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RESUMO. O suicidio € considerado um grave problema de saude publica mundial.
Compreender a sua manifestacdo € necessario para tracar futuras intervencdées. O objetivo
desta revisdo narrativa da literatura foi apresentar alguns dos modelos tedricos mais
recentes e citados sobre o suicidio: Modelo Cognitivo do Atos Suicidas, teoria Interpessoal
do Suicidio, Modelo Motivacional-volitivo Integrado de Suicidio e teoria das Trés Etapas.
Além disso, foram analisadas as variaveis explicativas que os modelos tém em comum e
as evidéncias empiricas que os sustentam. Os modelos indicam relacdes entre aspectos
individuais e contextuais, e se complementam para compreensao do suicidio. De forma
geral, aspectos associados a ideacao suicida sdo mais bem estabelecidos na literatura. No
entanto, a diferenciacdo e a transicdo da ideacdo suicida para a tentativa de suicidio
precisam ser melhor esclarecidas para ajudar a identificar pessoas em risco de vida e
formular acdes efetivas de prevencdo e tratamento. Apesar de ser uma premissa de
modelos explicativos, observou-se a auséncia de pesquisas longitudinais que auxiliam na
predicdo do suicidio. As variaveis explicativas, sustentadas por evidéncias empiricas,
podem contribuir para qualificar politicas publicas em saude para enfrentamento do
fenbmeno.
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THEORETICAL MODELS OF SUICIDE: A NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT. Suicide is a serious public health problem worldwide. Understanding its
manifestation is important to outline future interventions. This narrative review of the
literature aimed to discuss some of the most recent and prominently referenced theoretical
models in the literature about suicide: Cognitive Model of Suicidal Acts, Interpersonal Theory
of Suicide, Integrated Motivational-Volitional Model of Suicidal Behavior, and Three-Step
Theory. Also, we analyzed the explanatory variables the models have in common and the
empirical evidence that supports them. The models indicate relationships between individual
and contextual aspects and complement each other to understand suicide. While the
literature extensively elucidates factors associated with suicidal ideation, the differentiation
and transition from ideation to suicide attempts demand further elucidation to help identify
people at risk of death and develop effective prevention and treatment actions. Despite
being a premise of explanatory models, there was a lack of longitudinal studies that help
predict suicide. The explanatory variables, supported by empirical evidence, can contribute
to qualifying public health policies to combat the phenomenon.
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MODELOS TEORICOS DEL SUICIDIO: UNA REVISION NARRATIVA

RESUMEN. El suicidio se considera un grave problema de salud publica en todo el mundo.
Es necesario comprender su manifestacion para delinear futuras intervenciones. El objetivo
de esta revision narrativa de la literatura fue presentar algunos de los modelos tedricos mas
recientes mencionados en la literatura sobre el suicidio: Modelo Cognitivo de Actos
Suicidas, Teoria Interpersonal del Suicidio, Modelo Integrado Motivacional-Volativo del
Suicidio y Teoria de Tres Pasos. Asimismo, analizar qué variables explicativas tienen en
comun, asi como la evidencia empirica que las sustenta. Los modelos indican relaciones
entre aspectos individuales y contextuales, y se complementan para entender el suicidio.
En general, los aspectos asociados a la ideacion suicida se encontraron mejor establecidos
en la literatura. Sin embargo, es necesario aclarar mejor la diferenciacion y la transicién de
la ideacion suicida al intento de suicidio para ayudar a identificar a las personas en riesgo
de vida y formular acciones de prevencion y tratamiento eficaces. A pesar de ser una
premisa de los modelos explicativos, faltaron investigaciones longitudinales que ayuden a
predecir el suicidio. Las variables explicativas, sustentadas en evidencia empirica, pueden
contribuir a calificar las politicas de salud publica para enfrentar el fenbmeno.

Palabras clave: Suicidio; intento de suicidio; revision de literatura.

Introducéo

O suicidio é considerado um problema de saude publica mundial. Anualmente,
estima-se que 800.000 pessoas morrem por suicidio em todo o mundo. Entre pessoas de
15 a 29 anos, € a segunda principal causa de morte (World Health Organization [WHO],
2014). No Brasil, de 2011 a 2015, foram registrados 55.649 0Obitos por suicidio, o que
equivale a uma taxa geral de 5,5 6bitos para cada 100.000 habitantes (Brasil, 2017).

Em relacdo aos fatores associados ao suicidio, aponta-se para diferentes variaveis
gue interagem entre si e atuam de forma direta ou indireta, agindo cumulativamente no
aumento da vulnerabilidade do individuo para apresentar esse comportamento (WHO,
2014). Ressalta-se a dificuldade em tratar os fatores associados ao suicidio como fatores
de risco, ja que a literatura carece de estudos longitudinais que poderiam indicar relacées
causais (Wenzel, Brown, & Beck, 2010).

Alguns dos fatores associados ao risco de suicidio sdo os transtornos psiquiatricos
(Borges et al., 2010; Burdn et al., 2016; Logan, Hall, Karch, 2011), o abuso de &lcool e
outras substancias (Logan et al., 2011; WHO, 2014) e os conflitos interpessoais (Burén et
al., 2016; Logan et al., 2011). Além disso, desemprego, perda financeira (Borges et al.,
2010, WHO, 2014), trauma, violéncia (Miché et al., 2020; WHO, 2014) e histérico de
tentativa de suicidio (Bostwick et al., 2016; WHO, 2014) também estdo relacionados ao
desfecho de suicidio.

