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EPIGRAFE

“Conhecga todas as teorias, domine todas as
técnicas, mas ao tocar uma alma humana,
seja apenas outra alma humana.”

(Carl Jung)



RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar a influéncia do suporte social na
prevencdo do comportamento suicida, considerando sua relevancia como fator
protetivo em diferentes fases da vida. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de
abordagem qualitativa, realizada a partir de artigos publicados em portugués entre
2014 e 2024 nas bases SciELO, PePSIC e Google Académico. A analise dos dados
seguiu a técnica de Analise de Conteudo proposta por Bardin (2011), resultando na
identificacdo das principais categorias: fatores de risco associados ao comportamento
suicida; importancia da familia e da escola como redes fundamentais de apoio;
fragilidades da Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS); e dimensdes do suporte social
como mediadoras entre sofrimento psiquico e cuidado. Os resultados demonstram
que redes de apoio sodlidas, formais e informais, exercem papel decisivo na reducéo
da ideagdo e das tentativas de suicidio, favorecendo o acesso ao cuidado, o
sentimento de pertencimento e a construcdo de estratégias de enfrentamento.
Conclui-se que o suporte social € um elemento essencial para a prevencdo do
comportamento suicida, exigindo acgdes intersetoriais, politicas publicas consistentes

e praticas profissionais sensiveis e integradas.

Palavras-chave:. Suporte social. Comportamento suicida. Saude mental. Prevencéo.

Psicologia.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the influence of social support on the prevention of suicidal
behavior, considering its relevance as a protective factor across different stages of life.
This is a bibliographic research with a qualitative approach, based on scientific articles
published in Portuguese between 2014 and 2024 in the SciELO, PePSIC, and Google
Scholar databases. Data analysis followed Bardin’s (2011) Content Analysis technique,
resulting in the identification of five main categories: risk factors associated with
suicidal behavior; the importance of family and school as fundamental support
networks; weaknesses in the Psychosocial Care Network (RAPS); and the dimensions
of social support as mediators between psychological suffering and access to care.
The findings show that strong support networks, both formal and informal, play a
decisive role in reducing suicidal ideation and attempts, promoting access to mental
health services, strengthening the sense of belonging, and enhancing coping
strategies. It is concluded that social support is an essential component in the
prevention of suicidal behavior, requiring intersectoral actions, consistent public

policies, and sensitive and integrated professional practices.

Keywords: Keywords: Social support. Suicidal behavior. Mental health. Prevention.

Psychology.
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1 INTRODUCAO

Entende-se o suicidio como uma questdo de saude publica de extrema
relevancia, caracterizada por indices preocupantes de sofrimento psiquico e perda de
vidas. Para Durkheim, o suicidio deve ser compreendido como toda a morte que
“resulta direta ou indiretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado pela propria
vitima e que ela sabia que ela produziria esse resultado” (Durkheim, 2004, p. 14).

O comportamento suicida constitui uma problematica de grande relevancia para
a saude publica mundial, sendo responsavel por indices alarmantes de sofrimento
psiquico e perda de vidas. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou que, a
cada ano, mais de 700 mil pessoas tiram a prépria vida, sendo o suicidio uma das
principais causas da morte de jovens entre 15 a 29 anos (OMS, 2021). No Brasil, o
cenario nao € diferente: os registros apontam para o aumento continuo dos casos,
revelando a urgéncia de medidas eficazes de prevencao e promogao da saude mental.

Sob a perspectiva socioldgica de Emile Durkheim, o suicidio € compreendido
como um fendmeno social, influenciado por fatores como a integragdo social e a
regulagdo moral. Em sua obra O Suicidio (1897), Durkheim argumenta que o suicidio
nao € apenas um ato individual, mas esta profundamente enraizado nas estruturas
sociais. Ele identificou diferentes tipos de suicidio, como o egoista, o altruista e o
andmico, cada um relacionado ao grau de coesao e regulagdo social presente na
sociedade. Por exemplo, o suicidio anémico ocorre em situagbes de desregulagéo
social, como crises econdmicas, onde as normas que orientam o comportamento dos
individuos se tornam frageis ou inexistentes.

Assim, entendeu-se a saude publica, a luz da teoria de Durkheim, como um
campo que deve assegurar 0 acesso universal e igualitario as agbes e servigos que
promovam o bem-estar fisico, mental e social de todos os cidadaos, considerando o
suicidio como um fendmeno social influenciado por fatores coletivos (Minayo, 1998).
Nesse sentido, o suicidio ultrapassa o ambito individual e deve ser compreendido
como reflexo de determinantes sociais € emocionais que exigem respostas
integradas, interdisciplinares e baseadas no respeito a dignidade humana.

Compreender o comportamento suicida exige uma abordagem
multidimensional, uma vez que ele resulta de uma complexa interagao entre fatores
bioldgicos, psicologicos, sociais e culturais. Nesse contexto, o suporte social se
destaca como um elemento central na diminuigao dos fatores de risco. A presenca de

uma rede de apoio sélida, formada por familiares, amigos, instituicbes e servigos de



saude, pode atuar significativamente na reducdo da ideagado suicida, oferecendo
acolhimento, escuta ativa e um sentido de pertencimento ao individuo em sofrimento.
Por outro lado, a auséncia desse suporte tende a intensificar sentimentos de
isolamento, desesperanga e vulnerabilidade emocional, ampliando a suscetibilidade a
comportamentos autodestrutivos (Minayo; Deslandes, 2015).

