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RESUMO

IDENTIFICACAO DA INCIDENCIA DE IDEACAO SUICIDA NO SERVICO ESCOLA
DE PSICOLOGIA DA UNIVERSIDADE DE GURUPI: UMA INTERVENCAO
PSICOEDUCATIVA. Ana Vitéria Marinho Noléto Sales!, Samara Pereira Macédo?;
Fernanda Bogarim Borin Chiacchio?(!Académicas do Curso de Psicologia —
Universidade de Gurupi/TO; 2Prof2. Orientadora, Curso de Psicologia — Universidade
de Gurupi/TO).

O suicidio é considerado um grave problema de saude publica e, entre suas fases, a
ideacdo suicida se destaca por representar importante fator de risco, exigindo
atencdo preventiva. Esta pesquisa teve como objetivo principal identificar a
incidéncia de ideacdo suicida a partir da analise de fichas arquivadas de triagem
psicolégica do Servico Escola de Psicologia da Universidade de Gurupi (SEPsi),
referentes aos anos de 2023 e 2024. Trata-se de uma pesquisa documental, de
carater descritivo e abordagem quantitativa, que analisou 320 fichas, das quais 76
apresentaram registros de ideacdo, planejamento ou tentativa de suicidio,
correspondendo a 23,75% da amostra. Os resultados demonstraram dados
significativos que apontam a necessidade de estratégias que contemplem néo
apenas o individuo, mas também o fortalecimento dos vinculos familiares. Como
contribuicdo pratica, elaborou-se duas cartilhas psicoeducativas, oferecendo suporte
tanto para os estagiarios, no que tange ao manejo da demanda, quanto aos demais
usuarios do servico. Conclui-se que a ideacdo suicida se apresenta de forma
expressiva no contexto analisado, reforcando a relevancia da temética e a
necessidade de novos estudos que aprofundem o conhecimento e fortalecam as
acOes de prevencao.

Palavras-chave: Suicidio. Material Psicoeducativo. Prevencao.

ABSTRACT

Suicide is considered a serious public health issue, and among its stages, suicidal
ideation stands out as an important risk factor, demanding preventive attention. This
study aimed to identify the incidence of suicidal ideation based on the analysis of
archived psychological triage forms from the Psychology Training Clinic at the
University of Gurupi (SEPsi), referring to the years 2023 and 2024. This is a
documentary research study, descriptive in nature and with a quantitative approach,



which analyzed 320 forms, of which 76 contained records of suicidal ideation,
planning, or attempts, corresponding to 23.75% of the sample. The results revealed
significant data indicating the need for strategies that address not only the individual,
but also the strengthening of family ties. As a practical contribution, two
psychoeducational booklets were developed to provide support both for trainees,
regarding the management of such cases, and for other service users. It is concluded
that suicidal ideation is notably present in the analyzed context, reinforcing the
relevance of the topic and the need for further studies to deepen knowledge and
strengthen prevention efforts.

Keywords: Suicide. Psychoeducational material. Prevention.

INTRODUCAO

Ao se abordar a tematica que engloba o suicidio, torna-se indispensavel
ressaltar que este se classifica como um grave problema de saude publica, o que
reflete a necessidade de mobilizacdo do estabelecimento de estratégias e
intervencdes eficazes que permitam promover a compreensao sobre esta questao
em pauta, principalmente ao se observar no cenario atual o aumento de casos
interligados, alcancando sobretudo as faixas etarias mais jovens.

No que concerne ao seu conceito, Barros e Batista (2025) o caracteriza como
um ato em que um individuo utiliza algum meio letal para buscar a propria morte,
sendo um fendmeno multifatorial, podendo ocorrer com pessoas de diferentes
idades, classes sociais, racas, e orientacfes sexuais. Nessa vertente, destaca-se
que o suicidio pode englobar algumas fases, como: ideagdo suicida, planejamento
suicida, e tentativa de suicidio. Desse modo, ao abordar tal tematica, torna-se
imprescindivel reconhecer também o impacto do julgamento social que atravessa
esse fendbmenao.