No entanto, a maioria das pessoas que apresenta as caracteristicas citadas
anteriormente ndo vao manifestar esse comportamento ao longo da vida, o que levanta
guestionamentos sobre como podemos identificar aqueles individuos que estao
verdadeiramente em risco (Belsher et al., 2019). De acordo com uma meta-analise que
buscou avaliar os fatores de risco associados ao suicidio, encontrou-se que estas eram
preditores fracos e imprecisos para o comportamento. Sendo assim, uma estimativa precisa
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do comportamento suicida fatal provavelmente exigira uma combinacdo complexa de
muitos fatores, que podem ser variaveis ao longo do tempo (Franklin et al., 2017).

Teoricos buscam compreender o fenbmeno a partir da construcdo de modelos
etiologicos, a fim de contemplar a diversidade dos elementos associados ao
comportamento suicida fatal e tentar explica-lo. Analisar a etiologia do fendmeno é
necessario para auxiliar no desenvolvimento de estratégias acuradas para prevencao e
intervencdo. Tendo isso em vista, esta revisdo narrativa da literatura tem como objetivo
apresentar os modelos tedricos mais recentes e citados sobre o suicidio: Modelo Cognitivo
do Atos Suicidas, teoria Interpessoal do Suicidio, Modelo Motivacional-volitivo Integrado de
Suicidio e teoria das Trés Etapas. Ainda, a revisdo busca analisar quais variaveis
explicativas os modelos tém em comum e avaliar as evidéncias empiricas que sustentam
as propostas explicativas acerca do suicidio.

Modelos tedricos sobre suicidio

Um dos modelos classicos, recorrentemente citado na literatura, é o do socidlogo
Durkheim (1973), que entende o suicidio como um fenémeno social e coletivo. O autor
buscou entender sob quais condi¢des sociais os diferentes tipos de suicidio acontecem, a
fim de construir uma classificacdo etioldgica do fenémeno. Para Durkheim, a compreensao
do suicidio parte do todo (coletivo), para chegar nas partes (individuos). Para isso, buscou
compreender como as causas gerais se individualizam para desencadear o comportamento
suicida.

Nos ultimos anos, destacam-se quatro modelos explicativos acerca do suicidio.
Dentro da abordagem cognitiva, salienta-se o de Wenzel et al. (2010). Ja os outros trés
modelos (Joiner, 2005; O’Connor, 2011; Klonsky & May, 2015) abordam o fenémeno de
forma integrativa, por meio de uma compreensao biopsicossocial.

No Modelo Cognitivo dos Atos Suicidas, proposto por Wenzel et al. (2010), existem
trés conceitos principais: fatores de vulnerabilidade disposicional, isto €, caracteristicas do
individuo (i.e.: impulsividade, dificuldade na resolucdo de problemas, perfeccionismo, viés
de processamento de informacdo), processos cognitivos associados a transtornos
psiquiatricos gerais e processos cognitivos especificos do comportamento suicida.

A vulnerabilidade disposicional ndo estd diretamente ligada ao comportamento
suicida, todavia tem o potencial de ativar esquemas negativos relacionados a perturbacdes
psiquiatricas em situacbes de estresse. Além disso, pode ser fonte de estresse para o
individuo e influenciar no processamento cognitivo durante uma crise suicida, dificultando
0 uso de outras estratégias mais adaptativas.

Os processos cognitivos associados a transtornos psiquiatricos gerais tém relacéo
com a ativacdo de esquemas negativos em momentos de estresse, que levam ao
processamento de informacédo e a reac6es desadaptativas para o individuo. A ativacédo de
esquemas negativos pode ativar outros esquemas negativos, aumentando a
probabilidade de o esquema de suicidio ser ativado. O esquema de suicidio refere-se a
estruturas cognitivas desenvolvidas a partir das experiéncias de vida, que influenciam no
processamento de informacdo, nas emocdes do individuo e, nesse caso, estao
relacionadas ao comportamento suicida (Wenzel et al., 2010).

JA os processos cognitivos especificos ao comportamento suicida podem ser
ativados na presenca de estresse e levar a um estado de desesperanca. Quando este
esquema é ativado, informagBes acerca do suicidio tornam-se mais presentes e a
capacidade de se desvencilhar de informacdes relacionadas ao suicidio fica prejudicada, o
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gue restringe o foco atencional e dificulta a resolucdo de problemas, aumentando a
sensacgao de desespero e, consequentemente, a ideacao suicida.

A interacdo entre vulnerabilidade disposicional, esquemas negativos e estressores
de vida podem aumentar a probabilidade da ativacdo de esquemas de suicidio. A tentativa
de suicidio acontece quando a relacdo entre desesperanca, ideacdo suicida e fixacao
atencional ultrapassa o limiar de tolerancia do individuo (Wenzel et al., 2010).

A partir da teoria Interpessoal do Suicidio, Joiner (2005) apresenta uma nova forma
de compreender o comportamento suicida. O modelo introduz o conceito ‘estrutura de
ideacao a agao’ do suicidio, em que a ideagao suicida e a sua progressao para tentativas
de suicidio sdo processos diferentes, que apresentam explicacdes e fatores de risco
separados. Além disso, é pautada por trés conceitos centrais: pertencimento frustrado,
percepcao de ser um fardo e capacidade para o suicidio.