A escolha do nosso tema se justificou pelo impacto social e emocional do
suicidio na vida das pessoas. Se fez importante compreender os fatores que podem
minimizar os riscos e favorecer o bem-estar. Isso foi essencial para desenvolver
estratégias eficazes de prevencéao. Investigar a influéncia do suporte social sobre o
comportamento suicida permite ndo apenas aprofundar o conhecimento cientifico,
mas também subsidiar praticas profissionais mais humanizadas e eficientes na
promog¢ao da saude mental. Assim, investigar o papel do suporte social como fator
protetivo tornou-se essencial para o desenvolvimento de estratégias preventivas
eficazes, capazes de promover o bem-estar psicoldgico e fortalecer os vinculos
interpessoais em diferentes contextos sociais.

Diante desse cenario, o problema cientifico formulou-se assim: De que
maneira o suporte social influencia para a prevengao do comportamento
suicida? O obijetivo geral foi analisar a influéncia do suporte social na prevengao
do comportamento suicida, e como especificos, pretendeu-se:1. ldentificar os
fatores de risco e protegcao associados ao comportamento suicida; 2. Investigar
como o suporte social atua como fator de prote¢cao contra o suicidio; 3.
Apresentar estratégias de intervencao baseadas no fortalecimento do suporte
social.

Esse entendimento encontra respaldo em diretrizes internacionais e nacionais
amplamente reconhecidas na area da saude mental e da prevencédo do suicidio. A
Organizagdo Mundial da Saude destaca que estratégias eficazes de prevencao do
comportamento suicida dependem da articulacdo entre suporte social, politicas
publicas, acesso qualificado aos servigcos de saude mental e acbes comunitarias,
ressaltando a importdncia do acolhimento, da escuta empatica e da atuacao
intersetorial na construgao de redes de protegéo continuas e integradas (Organizagao
Mundial da Saude [OMS], 2014). No contexto brasileiro, o Ministério da Saude reforga
que praticas baseadas na humanizacao do cuidado e no fortalecimento dos vinculos
sociais, especialmente em espacos como escolas, ambientes de trabalho e unidades

de saude, sdo fundamentais para a promog¢ao da saude mental e para a redugao de



situagdes de vulnerabilidade associadas ao comportamento suicida (Brasil, 2019).
Além disso, modelos tedricos da Psicologia apontam que o suporte social e o
sentimento de pertencimento atuam como fatores protetivos centrais frente ao
sofrimento psiquico, uma vez que a fragilizagao dos lagos sociais aumenta o risco de
ideagao suicida, enquanto redes de apoio fortalecidas ampliam as possibilidades de
enfrentamento e cuidado (Joiner, 2005; Durkheim, 1897/2000).

A presente pesquisa tratou-se de um estudo bibliografico de abordagem
qualitativa, com analise de artigos cientificos publicados em portugués entre os anos
de 2014 a 2024, nas bases Scielo, Pepsic e Google Académico, tendo como foco os
estudos brasileiros. A pesquisa bibliografica permitiu uma andlise critica e
aprofundada sobre a producgao cientifica ja existente, possibilitando a construgédo de
um referencial tedrico sélido sobre o tema. A analise dos dados foi feita por meio da
técnica de analise de conteudo, conforme proposta por Bardin (2011), permitindo a

categorizagao dos conteudos encontrados a partir dos objetivos da pesquisa.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 COMPORTAMENTO SUICIDA

O comportamento suicida € um fendmeno multifacetado que envolve aspectos
psicoldgicos, sociais, culturais e bioldgicos. De acordo com Botega (2015), “o suicidio
€ um ato intencional de autolesdo com desfecho fatal, sendo geralmente precedido
por sofrimento emocional intenso, desespero e sensagao de auséncia de alternativas”.
Este comportamento pode se manifestar em diferentes niveis, como a ideagédo suicida,
tentativas e o suicidio consumado.

Historicamente, a compreensédo e o tratamento do suicidio variaram
significativamente conforme os valores culturais, religiosos e filosoficos de cada
época. Na Idade Média, periodo marcado pela forte influéncia do cristianismo e pela
hegemonia da Igreja Catdlica sobre a vida social e politica, o suicidio passou a ser
interpretado como um pecado grave. De acordo com os ensinamentos da Igreja, a
vida humana era considerada um dom sagrado concedido por Deus, e, portanto,
apenas Ele teria autoridade para tira-la. Nesse contexto, o suicidio era visto como um
ato de rebeldia contra a vontade divina e um crime contra a propria criagao.

Pensadores como Santo Agostinho (século IV) e Sdo Tomas de Aquino (século
XIIl) foram fundamentais na consolidagao dessa visdo. Santo Agostinho, em sua obra
A Cidade de Deus, argumentava que ninguém deveria dar fim a propria vida, mesmo
sob sofrimento ou persegui¢cdo, pois isso violaria o quinto mandamento: “N&o
mataras”, entendido aqui também como “ndo mataras a ti mesmo”. Sdo Tomas de
Aquino reforgou essa condenacéo, acrescentando que o suicidio ndo apenas feria a
ordem divina, mas também a ordem natural e social, pois prejudicava a comunidade
a qual o individuo pertencia.

Na pratica, as consequéncias dessa visdo eram severas. Individuos que
tiravam a propria vida frequentemente eram privados de sepultamento cristdo, um dos
ritos mais importantes da época, e seus corpos podiam ser enterrados fora dos
cemitérios, em locais desonrosos. Além disso, havia sang¢des legais, como a
confiscacao de bens, que penalizavam as familias dos suicidas, reforgcando o estigma
e a marginalizag&o.