Como consequéncia, a estigmatizacdo do suicidio representa um dos
principais obstaculos na abordagem dessa questdo delicada e multifacetada. Muitas
vezes, as pessoas que lutam contra pensamentos suicidas enfrentam um duplo
fardo: o sofrimento psicologico e o preconceito social que a sua condicdo acarreta.

Ademais, o suicidio & frequentemente entendido como uma categoria de morte



distinta das demais, caracterizada principalmente pela intencionalidade e por uma
brusca antecipacgdo no curso natural da vida, o que simboliza uma violagéo contra a
sobrevivéncia humana, entendida como uma dupla agressédo a existéncia humana
(Silva e Minayo, 2021).

Diante dessa concepcgdo, é possivel dimensionar a gravidade do suicidio:
estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indicam que, a cada ano, mais
de 700 mil pessoas perdem a vida por suicidio, 0 que equivale a uma morte a cada
40 segundos (Cipriano, 2025).

Tendo em vista 0 exposto, compreende-se que a prevencdo ao suicidio deve
ser realizada de véarias maneiras para obter resultados mais eficientes, com a
adocdo de estratégias universais que visam principalmente a desmistificacdo de
mitos e a diminuicdo do estigma, fomentando maior conscientizacdo e promovendo
a procura por auxilio.

No que se refere a pesquisa em pauta, a coleta das fichas de atendimento do
Servico Escola de Psicologia da Universidade de Gurupi (SEPsi) evidenciou a
presenca significativa de queixas relacionadas a ideacdo suicida. Embora néo se
trate de um nimero exorbitante, a frequéncia encontrada mostra-se suficientemente
relevante para manter o estado de alerta sobre essa demanda e justificar a
necessidade de estratégias de atencao e de producdo de materiais psicoeducativos
de apoio.

A pesquisa justifica-se pela necessidade observada em abordar a tematica,
tendo em vista que, conforme pontua Roberto et al. (2024), é perceptivel a presenca
de estigmas associados ao assunto, o que denota uma visao limitada sobre o fator,
dificultando a compreensdo sobre tal tema; portanto, € fundamental aborda-lo
abertamente.

Destarte, os materiais psicoeducativos produzidos, por sua vez, auxiliardo os
estagiarios do curso de Psicologia nos atendimentos dessa demanda, bem como os
usuarios do servico que vivenciam essas situagdes. Outrossim, por meio das
informacdes presentes nas cartilhas, estas também contribuirdo com os demais que
necessitam desenvolver recursos internos para o0 manejo adequado, visto que Sao
informacgdes que podem contribuir no processo.

A andlise das queixas de ideacgdo suicida registradas no SEPsi demonstrou

gue a maior parte das pessoas que buscaram atendimento ndo possuiam



compreensdo adequada acerca do tema, nem dispunham de estratégias de manejo
para lidar com os conflitos que a desencadeiam. Nesse sentido, o desenvolvimento
dos materiais psicoeducativos mostrou-se uma estratégia eficaz para aprimorar a
compreensao dos clientes sobre o tema e reduzir o estigma associado ao suicidio.

A pesquisa objetiva apontar a incidéncia de ideacdo suicida no SEPsi, e a
partir da analise documental realizada em fichas arquivadas de pacientes atendidos
nos anos de 2023 e 2024, realizou-se a elaboracdo de duas cartilhas
psicoeducativas, destinadas tanto aos estagiarios do curso de Psicologia para o
manejo nos atendimentos, quanto aos usudrios do servigo, com o foco principal na
desmistificacdo do suicidio.

Com base nos resultados obtidos, tornou-se possivel identificar que a
incidéncia de ideacdo suicida entre 0s participantes se mostrou expressiva,
alcancando aproximadamente um quinto da amostra analisada. Tais achados
ressaltam a importancia da implementacdo de aglOes preventivas e de
acompanhamento continuo, a fim de reduzir os impactos da ideacao suicida e evitar

sua progressao para tentativas concretas.