O pertencimento frustrado é um estado cognitivo-afetivo dinamico, que varia ao longo
do tempo e é influenciado por fatores interpessoais (i.e.: tamanho da rede social) e
intrapessoais (i.e.. esquemas pessoais; propensao para interpretar o comportamento dos
outros como indicativo de rejeicdo). JA a percepcao de ser um fardo apresenta duas
dimensdes: crencas de que o self é cheio de falhas a ponto de ser uma responsabilidade
para os outros e cogni¢des carregadas de 6dio a si mesmo. Também é entendida como
algo dinamico, que pode mudar com o tempo e o tipo de relacdo (Van Order et al., 2010).

A capacidade adquirida para o suicidio diz respeito a perda de parte do medo
associado a comportamentos suicidas. Essa capacidade é desenvolvida por meio da
habituacdo a exposicéo repetida a estimulos de dor e medo, 0 que aumenta a tolerancia a
dor e possibilita maior envolvimento em formas de autolesdo cada vez mais dolorosas,
fisicamente prejudiciais e letais. O acesso aos meios para tentar suicidio também é
considerado uma forma de potencializar a capacidade para o suicidio (Van Order et al.,
2010).

De acordo com a teoria Interpessoal do Suicidio, em um primeiro momento,
pertencimento frustrado combinado a altos niveis de percepcdo de ser um fardo e
desesperanca quanto a essas situacoes, levariam a pensamentos/desejos sobre o suicidio.
Enquanto alta capacidade adquirida para o suicidio, por meio de habituacdo a dor e ao
medo da morte, estaria relacionada a tentativas de suicidio potencialmente letais (Van
Order et al., 2010). A teoria Interpessoal do Suicidio possibilitou o surgimento de outras
teorias, que também buscam explicar o processo de ‘ideacido a agao’ do suicidio.

O Modelo Motivacional-volitivo Integrado de Suicidio de O"Connor (2011) contempla
trés fases: pré-motivacional, motivacional e volitiva. Na fase pré-motivacional, o contexto
biopsicossocial, os fatores de vulnerabilidade (i.e.: perfeccionismo, experiéncias adversas
ao longo do desenvolvimento) e os eventos negativos desencadeantes sdo elementos
importantes para o surgimento da ideagao e o comportamento suicida (O’Connor & Kirtley,
2018).

Ja na fase motivacional, esta a relacdo entre sentimentos de derrota e de néo ter
saida, que impulsionam o individuo para a ideacado suicida. A passagem dos sentimentos
de derrota para a percepcdo de ndo ter saida depende da interacdo de moderadores
denominados de ‘ameaca para si mesmo’ (i.e.: resolugdo de problemas sociais, modos de
enfrentamento, vieses de memaria, processo ruminativo), que séo fatores implicados na
capacidade de resolucdo de problemas. Ja a transicdo de perceber-se sem saida para a
ideacdo suicida tem interferéncia dos moderadores motivacionais, como o sentimento de
ser um fardo, pouco ou nenhum suporte social e baixa resiliéncia (O’Connor & Kirtley, 2018).
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Na fase volitiva, a transicao para a tentativa de suicidio € moderada por um grupo de
fatores volitivos, que podem ser ambientais, sociais, psicologicos ou fisiologicos. Dentre
eles, citam-se 0 acesso aos meios, a exposi¢cdo a comportamentos suicidas, a capacidade
para o suicidio (i.e.: ndo ter medo da morte e aumento da toleréncia a dor), o planejamento,
a impulsividade, as imagens mentais (i.e.: de estar morto ou morrendo), as tentativas de
suicidio prévias ou o historico de autolesdo (O’Connor & Kirtley, 2018).

Por fim, a teoria das Trés Etapas (Klonsky & May, 2015) cita que a combinacéo de
dor, geralmente ‘dor psicologica ou emocional’, e desesperanga resultam em ideagéo
suicida. Diferentes formas de dor podem levar a diminuicdo do desejo de viver como, por
exemplo, sofrimento fisico, isolamento social, percepcdo de ser um fardo e baixo
pertencimento, sentimentos de derrota e de ndo ter saida, percepcdes de si negativas e
muitos outros pensamentos, emocdes, sensacoes e experiéncias aversivas. No entanto, de
acordo com a teoria, a dor isoladamente nao leva a ideagao suicida e, portanto, depende
da desesperanca frente a situacdo, o que configura a primeira etapa do modelo.

A segunda etapa em direcdo ao comportamento suicida potencialmente letal envolve
a conectividade, que diz respeito ndo sé a lacos com outras pessoas, mas também a
conexao com o trabalho, algum projeto, ou qualgquer senso de propdsito ou significado que
mantenha alguém investindo na vida. Sendo assim, a conectividade é vista como um fator
de protecado importante contra o aumento da ideacao ativa. Na terceira etapa, a progressao
da ideacdo para a acao é facilitada pela capacidade para tentar suicidio, que € composta
por aspectos disposicionais (i.e.: fatores genéticos como baixa sensibilidade a dor),
adquiridos (i.e.: habituacao a dor, ao medo e a morte por meio de experiéncias como abuso
fisico, autolesdo) e praticos (i.e.: conhecimento e acesso aos meios) (Klonsky & May, 2015).

Andlise de convergéncia de variaveis explicativas do suicidio

Os modelos teoricos apresentados anteriormente contribuem para explicar sob quais
condi¢des o suicidio emerge. Nas elucidagcdes acerca do fenbmeno, percebe-se que 0s
modelos compartilham conceitos e variaveis explicativas semelhantes entre si.