Essa visdo moral e religiosa permaneceu dominante por séculos, contribuindo
para a invisibilizacdo do sofrimento psiquico e dificultando a busca por compreenséao

e tratamento adequado do comportamento suicida. Foi apenas com o surgimento do



pensamento racionalista e cientifico, a partir do Renascimento e, especialmente,
durante o lluminismo (séculos XVII e XVIIl), que novas interpretagcdbes comegcaram a
surgir. Filosofos e médicos passaram a discutir o suicidio ndo apenas como um desvio
moral, mas como um fendmeno humano que poderia estar ligado a transtornos
mentais, conflitos sociais e doencas fisicas.

Essa mudanca de paradigma foi consolidada no século XIX com autores como
Emile Durkheim, que, em sua obra O Suicidio (1897), introduziu uma abordagem
sociologica do tema. Para Durkheim, o suicidio era um fato social que poderia ser
explicado a partir das relagdes entre o individuo e a sociedade, revelando diferentes
tipos de suicidio baseados no grau de integracdo e regulacédo social. Essa analise
abriu caminho para uma compreensao mais ampla e menos moralizante do suicidio,
permitindo que se reconhecesse a influéncia de fatores externos, como o isolamento,
a anomia e as pressoes sociais.

Atualmente, prevalece o entendimento de que o comportamento suicida deve
ser analisado sob uma perspectiva biopsicossocial, que reconhece a interagao entre
fatores psicoldgicos (como depresséo, ansiedade, traumas e abuso), sociais (como
desemprego, exclusdo, violéncia) e culturais (normas, crengas e valores). Além disso,
elementos historicos e religiosos ainda influenciam o modo como o suicidio é
percebido e tratado em diferentes sociedades (Meneghel e Moura, 2024)

Portanto, compreender o comportamento suicida exige uma abordagem
multidisciplinar, sensivel ao contexto histérico e cultural, que reconheca o sofrimento
humano em suas multiplas dimensdes e promova estratégias eficazes de prevencao,

acolhimento e cuidado.

2.2 SUPORTE SOCIAL COMO UM FATOR DE PROTECAO NO
COMPORTAMENTO SUICIDA

O comportamento suicida € um fendmeno complexo e multifatorial, geralmente
associado a fatores psicoldgicos, bioldgicos, sociais e culturais. Entre os elementos
considerados protetores frente a esse comportamento, o suporte social destaca-se
como um dos mais relevantes, pois envolve a rede de relagdes interpessoais que
oferecem apoio emocional, material e informacional ao individuo em sofrimento.

De acordo com Griep et al. (2005), “o suporte social € um importante moderador
do estresse, funcionando como um fator de protecao a saude fisica e mental”. O

suporte social pode ser compreendido como a rede de relagdes interpessoais que



oferece recursos emocionais, informacionais e instrumentais, capazes de promover
bem-estar e auxiliar na resolugéo de dificuldades enfrentadas pelos individuos. O
suporte social se divide em quatro dimensdes principais: suporte emocional
(expressbes de empatia, amor, confianga), suporte instrumental (ajuda pratica e
material), suporte informacional (orientagdes, conselhos) e suporte afetivo (presencga
de vinculos estaveis e significativos).

Segundo Durkheim (1897), pioneiro nos estudos sobre suicidio, o grau de
integracdo social tem influéncia direta na vulnerabilidade ao suicidio. Quanto mais
conectado o individuo estiver com seu grupo social, menor sera a probabilidade de

desenvolver ideias ou comportamentos autodestrutivos.

2.3 ESTRATEGIAS DE PREVENCAO

No ambito da prevencado primaria, destacam-se as iniciativas que visam a
promogao do bem-estar emocional, a construgao de vinculos saudaveis e a reducao
de fatores de risco, como o isolamento social, a discriminagcdo, o uso abusivo de
substancias psicoativas e os transtornos mentais nio tratados (Brasil, 2019; Dantas,
2019). A¢des educativas em escolas, campanhas de conscientizacdo e capacitagao
de profissionais da saude e da educacido sdo exemplos de medidas que podem
contribuir para a construgcdo de uma cultura de cuidado e valorizagdo da vida
(Organizagao Mundial da Saude [OMS], 2014).

O suporte social se configura como uma estratégia transversal e essencial
nesse processo preventivo. Ele atua tanto na prevencgao primaria quanto secundaria,
promovendo acolhimento, escuta ativa e sensacao de pertencimento ao individuo em
sofrimento. Uma rede de apoio solida, composta por familiares, amigos, institui¢des,
grupos comunitarios e servigos de saude, pode funcionar como fator protetivo ao
oferecer sustentagcdo emocional e auxilio no enfrentamento de situagdes de crise
(Joiner, 2005; Durkheim, 1897/2000).

Além disso, é fundamental que as estratégias de prevencgao estejam articuladas
com politicas publicas comprometidas com a ampliacdo do acesso aos servicos de
saude mental, especialmente nos territdrios mais vulneraveis. A presenca de equipes
qualificadas nos servigcos de atencao basica e a oferta de atendimento psicossocial
continuo sao aspectos essenciais para garantir que as pessoas em risco sejam
acolhidas de maneira oportuna e digna (Brasil, 2019; Organizagédo Mundial da Saude
[OMS], 2021).



