Health; Mental
Health.

INTRODUCAO

O objetivo deste artigo é estimular no ambito académico e profissional o
problema do comportamento suicida. O suicidio € um fendbmeno complexo e
multifatorial. Para realizacdo da tarefa ora proposta, o artigo fard um breve recorte
histérico de casos de suicidio em diferentes contextos, em seguida versara sobre o
retrato estatistico do comportamento suicida e as interven¢cdes no campo das
politicas publicas e, por fim, especificamente o mais relevante no presente artigo, a
contribuicdo bibliografica e técnica da avaliacdo psicolégica na prevencdo do
comportamento suicida.

Contudo, apesar de se tratar de um fendmeno remoto nos dias atuais,
segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude, o problema é tratado como nédo
prioritario e ndo é visto ainda como uma questdo de saude coletiva. O Brasil, por
exemplo, segundo o Ultimo relatério divulgado pela OMS, é o quarto pais latino-
americano com o maior crescimento no numero de suicidios entre 2000 e 2012.
Neste mesmo periodo, o documento aponta que o numero de mulheres teve um
aumento de 17% do que o numero de homens, de aproximadamente 8%. Além disso,
o relatério apresenta em numeros absolutos que apenas entre 2010 e 2012 foram
11.821 suicidios. Apesar da incidéncia e do retrato estatistico mundial, o problema
ainda nao é tratado como uma questédo de saude publica, segundo posicionamento
da propria OMS.

E comumente aceito pelos pesquisadores que o comportamento suicida néo é
apenas uma tragédia pessoal, ela é familiar e comunitaria. Para cada Obito por
suicidio, ha no minimo cinco ou seis pessoas proximas ao suicida cujas vidas sao
profundamente afetadas emocional, social e economicamente. Por este motivo, é
singular assegurar investimento técnico, econémico e social na prevencdo ao

comportamento suicida.



RECORTE HISTORICO DO SUICIDIO

O suicidio € um ato de colocar fim a propria vida, € um fendmeno humano e
existem registros historicos que demarcam a sua existéncia no tempo. Na Biblia, por
exemplo, considerado um dos livros mais antigos da humanidade, ha relatos de
tentativa de suicidio. Na carta de Reis, o profeta Elias pede a morte para si por
entender que ndo era melhor que os pais. Ainda nas escrituras, um exemplo classico
€ o de Judas, um dos discipulos de Jesus. Ao perceber o que tinha sido causado,
Judas ndo suportou o sofrimento psiquico e enforcou-se. Outro exemplo historico
aconteceu no final da Segunda Guerra Mundial, ao constatar que a derrota alema
era inevitavel, Hitler p6ée um ponto final em sua propria vida. No mesmo
procedimento de morte, o Brasil assistiu a perda, em 1954, do conhecido “pai dos
pobres”. Foi assim que Getulio Vargas registrou o seu nhome na Histéria do Brasil,
legitimando o seu ato na carta-testamento.

Esses exemplos e tantos outros sdo registros na Histéria de como o suicidio
sempre esteve presente no imaginario e no ato. O fenbmeno sempre existiu, mas
apesar dessa disparidade de tempo, a humanidade ainda trata a questdo com muita
limitacdo. Ainda é incompreensivel a opcdo de uma pessoa em por fim a prépria vida.
A cultura e promoc¢do da vida ndo permitem a ideia da cultura de morte, ou
compreender a representatividade da morte. Além disso, existem questdes religiosas
que lapidam o suicidio como pecado.

Desse modo, a historia exerce o seu papel em permitir neste artigo
parametros historicos de reflexdo de como o suicidio foi a solucdo encontrada por
algumas pessoas e que 0S Seus recursos perceptivos na ocasido ndo permitiram
outra alternativa. E neste contexto em que muitas pessoas colocam um ponto final
em sua existéncia até hoje. E justamente com essa reflexdo que € possivel levantar

dados e falar em estratégias de prevencao.
RETRATO ESTATISTICO E POLITICAS PUBLICAS
Baseado nos dados estatisticos apresentados pela OMS percebe-se a

dimensao do problema do suicidio, mesmo nao tendo o registro de todos os paises.