De alguma forma, os modelos (Joiner, 2005; Klonsky & May, 2015; O’Connor, 2011,
Wenzel et al.,, 2010) demonstram que 0 contexto € um fator essencial, jA& que as
experiéncias de vida de cada individuo véao influenciar outros fatores importantes para o
risco de suicidio. Uma forma de entender essa relacdo é que as vivéncias interferem no
processamento cognitivo dos individuos. Eventos adversos, principalmente na infancia,
juntamente com predisposic¢des individuais podem facilitar o aparecimento de estruturas
cognitivas negativas e disfuncionais que influenciam na forma de interpretar a realidade
(Wenzel et al., 2010). Por sua vez, cognicdes negativas estdo envolvidas no aparecimento
da ideacdo suicida e a presenca de estressores atuais de vida podem desencadea-las ou
fortalecé-las (Joiner, 2005; Klonsky & May, 2015; O’Connor, 2011; Wenzel et al., 2010).
Ainda, essas cognicdes podem ser exacerbadas pela fixagdo atencional, em que o suicidio
€ visto como Unica alternativa (Wenzel et al., 2010).

Paralelo a isso, O’Connor (2011), Klonsky e May (2015) pontuam que a ‘visdo em
tunel’ e a sensacgao de nao ter saida facilitam que o suicidio seja visto como uma opgéao. O
viés de processamento de informacdes reforca pensamentos disfuncionais, dificulta a
construcdo de alternativas e pode aumentar o foco atencional para questdes relacionadas
ao suicidio. Wenzel et al. (2010) apontam que este processo cognitivo pode aumentar a
desesperanca e, juntamente com a fixagdo atencional, dificultar a resolugao de problemas,
0 que aumenta a ideagao suicida. Semelhante a isto, O’Connor (2011) pontua que vieses
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de memodria e dificuldade na resolucdo de problemas influenciam na transicdo de
sentimentos de derrota para a sensac¢ao de ndo ter saida.

Trés dos modelos trazem a desesperanca como algo determinante para o
aparecimento de ideacao suicida (Joiner, 2005; Klonsky & May, 2015; Wenzel et al., 2010).
Para Joiner (2005) e Klonsky e May (2015), a ideac&o suicida surge somente na presenca
de desesperanca. No modelo de Wenzel et al. (2010), a desesperanca € influenciada pelas
cognicbes e processos cognitivos adjacentes, que podem exacerbar esse estado e
desencadear ideacao suicida aguda.

Em relacdo a impulsividade, o modelo de Wenzel et al. (2010) é o que mais enfatiza
a sua relagdo com o suicidio. Para os autores, ela esté relacionada a intolerabilidade (i.e.:
‘eu ndo aguento mais”) e, consequentemente, ao aumento de risco para uma tentativa de
suicidio. O’Connor (2011) também traz a impulsividade como um dos moderadores da
transicdo da ideacdo para a tentativa de suicidio.

Aspectos relacionados a conexao social tém destaque em trés dos modelos citados
(Joiner, 2005; Klonsky & May, 2015; O’'Connor, 2011). Na teoria Interpessoal do Suicidio
(Joiner, 2005), o tamanho da rede é um fator importante que influencia ou protege do
pertencimento frustrado. A avaliacdo da qualidade das relacdes também pode afetar a
percepcao de ser um fardo para os outros. O’Connor (2011) aponta que a rejeigao pode
impactar nos sentimentos de derrota do individuo. Sentir-se um peso ou ter pouco ou
nenhum suporte social atua como moderador da transicdo da sensacdo de nao ter saida
para a ideacao suicida. Ja Klonsky e May (2015) trazem a importancia da conexao social
como um fator protetivo para o aumento de ideacao suicida e para uma tentativa de suicidio.

Os modelos de estrutura de ideacdo a acado (Joiner, 2005; Klonsky & May, 2015;
O’Connor, 2011) citam a capacidade para o suicidio como um fator determinante para a
transicdo da ideacao suicida para a tentativa de suicidio. Além de aspectos disposicionais,
a capacidade de suicidio pode ser desenvolvida ao longo da vida a partir de experiéncias
dolorosas (i.e.: situagBes adversas, maus-tratos, tentativa de suicidio prévia, autolesao),
gue dessensibilizam o individuo ao medo da dor e da morte.

Evidéncias empiricas dos modelos tedricos

Para analisar as evidéncias empiricas de sustentacdo dos modelos teoricos foram
selecionados, de forma assistematica, estudos empiricos acerca dos quatro modelos:
Modelo Cognitivo do Atos Suicidas, teoria Interpessoal do Suicidio, Modelo Motivacional-
volitivo Integrado de Suicidio e teoria das Trés Etapas. No entanto, ndo foram encontrados
artigos empiricos referentes ao modelo de Wenzel et al. (2010).