Por fim, destacou-se a importdncia de uma abordagem intersetorial, que
envolva saude, educacéo, assisténcia social, cultura e comunidade, visando a criacéo
de ambientes mais acolhedores, informados e atentos aos sinais de sofrimento
psiquico. Estratégias baseadas na escuta, no dialogo e no fortalecimento de vinculos
sdo, portanto, caminhos fundamentais para a construgdo de uma sociedade mais

empatica e comprometida com a vida.
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3 METODOLOGIA

A presente pesquisa configurou-se como um estudo bibliografico de
abordagem qualitativa, fundamentado na andlise de producdes cientificas nacionais
que discutem a relacdo entre suporte social e comportamento suicida. A pesquisa
bibliografica, conforme Gil (2019), permite examinar criticamente o conhecimento ja
produzido, favorecendo a sintese teorica sobre fenébmenos complexos.

A abordagem qualitativa mostrou-se adequada por possibilitar a interpretacao
aprofundada de sentidos, discursos e significados associados ao sofrimento psiquico
e as redes de apoio, elementos essenciais para compreender o0 comportamento
suicida (Minayo, 2012).

3.1. PROCEDIMENTOS DE BUSCA E SELEC}AO

A coleta dos materiais foi realizada entre marco e junho de 2025 nas bases
SciELO, PePSIC e Google Académico. Foram utilizados descritores controlados e nédo
controlados, combinados entre si com operadores booleanos AND/OR, conforme
recomendado por Lima e Mioto (2007). Os descritores empregados foram “suporte
social’, “rede de apoio”, “comportamento suicida”, “suicidio”, “saude mental” e “fatores
de risco”. As principais combinag¢des utilizadas incluiram “suporte social” AND suicidio,
“rede de apoio” AND “saude mental” e “saude mental” AND suporte AND Brasil. Esses
descritores foram selecionados por alinharem-se diretamente aos objetivos do estudo
e por estarem presentes na literatura contemporanea acerca dos fatores de risco e

protecao relacionados ao suicidio.

3.2. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para garantir rigor metodoldgico, foram definidos como critérios de inclusdo
artigos publicados entre 2014 e 2024, disponiveis integralmente e em lingua
portuguesa, pesquisas realizadas com populacdo brasileira, artigos cientificos
completos e estudos que abordassem suporte social, comportamento suicida ou a
relacdo entre esses fenomenos. Como critérios de exclusdo, foram considerados
artigos duplicados nas bases, textos fora do recorte temporal estabelecido, materiais
nao cientificos, estudos que tratassem de suicidio sem relacdo com suporte social e
pesquisas com dados incompletos ou metodologia indefinida.

A busca inicial resultou em 19 artigos. Apdés a excluséo de duplicados e a leitura

de titulos e resumos, foram pré-selecionados 15 estudos. Posteriormente, apés a
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leitura integral, 12 artigos atenderam plenamente aos critérios metodologicos e
constituiram o corpus final deste estudo. Esses artigos foram organizados em um
quadro analitico contendo titulo, autores e ano de publicacdo, tipo de estudo,
principais resultados e relevancia para a pesquisa, o qual orientou as etapas seguintes

da analise qualitativa.

3.3. ETAPAS DA ANALISE DOS DADOS

A andlise dos artigos foi conduzida segundo o método de Analise de
Conteudo Temaética, conforme as trés fases propostas por Bardin (2011): pré -
analise, exploracdo do material e tratamento e interpretacdo dos resultados. A pré-
analise envolveu a leitura flutuante dos 12 artigos selecionados, permitindo uma
aproximacéao inicial com o corpus e a identificacdo de elementos recorrentes,
contradi¢cfes e potenciais eixos de andlise. Nessa etapa, foi elaborado um quadro
sintese contendo a identificacdo dos artigos, o tipo de metodologia utilizada, os
resultados principais e as contribuicdes para o tema. Esse procedimento possibilitou
visualizar a amplitude das abordagens e alinhar a selecao tematica a pergunta de
pesquisa, além de favorecer a formulacdo de hip6teses preliminares sobre a relacdo
entre suporte social e comportamento suicida.

A exploracdo do material correspondeu ao momento de codificagédo dos
textos, por meio da identificacdo de unidades de registro, definidas por Bardin (2011)
como fragmentos que expressam significados essenciais para a compreenséo do
fendmeno estudado. Esses trechos foram destacados manualmente e agrupados de
acordo com sua proximidade tematica, originando nucleos de sentido. A partir desse
processo emergiram quatro categorias principais: o papel protetivo do suporte social
na prevengao do comportamento suicida, relacionado ao apoio afetivo, ao
pertencimento e aos vinculos familiares e comunitarios; a importancia da familia e da
escola como redes fundamentais de apoio, envolvendo a participagéo ativa de
responsaveis, vinculos escolares e suporte institucional; as fragilidades da Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS) e as barreiras de cuidado, como a descontinuidade, a
falta de integracao intersetorial e a dificuldade de acesso; e 0s aspectos sociais
associados ao isolamento, estigma e auséncia de suporte, incluindo excluséo social,
envelhecimento, dependéncia emocional e desigualdades.