Apenas com os levantamentos registrados até hoje, a OMS alerta que o suicidio é
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uma questdo de saude coletiva. Essa afirmativa da OMS € endossada pelos dados
estatisticos em que legitima o suicidio como a principal causa de mortes em 2012.
Estima-se 804 mil mortes por suicidio em todo o mundo em 2012. A taxa fica em
11.4 para cada 100 mil habitantes, sendo 15.0 para sexo masculino e 8.0 para
mulheres, segundo a OMS. Nos paises desenvolvidos, trés vezes mais homens
morrem de suicidio do que as mulheres, mas em paises em desenvolvimento a
proporcdo € bem menor em 1.5 homens para cada mulher. No Brasil, conforme o
altimo levantamento foram registrados 11.821 suicidios, sendo 9.198 do género
masculino e 2.623 do género feminino. A taxa brasileira é de 5.8 para cada 100 mil
habitantes, sendo 9.4 de homens e 2.5 de mulheres.

Tabela 1: Estimativa do nimero e indices de suicidio por sexo e idade de 2000 e 2012

NUumerode |[05a|15a|30a| 50a | Mais Taxanp;?lr 100 Taxa por 100 Alteracdo na
Género Suicidioem | 14 29 | 49 69 | de70 habitantes mil habitantes | Taxa de Suicidio
2012 anos | anos | anos | anos | anos em 2000 entre 2000-2012
em 2012
Masculino 9198 0.4 |10.7 |13.3| 12.7 | 185 9.4 8.7 8.2%
Feminino 2623 03 |26 | 3.7 | 38 3.3 25 2.1 17.8%

Fonte: Organizagdo Mundial de Saude (2014)

O mapa estatistico retrata que a maior taxa de suicidio no género masculino
estd em pessoas com mais de 70 anos no género feminino as maiores taxas ficam
na faixa etaria de 30 a 69 anos. Contudo, em pessoas idosas a taxa de mulheres
também ficou Estudos meio de autdpsia

representativa. realizados por

sociopsicolégica mapeiam que dificuldades de relacionamento, problemas
financeiros, conflitos familiares, isolamento social e soliddo sé&o os indicadores mais
observaveis no desencadeamento de suicidio em idosos. Os pesquisadores dizem
gque muitos deles se referem a "pensamentos de morte”, "desejos de morrer”,
“"cansaco de viver", "falta de sentido da vida" e "tristeza com o rumo atual da propria
existéncia" (MINAYO, 2010).

Apesar do alto indice em idosos, a juventude brasileira também revelou dados
preocupantes. Em meados de 2014, a Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica
divulgou um mapeamento da violéncia de individuos em idade entre 25 a 29 anos
adequando o estudo ao novo conceito de juventude estabelecido a partir da
aprovacao do Estatuto da Juventude. O estudo aponta que o suicidio, como a causa
de mortalidade, apresenta uma taxa de 3.7 da populacdo jovem e de 0.7 da

populacdo nao jovem. Ainda é possivel analisar um comparativo no crescimento de



5

164,9% na taxa de suicidio entre 1980 a 2012. Em 1980, foram registrados 3.986
por 100 mil habitantes, em oposi¢céo aos registros efetuados em 2012, que foram de
10.321.

Grafico 1: Numero e taxas de suicidio (por 100 mil habitantes) por faixa etéria entre 1980-2012
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Fonte: SIM/SVS/MS.

As metodologias utilizadas para o fim da propria existéncia variam de acordo
com grupo populacional, sendo 0s mais usuais 0s meios por enforcamento,
envenenamento ou arma de fogo. Outra constatacdo no comportamento suicida é a
presenca da ambivaléncia e o ato como uma resposta impulsiva ao repertorio social.