Teoria Interpessoal do Suicidio

De acordo com a busca realizada, foram identificadas pesquisas que avaliaram o
modelo com adolescentes (Barzilay et al., 2015), adultos (Becker, Foster, & Luebbe, 2020;
Paashaus et al., 2019; Teismann, Glaesmer., Von Brachel, Siegmann, & Forkmann, 2017;
Tucker et al., 2018) e idosos (Guidry & Cukrowicz, 2016). Em outros estudos, 0s
participantes incluidos estavam em diferentes etapas do ciclo vital: adolescentes e adultos
(Baertschi et al., 2017); adultos e idosos (Chu, Hom, Hirsch, & Joiner, 2019; Hallensleben
et al.,, 2019; Granato, Boone, Kuhlman, & Smith, 2018), adolescentes, adultos e idosos
(Glaesmer et al., 2017). Além disso, as amostras variaram entre populacdo geral (Barzilay
et al., 2015; Becker et al., 2020; Glaesmer et al., 2017; Guidry & Cukrowicz, 2016; Tucker
et al., 2018), clinica (Baertschi et al., 2017; Granato et al., 2018; Hallensleben et al.; 2019;
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Paashaus et al., 2019; Teismann et al., 2017), minorias sexuais e de género (Chu et al.,
2019).

Alguns estudos apresentaram como foco de investigacdo a etapa da formacao da
ideacdo suicida (Chu et al., 2019; Hallensleben et al., 2019; Guidry & Cukrowicz, 2016;
Teismann et al., 2017; Tucker et al., 2018), enquanto outros focaram na etapa de acao para
o0 suicidio (Granato et al., 2018; Paashaus et al., 2019). Ja Baertschi et al. (2017), Barzilay
et al. (2015), Becker et al. (2020), Glaesmer et al. (2017) analisaram toda a estrutura de
ideacdo a acdo do modelo. Os estudos caracterizam-se por delineamento transversal e
guantitativo. A pesquisa de Teismann et al. (2017) apresentou carater longitudinal e o
estudo de Hallensleben et al. (2019) foi prospectivo de curto prazo.

Em relacdo a formacdo de ideacdo suicida, alguns estudos apontaram que a
percepcéo de ser um fardo foi mais relevante para esse desfecho (Baertschi et al., 2017;
Hallensleben et al., 2019; Chu et al., 2019; Teismann et al., 2017). Em outra pesquisa
(Becker et al., 2020), a percepgao de ser um fardo e o pertencimento frustrado estiveram
similarmente associados ao risco de suicidio. Todavia, a percepcao de ser um fardo, o
pertencimento frustrado e a interacdo dessas variaveis nao foram preditoras da ideacao
suicida nos estudos de Guidry e Cukrowicz (2016) e Teismann et al. (2017).

Ja no estudo de Barzilay et al. (2015), apesar da interacdo da percepcdo de ser um
fardo e o pertencimento frustrado ser preditiva da ideacéo suicida, a depressao mediou
grande parte dessa relacao e foi considerada um preditor mais satisfatério. Semelhante a
isso, no estudo de Hallensleben et al. (2019), desesperanca, percepc¢ao de ser um fardo e
a interacdo entre percepcdo de ser um fardo e pertencimento frustrado previram
significativamente ideacdo suicida ativa. No entanto, a desesperanca foi a varidvel com
efeitos mais confiaveis em relacéo a ideacao suicida. Outros estudos também corroboram
com o importante papel da desesperanca na ideacéo suicida (Baertschi et al., 2017; Guidry
& Cukrowicz, 2016).

A capacidade para o suicidio refere-se a etapa de agdo do modelo. No estudo com
amostra adolescente, a capacidade adquirida atuou como preditora da tentativa de suicidio
(Barzilay et al., 2015). Outro estudo de base-populacional apontou que a interacao da
percepcdo de ser um fardo com a capacidade adquirida predisse significativamente o
comportamento suicida (Glaesmer et al., 2017). No entanto, os resultados do estudo de
Paashaus et al. (2019) ndo indicaram diferencas em nenhum dos aspectos da capacidade
para o suicidio entre pessoas com ideagcdo suicida e tentativa de suicidio. Porém, os
pacientes que tentaram suicidio relataram maior capacidade percebida para uma tentativa
e mais experiéncia com eventos dolorosos.

Em estudo de Granato et al. (2018), observou-se que um dos aspectos da
capacidade para o suicidio, a falta de medo da morte, esteve relacionada com perpetracao
de violéncia. Em relacéo as diferencas de género, os homens apresentaram maiores niveis
de falta de medo da morte e perpetragdo de violéncia. A perpetracdo da violéncia foi
mediadora parcial da associacdo entre género masculino e apresentar falta de medo da
morte.

De acordo com os estudos analisados, nota-se que a percepcao de ser um fardo
(Baertschi et al., 2017; Becker et al., 2020; Hallensleben et al., 2019; Chu et al., 2019;
Teismann et al., 2017) e a desesperanca (Baertschi et al., 2017; Guidry & Cukrowicz, 2016;
Hallensleben et al., 2019) apresentam maior sustentacdo empirica na estruturacdo da
ideacdo suicida. Na etapa de acao, a capacidade para o suicidio esteve associada com o
comportamento suicida (Barzilay et al., 2015; Glaesmer et al., 2017; Granato et al., 2018).
No entanto, também existem resultados divergentes (Paashaus et al., 2019), o que pode
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estar relacionado as diferentes medidas utilizadas para acessar a variavel e a escolha por
investigar apenas uma parte do construto (i.e.: percep¢éao de perda do medo da dor e da
morte).