A etapa final consistiu no tratamento e interpretagéo dos resultados, por meio

de uma leitura critica das categorias produzidas. Os dados foram reorganizados de
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forma a permitir a articulacdo entre os achados empiricos e o referencial tedrico da
Psicologia, especialmente no que se refere aos fatores de protecao e risco
vinculados ao suporte social (Cunha, 2019), as manifestacfes da ansiedade e a
dindmica emocional que antecede comportamentos autodestrutivos. A analise
permitiu identificar padrdes recorrentes entre os 12 estudos, tais como o exercicio de
uma forte funcéo protetiva do suporte social na reducéo da ideacéo e das tentativas
de suicidio, a centralidade da familia e da escola como redes mais influentes entre
adolescentes, a vulnerabilidade dos idosos associada ao isolamento e a auséncia de
suporte, e as fragilidades estruturais ainda presentes na RAPS no atendimento ao
comportamento suicida. A interpretacdo desses achados possibilitou a construcao de

inferéncias consistentes sobre o fenémeno, oferecendo subsidios tedricos e praticos

para compreender o papel do suporte social no comportamento suicida.

TS AUTORES/ TIPO DE PRINCIPAIS RELEVANCIA PARA
ESTUDO
ANO RESULTADOS A PESQUISA
o o Identificou aumento das taxas | Identificou aumento das taxas de
Tendéncia de suicidioem = Fernandes Estudo de suicidio entre adolescentes | suicidio entre adolescentes e
adolescentes brasileiros etal. ecolégico /| ¢ jovens no Brasil, indicando a jovens no Brasil, indicando a
entre 1997 e 2016 (2020) quantitativo necessidade de politicas necessidade de politicas publicas
publicas direcionadas. direcionadas.
Itinerarios terapéuticos Santos Revelou barreiras de acesso, Evidencia a necessidade de
percorridos por pessoas atal. Estudo descontinuidade do cuidado € | fortalecimento do suporte social e
que tentaram suicidio: (2022) qualitativo fragilidade na rede de da rede de cuidado.
analise da atengdo no atengao psicossocial.
SuUs
Atencgo psicossocial as , Estudo Mostrou avangos pontuais € | Demonstra a importancia de redes
pessoas com Correia qualitativo /| jacunas na articulagéo entre | de apoio integradas e da escuta
comportamento suicida et al. (2020) analise de os servicos da RAPS. qualificada nos servigos.
na RAPS praticas
a0 S Dantas Revisao critica | Apontou escassez de politicas Fundamenta a discusséo sobre
P;\ellzirll?ggn?g :;';ﬁ'é’sgo (2019) / namativa intersetoriais e necessidade | politicas publicas e a relevancia do
: ’ de capacitagdo dos suporte social como diretriz
profissionais de saude. preventiva
Destacou o sentimento de Fornece base tedrica para
Modelos tedricos do Ligdrio Revisdo pertencimento e o suporte compreender o suporte social
suicidio: revis&o narrativa (2024) tedrica social como varidveis-chave como fator de protecao.
na reducgédo da ideagéo
suicida.



TiTULO

Relacdes de rede de
apoio social do
adolescente com
comportamento suicida.

Suporte social de
familiares e amigos:
discurso de pessoas com
comportamento suicida

Qualidade de vida e
suporte social de
pessoas com histdrico de
comportamento suicida

AUTORES/
ANO

Simdes
etal.
(2022)

Monteiro
etal.
(2019)

Reis &
Silva (2018)

TIPO DE
ESTUDO

Estudo
qualitativo

Estudo
qualitativo /
analise de

discurso

Estudo
descritivo /
monografico

PRINCIPAIS
RESULTADOS

Evidenciou que o apoio
familiar e escolar reduz
significativamente o risco de
ideacao suicida.

Mostrou que o acolhimento
afetivo e a empatia dos
vinculos proximos sao

essenciais para reduzir o
sofrimento.

Constatou correlacéo positiva
entre maior suporte social e
melhor percepgéo de
qualidade de vida.

RELEVANCIA PARA
A PESQUISA

Confirma a importancia da familia
e da escola como principais redes
de protegcdo emocional.

Fortalece a dimens&do emocional e
afetiva do suporte social

Reforga empiricamente a
importancia do suporte social para
0 bem-estar psicoldgico.
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Cuidado aos
adolescentes com
comportamentos
suicidas e autolesivos: 0
olhar dos profissionais
de uma rede de servigos
intersetoriais

Cuidado
intersetorial
(2024)

Estudo
qualitativo com
profissionais de

saude,

educagédo e
assisténcia
social

Identificou fragilidades de
comunicagéo entre setores e
necessidade de protocolos
conjuntos.

Reforca a relevancia da integracéo
entre redes formais e informais de
apoio.

Prevaléncia de tentativas
de suicidio entre
adolescentes e jovens
em municipio brasileiro

Tentativa de suicidio em
mulheres idosas: uma
perspectiva de género

SMAD (2020)

Meneghel &
Moura (2015)

Estudo
quantitativo /
descritivo

Estudo
qualitativo

Tragou o perfil
sociodemografico das
tentativas de suicidio em
jovens.

Mostrou a vulnerabilidade de

mulheres idosas, marcada
pelo isolamento social e pela
falta de suporte familiar.

Contextualiza a magnitude do
problema e reforca a necessidade
de estratégias preventivas
baseadas em suporte social.

Amplia o olhar da pesquisa para
faixas etarias negligenciadas nas
politicas de prevengéo.

Validagdo de escala de
apoio social do Medical
Outcomes Study
adaptada ao portugués

Griep et al.
(2005)

Estudo
metodolégico

Validou instrumento
amplamente usado em
pesquisas sobre suporte
social no Brasil.