N&o obstante, embora o0 mapeamento estatistico apresente dados
representativos, no que se refere a planejamento no campo das politicas publicas, o
Estado ainda € desatendo ao fendmeno suicidio. Uma das argumentacdes
apresentadas no relatério da Secretaria-Geral é que o Brasil carece de uma tradi¢cao
ou cultura suicida. O retrato estatistico comprova 0 crescimento no namero do
suicidio no Brasil a sombra dos gigantes da nossa mortalidade violenta: os
homicidios e os acidentes de transito. E exatamente essa premissa que O
documento do Governo Federal aponta como uma justificativa para a falta de
atencao ao fendbmeno do comportamento suicida. Ademais, o documento coloca que
a producdo académica ndo acompanha proporcionalmente o crescimento do
problema.

A Organizacdo Mundial de Saude apresentou em seu ultimo relatério um
modelo estratégico de saude publica. Primeiramente, o relatério propde vigilancia,
enaltecendo a importancia da definicdo do problema do comportamento suicida com
a sistematizacdo permanente de dados. Em seguida, identificar os fatores de
protecdo e de risco e 0 que pode ser feito para prevenir 0 comportamento suicida,
realizando pesquisas para descobrir os motivos e que implicagdes tem o fendmeno.

Apés essa etapa, desenvolver e realizar intervencgdes e identificar o que funciona e



6

para quem. Por fim, como Ultima etapa, o relatério coloca a implementacéo,
intensificando as intervencdes eficazes e avaliar seu impacto e eficacia. O Brasil,
conforme o préprio documento elaborado pelo Governo Federal aponta, ainda esta
na fase da vigilancia. Apesar de ser um grave problema de saude publica, o suicidio,
segundo a OMS, pode ser evitado. Para isso, é indispensavel o investimento em
capital humano e financeiro. O Estado, 0s setores sociais e 0S outros 0rgaos

relevantes sdo parcerias importantes no planejamento estratégico da prevencao.

O PAPEL DA AVALIACAO PSICOLOGICA NA PREVENCAO COMPORTAMENTO
SUICIDA

E imperativo registrar alguns pontos comumente aceitos em torno do
comportamento suicida. Primeiramente, o reconhecimento da multicausalidade do
fenbmeno. Existem fatores psicolégicos, bioldgicos, sociais, ambientais e culturais
no determinismo do comportamento suicida. E possivel identificar os fatores de risco
e de protecdo. O fator psicoldgico, por exemplo, vem se destacando dos demais na
legitimacdo do comportamento suicida, tendo como fatores de risco o sentimento de
desesperanca, rigidez cognitiva, sentimentos de aprisionamento, tomada de decisdo
disfuncional, impulsividade e, como fator de protecédo, o apoio social e a habilidade
de enfrentamento. Outro ponto comumente aceito é a variabilidade cultural.

Nessa perspectiva a Avaliacdo Psicologica podera ser uma ferramenta de
colaboracéo, identificando os fatores de risco e de protecdo em uma pessoa.
Contudo, sera que o papel da Avaliacdo Psicoldgica se aplica em tal demanda? Se
reduzir a Avaliacdo Psicologica apenas a aplicacdo de testes, provavelmente néo.
Por oportuno, de acordo com a Resolucdo n° 007/2003 do Conselho Federal de
Psicologia (CFP), a Avaliacdo Psicoldgica € entendida como um processo técnico-
cientifico de coleta de dados, estudos e interpretacdo de informacdes a respeito dos
fenbmenos psicologicos, que sdo resultantes da relagcdo do individuo com a
sociedade, utilizando-se, para tanto, de estratégias psicoldgicas — métodos, técnicas
e instrumentos. No que se refere ao suicidio, os dados existem e sdo controlados
efetivamente pelo Ministério da Saude e os estudos e interpretacdo desse fendmeno
também existem na literatura, mas ndo como estratégia de atuacéo. Alchieri (2014)
aponta que na avaliacdo psicolégica, e se aplica perfeitamente ao fendmeno do