Ainda, pontua-se caréncia de estudos que relacionem as trés variaveis principais
entre si, o que dificulta testar a validade do modelo como um todo. Paralelo a isso, grande
parte dos estudos apresentou delineamento transversal, o que impede analises preditivas
e causais, que é um dos objetivos da construcdo de modelos explicativos. Nota-se também
a auséncia de estudos qualitativos, que sdo importantes para explorar as variaveis em

profundidade, principalmente aquelas relacionadas a subjetividade do individuo, como
percepcéao de ser um fardo e pertencimento frustrado.

Modelo Motivacional-volitivo Integrado de Suicidio

Os artigos encontrados apresentaram amostra especifica de adultos jovens
(Rasmussen et al., 2019; Whetherall et al., 2018), idosos (Sousa, Perrelli, Mangueira,
Lopes, & Sougey, 2020), além de adultos e idosos (Branley-Bell et al., 2019; Dhingra,
Boduszek, & O’Connor, 2015; Dhingra, Boduszek, & O’Connor, 2016; Forkmann &
Teismann, 2017). Os estudos caracterizam-se por delineamento transversal e quantitativo,
com amostra da populacéo geral. Identificou-se um estudo longitudinal (Branley-Bell et al.,
2019) e outro com amostra clinica (Sousa et al., 2020).

Em relacdo ao foco dos estudos, Sousa et al. (2020) investigaram as trés fases do
modelo (pré-motivacional, motivacional e volitiva) para avaliar risco de suicidio. Rasmussen
et al. (2019) tiveram como foco analisar diferengas na variavel ‘orientacdo sexual’ nos
fatores pré-motivacionais e motivacionais, e como isso influencia na ideac¢ao/intencao
suicida. Ja Forkmann e Teismann (2017) avaliaram somente a associacdo entre as
variaveis da fase motivacional e a ideacdo suicida. Outros estudos avaliaram a fase
motivacional e volitiva (Branley-Bell et al., 2019; Dhingra et al., 2015, 2016; Whetherall et
al.,, 2018) a fim de examinar diferencas entre os desfechos ideacdo suicida (fase
motivacional) e tentativa de suicidio (fase volitiva).

No estudo de Sousa et al. (2020), vivenciar situacdes de hostilidade e ter dificuldade
em expressar sentimentos esteve associado significativamente com a tentativa de suicidio
na fase pré-motivacional. Na fase motivacional, apatia, tristeza, infelicidade e desesperanca
apresentaram maior relagédo com o desfecho. Na fase volitiva, a autonegligéncia aumentou
em mais de cem vezes a probabilidade de uma tentativa de suicidio. A presenca de planos
para uma tentativa e sintomas depressivos graves também acentuaram 0O risco para o
desfecho.

Os resultados encontrados na pesquisa de Rasmussen et al. (2019) apontam que a
orientacdo sexual foi a Unica variavel sociodemografica significativa na fase pré-
motivacional. O sofrimento psiquico também foi um preditor pré-motivacional significativo e
apresentou associacao positiva com sentimentos de derrota, sensacao de néo ter saida e
ideacaol/intencdo suicida. Na fase motivacional, heterossexuais apresentaram menos
sentimentos de derrota, sensacdo de néo ter saida, intengéo suicida e menor frequéncia de
ideacdo suicida, quando comparados a outras orientacbes sexuais (LGBQIA+), o que
aponta para 0 maior risco em que as minorias sexuais se encontram. No estudo de
Forkmann e Teismann (2017), a percepc¢ao de ser um fardo e a sensacao de néo ter saida
estiveram associados a ideacdo suicida. No entanto, nem a percepcao de ser um fardo,
nem o pertencimento frustrado moderaram a relacdo entre sensacao de nao ter saida e
ideacdo suicida, que € um dos preceitos do modelo.

Nos estudos que analisaram a fase motivacional e volitiva, o grupo ideagao suicida
e 0 grupo tentativa de suicidio apresentaram diferencas significativas do grupo controle na
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fase motivacional. Apesar das pesquisas avaliarem fatores distintos, sentimentos de derrota
e sensacdo de ndo ter saida foram varidveis motivacionais comuns aos estudos e
significativas para diferenciar os grupos (Branley-Bell et al., 2019; Dhingra et al., 2015;
Whetherall et al., 2018).

No estudo de Branley-Bell et al. (2019), a sensacdo de nado ter saida moderou
significativamente a relacdo entre sentimentos de derrota e ideacgdo suicida na linha de
base e no follow-up de um més. Dhingra et al. (2016) também encontraram associagfes
significativas entre sensacdo de nédo ter saida, percepcéo de ser um fardo, pertencimento
frustrado, desengajamento de objetivos e ideac&o suicida. Ja o grupo ideacdo suicida e o
grupo tentativa de suicidio foram diferenciados pelos fatores volitivos. Conhecer alguém
préximo com histérico de comportamento suicida foi apontado em diferentes estudos como
um fator volitivo importante (Branley-Bell et al., 2019; Dhingra et al., 2015; Whetherall et al.,
2018). Falta de medo da morte (Dhingra et al., 2015, 2016) e impulsividade (Branley-Bell et
al., 2019; Whetherall et al., 2018) também estiveram associados a tentativa de suicidio.
Todavia, no estudo Dhingra et al. 2016, a impulsividade ndo esteve relacionada a esse
desfecho.