Garante base metodoldgica para
compreender a mensuragéo do
suporte social nas pesquisas
nacionais.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
4.1FATORES DE RISCO E DE PROTECAO
4.1.1 Risco

Além dos fatores ja mencionados, os estudos revisados indicaram que as
desigualdades socioecondémicas e a precarizacao das condi¢cdes de vida constituem
importantes fatores de risco para o comportamento suicida. A vivéncia prolongada de
situagcdes como desemprego, trabalho informal, baixa renda e inseguranca material
mostrou-se associada ao aumento do sofrimento psiquico, especialmente quando
acompanhada da auséncia de politicas publicas eficazes de protecdo social. Tais
condicBes contribuem para sentimentos de desesperanca, desamparo e perda de
perspectiva de futuro, elementos frequentemente presentes em quadros de ideagao
suicida (Silva; Borges, 2021; Nogueira et al., 2023).

Outro aspecto relevante refere-se as barreiras de acesso aos servi¢os de saude
mental. A literatura apontou que a dificuldade de acesso a cuidados psicolégicos e
psiquiatricos, seja por limitacbes estruturais da rede publica, estigmatizacdo do
sofrimento psiquico ou falta de informacdo, intensificou a vulnerabilidade de individuos
em sofrimento. Em regides onde a Rede de Atencdo Psicossocial apresentou
fragilidades, observou-se maior risco de agravamento dos quadros emocionais e de
descontinuidade do cuidado, fatores que podem favorecer o surgimento de

comportamentos autolesivos (Brasil, 2019; Costa et al., 2022).

Ademais, a fragilidade dos vinculos sociais e institucionais emergiu como fator
de risco significativo. A auséncia de suporte familiar, comunitario ou escolar, bem
como a falta de espacos de escuta e acolhimento, reduziu as possibilidades de
identificagdo precoce dos sinais de risco e de intervengdo oportuna. Estudos
ressaltaram que contextos marcados por excluséo social, discriminagéo e rompimento
de lagos comunitarios ampliaram o sentimento de ndo pertencimento, elemento

central na compreensao do comportamento suicida (Joiner, 2005; Souza; Lima, 2020).

O uso abusivo de alcool e outras substancias psicoativas também figurou como

variavel de risco relevante. Pesquisas qualitativas relataram que o consumo esteve

hY

relacionado a tentativa de alivio do sofrimento e, em muitos casos, agravou
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impulsividade e descontrole emocional, diminuindo a capacidade de enfrentamento

diante de crises (Correia et al., 2020).

4.1.2 Protecéo

No tocante aos fatores de protecéo, o suporte familiar, os vinculos escolares, o
pertencimento comunitario e a participacdo em grupos religiosos ou culturais foram
apontados como elementos que contribuiram para a resiliéncia emocional e reduziram
a probabilidade de tentativas suicidas (Minayo; Deslandes, 2018; Santos et al., 2022).
Familias que mantiveram relacbes afetivas consistentes, comunicacdo aberta e
atitudes de acolhimento possibilitaram maior estabilidade emocional e prevencao

eficaz de recaidas.

O ambiente escolar, por sua vez, emergiu como espaco estratégico de
prevencdo. Professores e colegas que demonstraram sensibilidade e atencédo as
mudancas de comportamento desempenharam papel mediador importante,
possibilitando intervencBes precoces. No ambito comunitério, projetos sociais e
atividades de convivéncia fortaleceram a percepc¢ao de pertencimento e valor pessoal
(Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 2014; Brasil, 2019; Joiner, 2005).

Por fim, os servicos de salde mental, especialmente os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), destacaram-se como importantes mecanismos de protecao,
desde que houvesse continuidade e articulacdo com outras politicas publicas. A
existéncia de politicas de prevencdo intersetoriais também foi identificada como
determinante para a reducao de casos, o que reforcou a necessidade de planejamento
integrado entre setores da saude, educacdo e assisténcia social (Brasil, 2019;
Organizacao Mundial da Saude [OMS], 2014).
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4.2 O SUPORTE SOCIAL: ATUACAO COMO FATOR DE PROTECAO

A literatura analisada demonstrou que o suporte social exerceu um papel
decisivo na prevencgado do comportamento suicida, funcionando como mediador entre
o sofrimento e a busca por ajuda. O conceito foi compreendido de forma ampla,
englobando as dimensdes emocional, informacional, instrumental e afetiva, conforme
classificacdo de Cobb (1976) e amplamente utilizada em estudos brasileiros recentes
(Monteiro, 2019; Dantas, 2019).

A dimensdo emocional envolveu expressbes de empatia, afeto e escuta,
proporcionando alivio e sensacdo de pertencimento. Pesquisas qualitativas
evidenciaram que individuos em sofrimento atribuiram grande valor a conversas de
apoio, mesmo quando provenientes de lagos nao familiares, como vizinhos, amigos
ou colegas de trabalho (Santos; Kind, 2022). A escuta ativa e o0 acolhimento sem
julgamento mostraram-se essenciais para romper o ciclo de siléncio e desesperanca

caracteristico dos quadros suicidas.

A dimenséo instrumental referiu-se a ajuda préatica, como apoio financeiro,
transporte para atendimento, mediacdo de acesso a servicos ou acompanhamento
durante consultas. Esse tipo de suporte foi identificado como crucial em contextos de
vulnerabilidade, nos quais barreiras estruturais, como distancia geografica e escassez
de recursos, dificultaram o acesso a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) (Correia
et al., 2020). Assim, familiares e amigos atuaram como pontes entre o individuo e 0s

servigos formais.