comportamento suicida, que a estruturacdo de um campo de estudos € um exercicio
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constante de especulacdo sobre a realidade que nos cerca, através da criacdo de
modelos teoricos explicativos, da elaboragcdo de metodologias e técnicas de
intervencdo capazes de nos instrumentalizar sobre esta realidade. O conceito
apresentado pelo CFP permite inserir o comportamento suicida no campo da AP ao
que se refere que o fendbmeno é resultante da relacéo do individuo com a sociedade.
Além disso, a autarquia federal aponta que os resultados das avaliacbes devem
considerar e analisar os condicionantes historicos e sociais e seus efeitos no
psiquismo, com a finalidade de servirem como instrumentos para atuar ndo somente
sobre o individuo, mas na modificacdo desses condicionantes que operam desde a
formulagédo da demanda até a conclusao do processo de avaliagdo psicologica.
Ainda neste segmento, a Avaliacdo Psicologica ndo se reduz apenas em
testes psicologicos ou apenas instrumentos aplicaveis. Como aponta Primi (2003),
Avaliacdo Psicolégica ndo é uma é&rea técnica produtora de ferramentas
profissionais, mas a area da psicologia responsavel pela operacionalizacdo das

teorias psicologicas em eventos observaveis. Ainda Primi (2003, p. 26).

(...) a avaliagcao na psicologia € uma area fundamental de integracéo entre a
ciéncia e a profissdo. Disso decorre que 0 avan¢o da avaliagéo psicoldgica
ndo é um avanco simplesmente da instrumentacdo, mas sobretudo das
teorias explicativas do funcionamento psicolégico.

E justamente neste aspecto de instrumentalizar as explicacdes do
funcionamento psiquico que a Avaliacdo Psicologica podera ser uma boa ferramenta
na construcao de indicadores de prevencao. Para ser eficaz, a OMS estabelece os
seguintes parametros para a prevenc¢ao do suicidio:

« reforgar a vigilancia e investigagao;

« identificar e atingir grupos vulneraveis;

» melhorar a avaliagao e gestdo dos comportamentos suicida;

» promover fatores de protegdo ambientais e individuais;

* aumentar a conscientizagao através da educacgao publica;

» melhorar as atitudes e crengas sociais e eliminar o estigma em relacédo as pessoas
com transtornos mentais ou que apresentam comportamentos suicidas;

* reduzir o acesso aos meios de suicidio;

* incentivar a midia a adotar melhores politicas e praticas para relatar suicidio; e

« apoiar individuos enlutados por suicidio.

Bertolote (2012) apresenta um modelo de prevencdo em que podemos
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identificar em que fase a pessoa encontra-se. Na prevenc¢ao primaria € a intervengao
antes em que a pessoa desencadeie um processo morbido. Na secundaria, é a
deteccdo precoce do processo patogénico e no terceiro nivel, sdo as medidas
tomadas, uma vez que foi interrompido ou finalizado o processo patogénico, para
devolver o maximo possivel & capacidade laboral da pessoa. Considerando que o
suicidio tem inicio com ideac¢fes suicidas que, dependendo do repertorio da pessoa,
podera adquirir consisténcia ou ndo, mas as ideac¢des podem evoluir para um plano
suicida e culminar com um desfecho fatal ou néo.

Em 2000, a Organizagdo Mundial de Saude elaborou um documento
estabelecendo diretrizes para profissionais de salde da atengdo primaria. A
proposta do documento € estabelecer parametros no atendimento de pessoas que
ndo tenha um desfecho fatal ou até que esteja no estagio de ideias suicidas. E
comumente aceito pelos pesquisadores que a prevencao precisa ser sedimentada e
ser matéria de politicas publicas. Uma das premissas aceita por todos os
pesquisadores e que sedimenta a proposta de prevencdo € de que o suicidio pode
ser prevenido. Contudo, é salutar politicas publicas que depositem na capacitacéo
de profissionais da area da saude para que haja um servico de prevencao efetiva,
ressaltando-se que eles perpassam por todos os estagios de prevencdo sugeridos
por Bertolote (2012).