O Modelo Motivacional-volitivo Integrado de Suicidio possui ampla variedade de
fatores envolvidos em cada fase e, por esse motivo, 0os estudos encontrados nem sempre
analisaram as mesmas variaveis, o que dificulta a compilacdo de evidéncias acerca do
modelo. Por outro lado, alguns resultados demonstraram consisténcia ao diferenciar os
grupos ideacdo e tentativa de suicidio do grupo controle a partir das variaveis da fase
motivacional (Branley-Bell et al., 2019; Dhingra et al., 2015, 2016; Whetherall et al., 2018).
Jéa o grupo ideacéo e o grupo acao foi distinguido por algumas das variaveis da fase volitiva
(Branley-Bell et al., 2019; Dhingra et al., 2016; Whetherall et al., 2018). Dentro da fase
motivacional, sentimentos de derrota e sensacdo de ndo ter saida foram varidveis
frequentes nos estudos e significativas para diferenciar risco. Na fase volitiva, a exposicao
ao comportamento suicida foi um fator importante em diferentes pesquisas (Branley-Bell et
al., 2019; Dhingra et al., 2015; Whetherall et al., 2018).

Percebe-se maior foco dos estudos nas fases motivacionais e volitivas. No entanto,
ressalta-se a importancia da fase pré-motivacional, pois fatores disposicionais e ambientais
podem facilitar e influenciar as fases seguintes. O conhecimento do contexto em que a
ideacdo e a tentativa surgem sao indispensaveis para avaliacdo do fendbmeno. Assim como
nos artigos sobre a teoria interpessoal do suicidio, os estudos sobre este modelo foram
predominantemente transversais e quantitativos.

Teoria das Trés Etapas

De acordo com a busca realizada, a faixa etaria das amostras dos estudos foram
diversas, variando da adolescéncia a adulto jovem (Yang, Liu, Chen, & Li, 2018), final da
adolescéncia a idosos (Dhingra, Klonsky, & Tapola, 2019) e adultos a idosos (Anestis,
Anestis, & Preston, 2018; Houtsma & Anestis, 2017; Klonsky, & May, 2015). As pesquisas
foram realizadas com a populagéo geral (Anestis et al., 2018; Houtsma & Anestis, 2017,
Klonsky & May, 2015), com universitarios chineses (Yang et al., 2018) e britanicos (Dhingra
et al., 2019) e apresentaram delineamento transversal e quantitativo.

Alguns estudos buscaram analisar 0 modelo em toda a sua estrutura de ideacdo a
acao (Dhingra et al., 2019; Klonsky & May, 2015; Yang et al., 2018), enquanto outros
investigaram a relacéo entre capacidade para o suicidio e posse de arma de fogo (Houtsma
& Anestis, 2017), capacidade para o suicidio, tracos de personalidade e posse de arma de
fogo (Anestis et al., 2018).
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A interacdo entre dor psicologica e desesperanca foi significativamente associada a
predicéo da ideacéo suicida (Dhingra et al., 2019; Klonsky & May, 2015; Yang et al., 2018).
A conectividade apresentou-se como protetiva para os participantes que pontuaram alto em
dor psicolégica e desesperanca (Dhingra et al., 2019; Klonsky & May, 2015; Yang et al.,
2018). No entanto, no estudo de Dhingra et al. (2019), a conectividade foi igualmente
protetiva para outros grupos que nédo tiveram pontuacéo alta. A capacidade para o suicidio
diferenciou os grupos ideac¢éao suicida e tentativa de suicidio (Dhingra et al., 2019; Klonsky,
& May, 2015; Yang et al., 2018). De acordo com os resultados de Yang et al. (2018),
somente o0 aspecto pratico da capacidade para o suicidio foi preditivo para o historico de
tentativa de suicidio ao longo da vida.

Segundo a pesquisa de Houtsma e Anestis (2017), possuir um revolver moderou a
associacdo entre ideacao suicida na ultima semana e probabilidade autorrelatada de uma
tentativa de suicidio, indicando envolvimento futuro provavel em comportamentos suicidas.
Apesar dos resultados importantes, o estudo apresentou nimero amostral limitado para o
grupo com posse de armas. Ja o estudo de Anestis et al. (2018) utilizou 0 modelo triarquico
da psicopatia para avaliar tracos de personalidade, que corresponderiam ao aspecto
disposicional da capacidade para o suicidio. De acordo com a pesquisa, dentro do modelo
de psicopatia, a audacia foi o construto que melhor predisse a capacidade para o suicidio.
Além disso, os homens apresentaram niveis significativamente maiores de capacidade para
o suicidio e a relagdo entre o nimero de armas e capacidade pratica foi significativamente
maior entre os homens.

Pesquisas com foco na estrutura de ideacdo a acdo demonstraram a importancia da
associagao entre dor psicologica e desesperanca na predi¢cao de ideagéo suicida (Dhingra
et al., 2019; Klonsky & May, 2015; Yang et al., 2018). Por outro lado, a conectividade
protegeu o individuo do avanco da ideagéo suicida (Dhingra et al., 2019; Klonsky & May,
2015; Yang et al., 2018). No entanto, os estudos investigaram a conectividade relacionada
arelagdes interpessoais, que € apenas uma parte do construto, assim como a conexao com
projetos, planos, ideais ou propésito de vida. Dessa forma, sugere-se a investigacao desses
outros aspectos em pesquisas futuras.