A dimenséo informacional, por sua vez, envolveu a orientacdo adequada sobre
locais de atendimento, direitos, tratamentos e estratégias de enfrentamento. A falta de
informacgéo ainda foi um dos obstaculos recorrentes observados nas pesquisas,
resultando em descontinuidade de cuidados e abandono do tratamento (Ligorio,
2024). Quando presente, o0 suporte informacional reduziu a ansiedade e aumentou o

engajamento com o cuidado.

O suporte afetivo foi destacado como o mais potente preditor de protecéo, pois
promoveu a construgcdo de vinculos de confiangca e mitigou sentimentos de
desesperanca. Familias que expressaram aceitacao e presengca emocional constante

proporcionaram melhora significativa nos indicadores de autoestima e regulacao
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emocional (Reis; Silva, 2018).

Em relacdo as redes formais, observou-se que a RAPS cumpriu papel
essencial, mas ainda com assimetria na cobertura e fragilidade na integracéo entre 0os
servigos. Quando o acompanhamento foi continuo e os profissionais receberam
capacitacdo adequada, os resultados foram positivos. Contudo, em regides onde os
servicos apresentaram rotatividade de equipes ou auséncia de protocolos
padronizados, verificou-se maior vulnerabilidade entre os usuarios (Correia et al.,
2020).

Dessa forma, concluiu-se que o suporte social, tanto formal (instituicées,
servigos, politicas publicas) quanto informal (familia, amigos, comunidade), funcionou
como importante amortecedor das adversidades emocionais, sendo indispensavel

para a construcdo de estratégias preventivas efetivas.

4.3 ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO BASEADAS NO FORTALECIMENTO DO
SUPORTE SOCIAL

Com base na revisao dos artigos e documentos institucionais analisados, foi
possivel identificar um conjunto de estratégias de prevencdo centradas no
fortalecimento do suporte social, consideradas fundamentais para a reducdo do

comportamento suicida.

A primeira estratégia consistiu na promocao de programas escolares de saude
mental que incluiram rodas de conversa, oficinas socioemocionais e parcerias entre
escola e familia. Estudos recentes mostraram que adolescentes inseridos em
ambientes educacionais com abordagem preventiva apresentaram menores indices
de ideacao suicida (Simdes et al., 2022). A escola, nesse contexto, funcionou como
um espaco privilegiado de deteccao precoce de sinais de risco e de encaminhamento

aos se I’ViQOS competentes.

A segunda estratégia envolveu a capacitagdo continuada dos profissionais da
atencao basica e dos servigos especializados para o reconhecimento dos sinais de
risco, acolhimento humanizado e encaminhamento responsavel. Segundo Dantas

(2019) e Correia et al. (2020), a auséncia de preparo técnico dificultou o manejo
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adequado de situacfes de crise, o que reforcou a necessidade de politicas publicas

voltadas a formacéo permanente das equipes.

Outra acgéo relevante observada foi a criagdo de protocolos intersetoriais que
integraram saude, educacédo, assisténcia social e justica. A atuacdo em rede, com
fluxos bem definidos, otimizou o encaminhamento e o0 acompanhamento de casos,
reduzindo a fragmentacdo do cuidado. Municipios que implementaram comités
intersetoriais de prevencgdo obtiveram resultados positivos na redugao de tentativas e
aumento da adeséo ao tratamento (Fernandes et al., 2020).

A formacdo de grupos de apoio comunitario também foi reconhecida como
intervencdo eficaz. Esses grupos, muitas vezes organizados em parceria com
instituicdes religiosas ou organiza¢cdes ndo governamentais, ofereceram espacos de
escuta e acolhimento para familiares e sobreviventes de tentativas. Além disso,
proporcionaram resignificacdo das experiéncias e fortalecimento de vinculos sociais,

atuando tanto na prevencao quanto na reinsercao social.

As campanhas de conscientizacdo e o0 monitoramento epidemioldgico continuo
foram estratégias complementares que favoreceram a reducao do estigma e o0 acesso
a informacdo. A disseminacéo de contetdos educativos sobre sinais de alerta, canais
de ajuda (como o CVV — Centro de Valorizacdo da Vida) e politicas de saude mental
aumentou a visibilidade do tema e incentivou a procura por apoio (Minayo; Deslandes,
2019).

Por fim, as evidéncias indicaram que as estratégias mais eficazes foram
aguelas que combinaram prevencdo primaria, secundaria e terciaria. A prevencao
primaria envolveu acdes de promocdo da saude mental e educacdo emocional; a
secundaria tratou da identificacdo precoce e do manejo de fatores de risco; e a
terciaria, do acompanhamento pés-tentativa e reintegracdo social. Essa abordagem
integrada reforgcou a compreenséao de que prevenir o suicidio exige a articulagéo entre

vinculos afetivos, suporte social e politicas publicas efetivas.

Em sintese, a consolidacdo de politicas que fortalecam as redes de suporte,
tanto institucionais quanto comunitarias, mostrou-se fundamental para a reducao dos
indices de suicidio e para a promocdo de uma cultura de cuidado, empatia e

pertencimento social.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos reforgam a importancia de ampliar o debate académico
sobre o tema, sobretudo considerando sua relevancia social e suas implicagdes
praticas no campo da Psicologia. Observa-se que as questdes identificadas néo se
limitam ao nivel individual, mas atravessam dimensdes contextuais, relacionais e
institucionais, o que exige intervengdes integradas e estratégias que considerem a
complexidade do fendmeno. Nesse sentido, o estudo contribuiu para fortalecer a
producgao cientifica nacional e fornecer subsidios para praticas profissionais mais

informadas, éticas e sensiveis as necessidades reais dos sujeitos.