Nesse contexto de prevencdo, o profissional habiltado em Avaliacao
Psicologica poderd contribuir sobremaneira na deteccdo de indicios de um
comportamento suicida. Todavia, avaliar requer atencdo dos profissionais e é uma
atividade que implica juizo de valor. Avaliar pressupbe uma producédo de indicios
baseados em pesquisas. Nao existe um instrumento especifico que avalie o
comportamento suicida e também, devido a causa multifatorial, ficaria impraticavel,
com o conhecimento atual, produzir tal instrumento. Assim, a proposta do presente
artigo é justamente essa, colocar em questdo o papel da Avaliacdo Psicologica na
producdo de instrumentos e técnicas que auxiliem o profissional psicélogo na
prevencdo do comportamento suicida em diversos campos de atuacdo. Na
perspectiva da prevencdo primaria, com a capacitacdo adequada, o psicélogo
podera atuar na promocao da saude e ao identificar indicios de suicidio, atentar um
pouco mais, com o conhecimento disponivel da Avaliacdo Psicoldgica, investir na
prevencdo do comportamento suicida. A Escala Beck, por exemplo, oferece indicios

sugestivos do comportamento suicida, por meio da escala de desesperanca (BHS).



9

A avaliacdo psicoldgica na atencao primaria ainda é timida, mas para angariar
neste setor, o profissional deve compreender em que contexto esta inserido. A
psicologia brasileira se inseriu na saude publica na década de 1970, Andrade (2009,
p. 167), coloca que a crise financeira vivenciada nesta época afastou a classe média
dos consultérios, culminando com a abertura do espacgo para outros profissionais na
area de saude. Em 2006, o Ministério da Saude aprovou por meio da Portaria n°
648/GM, de 28 de marco de 2006, a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB),
estabelecendo a revisdo e diretrizes e normas para a organizacdo da Atencao
Bésica para o Programa de Saude da Familia (PSF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). Além de definir recursos orgcamentarios, o
documento aponta como principios gerais que atencdo basica é um conjunto de
acOes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocdo e
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencéo da saude. O trabalho é realizado em equipe e delimita
um territério para atendimento. A Atencdo Basica tem a saude da Familia como
estratégia prioritaria. Além do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), O PNAB
também inclui estratégia de atencdo béasica para a populacdo de rua, conhecido
como consultério de rua, e facilidades no atendimento das populacdes ribeirinhas.
Retomando os estagios de prevencdo de Bertolote (2012), Atencdo Basica € uma
estratégia de promocdo a saude. Nesse contexto, a AP podera ser utilizada como
uma ferramenta na identificacdo de comportamento suicida.

No Brasil, a Atencdo Basica ou Priméria é desenvolvida com o mais alto grau
de descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais préoximo da vida das
pessoas, sendo um campo ideal para a implantacdo de estratégias de prevencao ao
comportamento suicida. A OMS endossa nesta vertente apontado que a equipe da
Atencdo Basica € o elo da saude com a comunidade, permitindo um cuidado
continuado, por ter um longo contato com a comunidade local. Em alguns casos € o
primeiro recurso de atencdo a salde mental e € a porta de entrada para 0s servi¢cos
especializados. Em suma, os profissionais de saude da atengdo basica sao
acessiveis, disponiveis, detentores de conhecimento e comprometidos com a
promocao de saude.