1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 - O CONCEITO DE SUICIDIO E IDEACAO SUICIDA

No gue concerne ao conceito de suicidio, este é considerado um fenébmeno
complexo e multifacetado, capaz de envolver uma série de fatores psicolégicos,
culturais e sociais, sendo frequentemente um ato intencional de tirar a propria vida.
Ressalta-se que este comportamento € comumente precedido por diversas
tentativas, o que denota a importancia de compreender o suicidio como um
processo, que vai desde a ideacdo até a tentativa e, em alguns casos, a
consumacdao do ato (Junior et al., 2025).

Neste contexto, ao se abordar sobre as fases do suicidio, pontua-se que a
ideacdo suicida é caracterizada pela presenca de pensamentos de morte,

manifestando o desejo de acabar com uma dor psiquica intensa. O planejamento,



por sua vez, ultrapassa a ideacdo, onde o individuo j& possui planos ou métodos
para realizar a tentativa de suicidio, sendo que essa pode ser definida como
qualquer tipo de comportamento autolesivo nado fatal (Piccinini; Figueirédo; Miranda,
2024).

No que tange a ideacdo suicida, Barriga et al. (2025) aponta que esta pode
estar presente nas diversas fases da vida, e pode evoluir para a tentativa de
suicidio, e até mesmo resultar em morte. Em uma cartilha publicada sobre a
tematica no ano de 2024, o Ministério da Saude pontuou a indispensabilidade de
reconhecer os sinais do comportamento suicida, pois essa é uma parte significativa
do processo de cuidado, identificando todos os sinais verbais, comportamentais, e
os relativos a humor ou sentimentos, ressaltando que falar sobre o suicidio de forma
responsavel ndo incentiva a pratica; pelo contrario, promove um alivio ao individuo
gue se encontra em estado de sofrimento.

Segundo afirma Melo e Azevedo (2025), o fenébmeno do suicidio indica formas
de existir no mundo que revelam desafios para encontrar familiaridade, senso de
pertencimento e enraizamento. E a partir disso que se torna essencial expandir a

reflexdo compreensiva para o mundo em que os individuos estédo imersos.

1.2 - FATORES E CAUSAS RELACIONADOS AO ATO SUICIDA

Ao abordar sobre tal tematica, o sociologo francés Emile Durkheim, em sua
obra O Suicidio (Le Suicide), publicada em 1897, pontua que este esta inteiramente
atrelado a fatores sociais, sendo um resultado da interacdo do sujeito com a
sociedade na qual esta inserido, analisando o exterminio como um fator humano e
coletivo, onde as medidas de intervencdo para prevenir tal ato também deveriam
estar baseadas no social.

Nesse contexto, ha diversos fatores de risco que permeiam esse fenébmeno,
como: transtornos mentais, previamente diagnosticados ou n&o, exemplificando a
depressdo e esquizofrenia; tentativas anteriores de suicidio, historico familiar de
suicidio, problemas financeiros ou legais, problemas nas relagdes interpessoais, facil

acesso a meios de alta letalidade, abuso de alcool ou outras substancias, fragilidade



da rede de apoio, fragilidade da rede de protecao social, situacdes de violagbes de
direitos, estigma social e preconceito (Ministério da Saude, 2024).

Ademais, Ligério et al. (2024) afirma que 0s processos cognitivos presentes
no comportamento suicida podem ser estimulados diante de situacfes estressoras
gue conduzem a um estado de desesperanca, sendo que, quando iSso acontece, as
informacdes acerca do suicidio tornam-se mais presentes, aumentando assim a

sensacao iminente de desespero, e consequentemente, a ideacéo suicida.

1.3 - O SUICIDIO E SEU FATOR SOCIAL: TABU E ESTIGMAS

Ao longo da histéria, diversas sociedades trataram o suicidio com
preconceito, e de acordo com Silva e Minayo (2021) predominam trés modelos na
histéria do Ocidente acerca do suicidio: pecado, crime e doenca. Para os autores, 0
tabu em torno da morte gera silenciamento social, impedindo a expresséo de afetos
e a vivéncia de rituais coletivos.