Apesar das contribuicbes alcangadas, reconhece-se que o estudo apresenta
limitagcoes, especialmente relacionadas ao numero de participantes, ao recorte
temporal e a natureza qualitativa da investigacédo, que nao busca generalizagdes,
mas aprofundamento compreensivo. Como desdobramento, sugere-se que
pesquisas futuras ampliem o corpus de analise, incorporem diferentes metodologias
e explorem outros contextos, de modo a enriquecer o campo e oferecer um

panorama ainda mais abrangente sobre a tematica.

Dessa forma, o trabalho cumpriu seus objetivos ao promover uma reflexao
critica e fundamentada, contribuindo para o avang¢o do conhecimento cientifico e
reforcando a necessidade de aprofundar a investigagao sobre o tema. Espera-se
que os resultados aqui apresentados possam estimular novas pesquisas, apoiar
praticas profissionais e fortalecer discussdes que, cada vez mais, se mostram

urgentes no cenario contemporaneo.

Dessa forma, reafirma-se que o suporte social desempenha um papel
essencial na prevencao do comportamento suicida, atuando como mediador entre o
sofrimento psiquico e a possibilidade de cuidado. A analise dos estudos demonstrou
que redes de apoio fortalecidas, sejam elas familiares, comunitarias ou institucionais,
influenciam diretamente a construgao de estratégias de enfrentamento, ampliando a
sensacgao de pertencimento, reduzindo a vulnerabilidade emocional e favorecendo o
acesso oportuno aos servigos de saude mental. Torna-se evidente, portanto, que
politicas publicas efetivas, educagédo em saude e praticas intersetoriais devem estar

articuladas para consolidar ambientes mais acolhedores, inclusivos e atentos as
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demandas humanas.

Nesse contexto, a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) assume papel

central na organizagao do cuidado em saude mental, ao propor uma logica territori

alizada, comunitaria e interdisciplinar de atengao. Os estudos analisados
indicam que, quando articulada de forma efetiva, a RAPS contribui para a
identificagcédo precoce de situagdes de risco, para a continuidade do cuidado e para a
construcao de projetos terapéuticos singulares que consideram as especificidades
dos sujeitos e de seus contextos de vida. Entretanto, também foram evidenciadas
fragilidades estruturais e operacionais da rede, como a insuficiéncia de recursos, a
sobrecarga dos servicos e a dificuldade de integragcao entre os diferentes pontos de

atencao, fatores que podem comprometer a efetividade das acgdes preventivas.

Ampliando essa perspectiva, compreende-se que a prevencao ao
comportamento suicida ndo se esgota em agdes direcionadas ao individuo em
sofrimento, mas envolve um olhar atento as condi¢des sociais que moldam as
experiéncias de sofrimento, exclusdo e desamparo. Os estudos revisados apontam
que fatores como desigualdades socioecondmicas, precarizagao do trabalho, falta de
acesso a saude e auséncia de politicas de protecéo social ampliam
significativamente a vulnerabilidade ao suicidio. Nesse sentido, fortalecer o suporte
social significa também fortalecer o tecido social como um todo, garantindo direitos,
promovendo cidadania e criando espacos que favorecam a expressao emocional, o
pertencimento e a construgéo de projetos de vida. A atuagéo dos profissionais da
Psicologia, nesse contexto, deve ir além do espago clinico, alcangando praticas
comunitarias, agdes educativas e intervengdes coletivas que dialoguem com a légica

da RAPS e ampliem o alcance das estratégias preventivas.

Além disso, a literatura analisada evidenciou a importancia de reconhecer o
papel das instituicbes, como escolas, servigos de saude, organiza¢gdes comunitarias
e grupos religiosos, como agentes fundamentais no acolhimento e na identificagéao
precoce de sinais de risco. A criagcao de fluxos intersetoriais, protocolos
compartilhados e equipes capacitadas mostrou-se indispensavel para garantir
continuidade do cuidado, especialmente em regides onde a Rede de Atengao

Psicossocial ainda apresenta fragilidades. Dessa forma, o suporte social precisa ser
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compreendido como uma construgao coletiva e continua, que depende tanto do
compromisso dos profissionais quanto da responsabilidade das instituicées e da
sociedade civil. Investir em formagao permanente, dialogo entre setores e

fortalecimento da RAPS torna-se, portanto, uma necessidade urgente.

Por fim, destaca-se, conforme apontam diretrizes internacionais sobre a
prevencao do comportamento suicida (Organizagao Mundial da Saude [OMS], 2014),
que este estudo contribui para o avango do conhecimento ao demonstrar, de
maneira integrada, como diferentes dimensdes do suporte social se articulam na
prevencao do comportamento suicida, oferecendo bases sdlidas para pesquisas
futuras e para a pratica profissional. Ao evidenciar as potencialidades e limitagdes
das redes de apoio e da Rede de Atengao Psicossocial, bem como os desafios
enfrentados pelos individuos que vivenciam sofrimento psiquico, o trabalho reforga a
importancia de uma abordagem sensivel, empatica e fundamentada em evidéncias.
Espera-se que a reflexdo aqui construida possa inspirar novas investigagdes,
subsidiar praticas mais humanizadas e contribuir para a construgao de politicas
publicas que coloquem o cuidado com a vida no centro das prioridades sociais.
Assim, reafirma-se o compromisso ético da Psicologia com a promogéo da saude
mental, a valorizagado da vida e o fortalecimento das relagdes que sustentam o bem-

estar e a dignidade humana.
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