Nessa abertura que os profissionais da AP poderiam se estruturar e implantar
acOes preventivas de diminui¢do ou eliminagdo de ideacdes suicidas. O NASF e até

mesmo o consultério de rua consta em sua equipe profissional psicologo que, com



10

seus recursos técnicos e cientificos em avaliacdo psicologica, poderiam contribuir
sobremaneira para a identificacdo e prevencdo do comportamento suicida. A
respeito da técnica, o psicologo necessita ter, antes de tudo, um vasto conhecimento
em relacdo as técnicas que pretende utilizar, assim como uma possibilidade de
critica consciente em relacdo aos instrumentos de avaliacdo que utiliza — testes,
dindmicas de grupo, observacéo, entrevista e outros (MACHADO, 2007).

A Avaliacdo Psicologica possui algumas caracteristicas que o tipificam como
um conjunto de procedimentos, sendo uma delas a obtencdo de amostras de
comportamento. E possivel que o psicélogo sendo membro do NASF ou até mesmo
do consultério de rua, demarque em sua atuacéo, instrumentos de avaliacdo para
um trabalho diretivo de prevencdo. O menor que seja o niumero de pessoas que
acabam com sua prépria historia estatisticamente é salutar investir em acoes
preventivas e que os profissionais que lidam com a promoc¢do a saude estejam
capacitados para acreditar sempre na vida. Na estruturacdo da problematica e de
como atuar nesse processo devem ser considerados a adaptabilidade do contexto
no qual se recebe a demanda. Na maioria das vezes, quem tenta o suicidio é
atendido primeiramente ou até unicamente em postos de saude e em unidades
emergenciais. Esse é local basilar para se estruturar um servico de encaminhamento
ou intervencéao inicial.

Estudos ja realizados e publicados pela OMS ajudam os profissionais que
estdo em campo no entendimento desse fendmeno. Por exemplo, existem dois
fatores importantes relacionados ao suicidio. Primeiro, a maioria das pessoas que
cometeu suicidio tem um transtorno mental diagnosticavel. Segundo, o
comportamento suicida € mais frequente em pacientes psiquiatricos. Grupos de risco
possuem 0s seguintes diagnosticos: depressdo em todas as formas, transtorno de
personalidade, alcoolismo, esquizofrenia e transtorno mental organico. Para a OMS,
a maioria das pessoas com risco de suicidio que apresentam transtorno mental ndo
procura um profissional de saude mental, evidenciando a relevancia da equipe de
atencao primaria a saude.

Assim, apesar da lentiddo no que se refere a producdo técnica para
prevencédo do comportamento suicida, a Avaliagao Psicologica tem muito a contribuir

com seu rigor ético e técnico.
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CONSIDERACOES FINAIS

A sociedade contemporanea carece de intervencbes preventivas e de
politicas publicas que tenham como principio fundamental a vida. O apelo da OMS e
os dados estatisticos corroboram para o entendimento de que o modelo perceptivo e
cognitivo do ser humano foi modificado nos ultimos tempos devido a pluralidade de
fatores, permitindo que a opc¢éo pelo suicidio seja adotada como a Unica saida. Em
relacdo a dimensdo metodoldgica, como foi observada, a producdo académica néo
acompanhou o crescimento da demanda, assim como néo € prioritario para o Estado
0 incentivo de pesquisas e a elaboracdo de protocolos de prevencédo. Todavia,
observa-se que o Governo Federal tem em sua plataforma de governo alguns
projetos que podem ser aperfeicoados e adequados para o atendimento de pessoas
com potencial para o suicidio conforme assinado no presente artigo.

Como um modelo de estratégia de prevencdo, a Avaliacao Psicoldgica podera
colaborar na identificacdo precoce do comportamento suicida e sugerir mecanismos
preventivos. Apesar da auséncia de pesquisas relacionando suicidio e AP, é
exequivel com o conhecimento atual a elaboracdo de propostas de intervencao e
prevencdo. Contudo, € essencial o trabalho multidisciplinar e o empenho do

profissional no aperfeicoamento dessa especialidade da Psicologia.
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