Como postulado por Bezerra (2025), mesmo com 0s avangos nos sistemas de
vigilancia, a subnotificacdo e a auséncia de notificacdo dos casos de tentativa de
suicidio ainda configuram um desafio significativo no pais. Esse fenbmeno ocorre
em parte devido a forte reprovacao social associada ao ato suicida e essa distor¢ao
nas estatisticas dificulta a implementacao de politicas publicas efetivas, uma vez que
o numero real de suicidios pode estar significativamente subestimado.

Por conseguinte, pode-se entender que a influéncia da sociedade na pratica
suicida é uma questdo complexa e multifacetada. Por um lado, ha a condenacéo da
pratica e o pacto de siléncio perpetuado por anos, porém, por outro lado, o coletivo
em si, 0s grupos, a comunidade, sdo uma arma poderosa na luta contra o suicidio,
visto que, assim como citado por Durkheim em sua obra O Suicidio, em 1897, a
integracdo social € capaz de despertar na pessoa um sentimento de pertencimento,
0 gque para o autor, é fator determinante para a vida e existéncia humana.

Diante dessa andlise, percebe-se que a implementacdo de politicas publicas
voltadas para a prevencdo do suicidio deve abordar tanto a desestigmatizacao do

tema quanto a promog¢é&o de uma maior integracao social.



1.4 - O PANORAMA DAS POLITICAS PUBLICAS DE PREVENCAO AO SUICIDIO
NO BRASIL

As politicas publicas tém por definicdo um conjunto de acdes, programas e
atividades desenvolvidos pelo Estado, com objetivo de assegurar os direitos
estabelecidos no Art. 6° da Constituicdo Federal de 1988, quais sejam, os direitos
sociais, sendo que, nesse rol, esta inserido o direito a saude (Gracioli; Palumbo,
2020).

Conforme afirma Carvalho (2024) as politicas publicas representam um
instrumento fundamental para o combate ao suicidio, mas precisam ser
implementadas de forma eficaz, com a participacdo da sociedade civil. Ainda
segundo a autora, tais politicas de prevencdo ao suicidio visam ndo apenas reduzir
0 numero de mortes, mas também assegurar o bem-estar da populacéo e construir
uma sociedade mais acolhedora e solidaria, 0 que exige integracao entre governo,
sociedade civil, setor privado e academia para acdes coordenadas e eficazes.

Por conseguinte, tais politicas devem ser sensiveis as diversidades culturais e
as especificidades de cada local, adaptando-se aos fatores de risco e protecao de
cada comunidade, de modo a reconhecer a complexidade do fenébmeno e contribuir
significativamente para sua prevencdo. No cenéario de prevencdo ao suicidio, o
Estado brasileiro tem demonstrado fragilidade na formulac&o e execucédo de politicas
publicas voltadas para o tema, como apontado por Fogaca (2019).

De acordo com dados recentes do Ministério da Saude, publicados em 06 de
fevereiro de 2024, nos ultimos dez anos o Brasil enfrentou um crescimento
preocupante no numero de suicidios: em 2021 houve mais de 15,5 mil suicidios,
equivalente a uma morte a cada 34 minutos; estatistica que posicionou o suicidio
como a 272 causa de morte no pais e terceira maior causa na populagéo jovem
(Brasil, 2024).

Por esse motivo, se faz necessério entender como as Politicas Publicas
atuam na prevencado ao suicidio no Brasil; para isso, foi elaborado um diagrama da
trajetdria historica das principais politicas publicas e programas de prevencao ao

suicidio no pais (Figura 1).



2001: 2008: 2013: 2014:

Primeiro posicionamento Suicidio incluido como Governo firma compromisso Criagdo da campanha
oficial sobre suicidio no prioridade nos Programas de com a OMS: Plano de Agdes de Setembro Amarelo:
Brasil. Acao de Lacuna em Saude Saude (inclui prevengao do valorizacao davida e
Mental. suicidio). prevencao do suicidio.
. 2019: DEZEMBRO 2017: e _
Lei n® 15.199/2025, oficializou a Lei Federal n®13.819: Institui a Portaria n® 3.4912: Conjunito de medidas:
campanha Setembro Amarelo Politica Nacional de Prevengao incentivo financeiro para Boletim Epidemiolégico e
como politica publica nacional. da Automutilagéo e do Suicidio projetos de prevengao do Agenda de Agoes
(PNPAS). suicidio no SUS. Estratégicas 2017-2020.