A capacidade para o suicidio mostrou-se importante para distinguir 0s grupos
ideacdo suicida e tentativa de suicidio, além de indicar risco para 0 comportamento suicida
(Dhingra et al., 2019; Klonsky & May, 2015; Yang et al., 2018). O aspecto pratico da
capacidade para o suicidio destacou-se na pesquisa de Yang et al. (2018). Paralelo a isso,
os estudos de Houtsma e Anestis (2017) e Anestis et al. (2018) tiveram como foco o aspecto
pratico da capacidade para o suicidio, em que a posse de armas foi indicativa de risco
relevante. Assim como nos outros modelos, as pesquisas apresentaram delineamento
transversal e quantitativo. Dentro dessa perspectiva, torna-se dificil caracterizar relacdes
significativas entre as variaveis como preditoras dos desfechos.

Consideracdes finais

O suicidio € um problema de saude publica mundialmente importante, que afeta ndo
s6 o individuo, mas também a familia, as pessoas proximas e a comunidade (WHO, 2014).
Apesar da sua relevancia, ainda é dificil predizer o fendmeno de forma efetiva. De acordo
com Franklin et al. (2017), o suicidio é estudado h& muitos anos, no entanto ainda ha pouca
precisdo em relacéo aos fatores de risco associados ao comportamento. Com isso em vista,
muitas lacunas acerca do suicidio necessitam ser preenchidas.

Além dos fatores associados, uma das formas de se aproximar da explicacdo do
fendbmeno é por meio dos modelos tedricos, que tem como objetivo explicar a manifestacao
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do comportamento suicida. Esta revisdo narrativa de literatura teve como objetivo
apresentar os modelos tedricos recentes sobre o suicidio, analisar quais variaveis
explicativas eles ttm em comum e avaliar se existem evidéncias empiricas que sustentam
as suas propostas explicativas acerca do suicidio.

Os modelos tedricos avangcam na compreensao acerca do suicidio. A testagem sobre
a validade dos modelos é necessaria para compreender se as explicacbes propostas
auxiliam na predicdo do fenbmeno. No entanto, o suicidio é multideterminado por fatores
varidveis ao longo do tempo, que atuam de forma cumulativa, aumentando a
vulnerabilidade do individuo para uma tentativa de suicidio (WHO, 2014). Portanto, sua
manifestacdo é diversa e complexa, o que dificulta a identificacdo de individuos em risco.

Apesar de ser um fenbmeno com grande influéncia do coletivo, a analise individual,
gue leva em conta o contexto do sujeito, torna-se essencial para investigagao e intervengéo.
De forma geral, os modelos teoricos investigados apontaram para a importancia de fatores
individuais, contextuais e a interrelacdo entre eles na manifestacdo do comportamento
suicida.

Aspectos associados a ideacédo suicida sdo mais bem estabelecidos na literatura. No
gue concerne a tentativa de suicidio, ainda existem muitos questionamentos acerca de
como ocorre a transicdo da ideacdo para a acdo. A fim de se aproximar dessa
compreensao, os modelos de Joiner (2005), O’Connor (2011) e Klonsky e May (2015)
propdem que a capacidade para o suicidio é crucial na tentativa de suicidio.

De acordo com a revisao proposta, a capacidade para o suicidio, em todos os seus
aspectos (disposicionais, adquiridos e praticos), auxiliou a distinguir aqueles que pensam
sobre o suicidio daqueles que agem sobre 0s seus pensamentos. Sendo assim, pesquisas
gue levam em conta os aspectos da acéo dentro do suicidio sdo importantes para melhorar
o entendimento acerca do fenémeno e ajudar na diferenciacdo de pessoas em maior risco.

Também se percebe a auséncia na investigacdo de estressores contextuais ou
relacionados a histéria de vida, que séo relevantes para o desencadeamento de
comportamento suicida. Nota-se também a falta de estudos longitudinais sobre os modelos
tedricos, 0 que chama atencéo, ja que o objetivo dos modelos explicativos é demonstrar
relacbes preditivas do fendmeno. Como existem diversas lacunas acerca do
comportamento suicida, estudos qualitativos exploratérios podem ser importantes para
guiar novos campos de pesquisa e aproximar-se da compreensao do suicidio.

Segundo a revisdo, ainda é possivel ressaltar focos Uteis para a pratica clinica na
identificacdo de pessoas em risco, como percepc¢des que o sujeito tem a respeito de si, da
situacdo que se encontra ou do seu futuro. Essas percepcOes sdo fundamentais na
formacédo da ideacao suicida. Ja na fase de acao, ser proximo a alguém com histérico de
comportamento suicida é um fator significativo para uma tentativa de suicidio. O
conhecimento dessa variavel aponta para a necessidade de intervencdes com familiares e
amigos de pessoas que morreram por suicidio.

O acesso aos meios também aumenta o risco de a ideacao tornar-se acao e a sua
restricdo auxilia na prevengdo do suicidio, pois possibilita maior reflexdo sobre o ato,
principalmente em suicidios impulsivos (WHO, 2014). Para que esse tipo de acdo seja
desenvolvido, € necesséaria uma analise local sobre os meios mais utilizados. O uso de
pesticidas e arma de fogo, por exemplo, estdo entre 0s meios mais comuns de tentar
suicidio (WHO, 2014). A¢Bes que visem regular o uso de pesticidas e 0 uso de substancias
menos toxicas ou indutoras de vomito na sua composicao (Page et al., 2017; Yang et al.
2018; WHO, 2014), além de politicas de desarmamento e restricao de porte sdo formas de
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combate e prevencao ao suicidio (Anestis et al., 2015; Anestis & Anestis, 2015; WHO,
2014).
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