Figura 1. Diagrama da trajetéria histérica das principais politicas publicas e programas de prevencao
ao suicidio no Brasil. Fonte: Proprias autoras

A trajetoria das politicas de prevencdo ao suicidio no Brasil mostra uma
evolucdo gradual: do primeiro reconhecimento em 2001 a criagdo da Politica
Nacional em 2019, o pais consolidou campanhas, medidas estratégicas e marcos
legais, evidenciando maior compromisso com a valorizacao da vida e a reducao das
mortes por suicidio. A mais recente conquista nesse percurso € a Lei n°® 15.199, de 8
de setembro de 2025, que oficializa a campanha Setembro Amarelo, além de instituir
o Dia Nacional de Prevencédo da Automutilacdo e o Dia Nacional de Prevencédo do
Suicidio.

Segundo Carvalho (2024), a implementacdo de politicas publicas de
prevencdo ao suicidio € um desafio complexo que demanda compromisso continuo
e atuacdo multissetorial, sendo fundamental superar obstaculos e aperfeigoar
constantemente as agdes para que a vida seja cada vez mais valorizada e protegida.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa documental, de carater descritivo
e abordagem quantitativa, realizada a partir da analise de fichas arquivadas de
triagem psicologica referentes aos anos de 2023 e 2024. A populagéo do estudo
compreende todos o0s registros disponiveis no arquivo do local nesse periodo,
totalizando 320 fichas, sendo incluidos exclusivamente o0s documentos que
continham informacdes relativas a ideacdo suicida, planejamento e/ou tentativa de

suicidio. O levantamento foi conduzido em um Servico Escola de Psicologia de uma
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Universidade localizada na regido sul do estado do Tocantins, com a coleta sendo
realizada no periodo de fevereiro de 2025 a junho de 2025.

Foram consideradas para analise apenas as fichas completas que
apresentavam dados referentes ao perfil do paciente e as manifestacdes de ideacao
suicida. Registros sem informacdes claras sobre a variavel de interesse ou que nao
apresentavam relacdo direta com a tematica foram excluidos. Dessa forma, a
amostra final foi composta por 76 fichas que indicaram o perfil esperado com base
nos critérios de inclusdo, numero considerado adequado para possibilitar uma
andlise descritiva consistente dos achados. Torna-se imprescindivel pontuar que as
fichas coletadas foram analisadas em sala reservada, garantindo a confidencialidade
dos dados. Ademais, destaca-se que os dados pessoais ndo foram analisados,
tendo como foco principal apenas a queixa apresentada.

Os procedimentos metodolégicos consistiram na organizacao e categorizacao
dos registros a partir das variaveis coletadas. A analise dos dados foi realizada por
meio de estatistica descritiva, contemplando a distribuicdo de frequéncia absoluta e
relativa das variaveis, além da elaboracéo de graficos ilustrativos. Os resultados séo
apresentados de forma quantitativa e discursiva, buscando evidenciar os aspectos
mais relevantes para responder ao problema de pesquisa.

No que se refere aos aspectos éticos, esta investigacao ndo envolveu contato
direto com seres humanos, visto que utilizou exclusivamente registros secundarios
previamente coletados pela instituicdo. Contudo, por se tratarem de fichas
confidenciais do Servigo Escola de Psicologia, houve a necessidade de submisséo
ao Comité de Etica em Pesquisa, tendo sido aprovado sob o parecer 7.394.634.
Ressalta-se que o0s pacientes assinam um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) no inicio dos atendimentos no SEPsi, no qual consta a
autorizacdo para utilizacdo dos dados presentes nas fichas para fins de pesquisas,
documento que foi devidamente encaminhado ao Comité para apreciacdo, sendo

aprovado posteriormente.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados a seguir referem-se a pesquisa em pauta, tendo
como objetivo principal identificar a incidéncia de ideacdo suicida entre o0s
participantes. Para tal, como mencionado previamente, foram analisadas as fichas
arquivadas; tal analise possibilitou a sistematizacdo dos dados referentes ao publico
participante, onde puderam ser categorizadas 320 fichas totais, sendo 76 referentes
ao foco da pesquisa. Para fins de organizacdo e maior confiabilidade na
interpretacdo das informacgdes, foram realizados céalculos estatisticos de frequéncia
absoluta e relativa, além da consideragdo de uma margem de erro (Figura 2).

Portanto, realizou-se a andlise das queixas relatadas, organizando-as em trés
variaveis: ideacdo suicida, planejamento suicida e tentativa de suicidio, conforme
descrito anteriormente na metodologia.

Dos 320 participantes, observou-se que 76 apresentaram as variaveis em
questao, correspondendo a uma frequéncia relativa de 23,75%. Considerando um
intervalo de confianca de 95%, com margem de erro de ~4,6%, estima-se que a
verdadeira propor¢do na populagdo se situe entre 19,15% e 28,35%. Esses dados
indicam que aproximadamente um quinto da amostra foi afetada, representando um
namero expressivo dentro do contexto investigado, segundo o método de Barbetta
(2012). Esses dados, expostos nos graficos subsequentes, possibilitam uma

compreensao mais detalhada sobre a pesquisa realizada (Figura 3).

FR = m x 100 = 23’75 M 5 \/0,2375 (1 —0,2375) FREQ. RELATIVA = 23,75
e 320
——— \/m ME =4,6%
— VT 3200
INTERVALO =19,15123,75 128,35
0,1810 s , y
ME = Z - 4/ —

ME = Z - 1/0,000565
ME = 1,96 - 0,0237

ME = 0,0464 < 100

Figura 2. Calculo de Frequéncia Absoluta e Frequéncia Relativa com Margem de Erro e Intervalo da
frequéncia. Fonte: Proprias Autoras.
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Figura 3. Gréfico da incidéncia das variaveis no ano de 2023 e 2024. Fonte: Préprias Autoras

Os gréficos referentes aos anos de 2023 e 2024 mostram que 0s registros de
ideacéo, tentativa e planejamento de suicidio mantiveram-se relativamente préximos
nos dois periodos. Em 2023, observa-se um numero mais elevado de casos de
ideacao (36), seguido por tentativas (13) e, em menor proporcao, planejamento (4).
J& em 2024, os numeros de ideacdo (23) e tentativas (15) se aproximaram mais,
enquanto o planejamento apresentou uma reducgao significativa (1).

Apesar de pequenas variacbes, percebe-se que ndo houve mudancas
expressivas entre os dois anos, o que evidencia a permanéncia da problematica e
reforca a necessidade de estratégias de prevencdo e intervencao continuas, que
contemplem ndo apenas o individuo, mas também o fortalecimento dos vinculos
familiares, voltadas especialmente para o enfrentamento da ideagéo suicida e para o

desenvolvimento de medidas que evitem a progressao para futuras tentativas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na pesquisa realizada, tanto no estudo tedrico, quanto no pratico,
foi possivel identificar a relevancia do tema diante dos dados encontrados, visto que
um namero significativo de pacientes apresentou o perfil investigado no Servico
Escola de Psicologia, confirmando o alcance dos objetivos propostos. Desse modo,

by

tal analise evidenciou a necessidade de atengcdo constante a ideacdo suicida,
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sobretudo por sua frequéncia expressiva e pelas implicagbes que carrega para o
cuidado em saude mental.

A elaboracdo das cartilhas psicoeducativas representa uma contribuicdo
relevante, proporcionando apoio para os estagiarios tanto no planejamento dos
atendimentos, onde serdo utilizadas como materiais de apoio para estudos, quanto
na conducdo das demandas clinicas desta temética, garantindo maior seguranga no
manejo destes casos. Ademais, os materiais também cumprem um papel informativo
para os usuarios do servico, promovendo a desmistificacdo do suicidio e diminuindo
estigmas. Entretanto, é fundamental ressaltar a necessidade de novas investigacdes
sobre o assunto, com o objetivo de aprofundar o conhecimento existente e reforcar
estratégias de prevencdo mais eficazes, que possam expandir o impacto e a

efetividade das iniciativas em satde mental.
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