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RESUMO

O suicidio é um fendomeno complexo, multicausal e caracte-
rizado como um problema de satide publica por afetar mi-
lhdes de pessoas direta ou indiretamente. Considerando
que um dos principais objetivos daqueles que tiram a pré-
pria vida é acabar com o sofrimento psiquico, e que a resi-
liéncia é uma habilidade que a pessoa pode possuir ou de-
senvolver para lidar com a adversidade e recuperar-se, o
presente trabalho tem como objetivo compreender qual a
relacio entre resiliéncia e suicidio. Para tanto foi utilizado
como metodologia a revisdo bibliografica para discorrer
sobre estes fendmenos e sobre possiveis fatores de risco e
protecdo. A partir disto concluiu-se que a resiliéncia age
como prote¢do a nivel individual ao suicidio, ja que possibi-
lita que as pessoas sejam mais flexiveis e encontrem outras
formas para lidar com o sofrimento psiquico. E ainda, que
existem varios aspectos comuns entre a resiliéncia e o suici-
dio, como: o nivel de concentra¢io de serotonina, o tipo de
apoio familiar/social e a relacio mie-bebé, os quais depen-
dendo de como estiverem presentes, podem ser considera-
dos de risco ou de protecio.

PALAVRAS-CHAVE: Suicidio, fatores de risco e protegio,

resiliéncia.

ABSTRACT

Suicide is a complex, multifactorial phenomenon and charac-
terized as a public health problem to affect millions of people
directly or indirectly. Considering that one of the main goals of
those who take their own lives is to end the psychological pain,
and that resilience is a skill that the person may have or develop
to deal with adversity and recover, this study aims to understand
the relation between resilience and suicide. For this was used as
methodology a literature review to discourse these phenomena
and possible risk and protection factors. From this it was con-
cluded that resilience acts as protection in a individual level to
suicide, since it makes possible that people become more flex-
ible and find other ways to deal with psychological pain. And
yet, there are several aspects between resilience and suicide, as
the level of serotonin concentration, the type of family/social
support and the mother—baby relationship, which depending on
how they are present, can be considered of risk or of protection.
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1. INTRODUCAO

O suicidio faz parte da historia da humanidade, po-
rém até o século XVII as sociedades somente o descre-
viam sem nomea-lo, era considerado apenas como um
dos possiveis tipos de morte, entdo em 1642 o termo
suicidio foi usado pela primeira vez pelo inglés Thomas
Browne, porém a criagdo deste vocabulo ¢é atribuida ao
francés Desfontaines, por volta de 1734!2. Atualmente,
apesar do uso comum da palavra suicidio, existem varias
formas de descrever tal fendmeno, entre elas a do socio-
logo Emile Durkheim, autor da obra O Suicidio que se
refere a este como um problema social, descrevendo-o
como ‘(...) todo caso de morte que resulte direta ou in-
diretamente de um ato positivo ou negativo, praticado
pela propria vitima, sabedora de que devia produzir esse
resultado™, este conceito sociolégico contribuiu para
fomentar a busca de uma compreensdo sobre a morte
voluntaria a luz da ciéncia e tem sido citado desde entdo
na maioria dos trabalhos cientificos sobre o tema. Porém,
a descrigdo corrente ¢ o da Organizagdo Mundial da Sa-
ude que define o suicidio como ato consciente de tirar a
prépria vida, entretanto em muitos casos a pessoa nao
esta totalmente lucida no momento em que tira a propria
vida, o que demonstra a complexidade da descri¢ao des-
te conceito®>.

De tal forma, o valor e o significado atribuidos ao
suicidio, modificam-se de acordo com cada cultura e
com o passar dos tempos, sendo que muitas sociedades
agiam com aceitagdo a este. A sociedade grega pré-crista,
por exemplo, considerava-o em algumas situagdes como
um ato nobre e corajoso, ja em outras era visto como
enfraquecimento do grupo social, encarado assim com
repudio. De forma geral, este fenomeno € visto com uma
conotacdo negativa, nas sociedades cristds, judaicas e
islamicas por exemplo, é encarado com desprezo, pois a
vida ¢ considerada sagrada, assim o suicidio ¢ visto co-
mo uma profana¢do®*%’, Esta ligagdo com o aspecto
negativo que o suicidio carrega, deve-se aos interesses
dos meios de controle que influenciaram a histéria da
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humanidade até os dias atuais, como a igreja, os tipos de
governos existentes e a medicina, os quais ligaram este
fendmeno ao pecado, ao crime e a patologia, fatores que
fazem com que este seja um tabu, ocasionando que o
suicidio seja um assunto evitado entre as pessoas’.

Sendo considerado um tabu, a conscientizagdo das
taxas de morte por suicidio no mundo se faz importante,
pois é considerado um problema de saude publica por
demandar demasiados gastos publicos como investi-
mento na area da saide com tratamentos, acdes preven-
tivas, gastos com procedimentos hospitalares, com pa-
gamentos de pensdes ou aposentadorias®

Sobre suas taxas, a OMS mensura que ocorreram
aproximadamente 800 mil casos de suicidios consuma-
dos no mundo no ano de 2012, sendo a segunda princi-
pal causa de morte de jovens na faixa etdria entre 15 ¢ 29
anos neste mesmo periodo, e anualmente constitui 50%
das mortes violentas entre homens; 71% entre as mulhe-
res*. As taxas de tentativas sdo de 10 a 20 vezes maio-
res do que o suicidio propriamente dito, de tal forma
milhGes de pessoas sdo afetadas direta ou indiretamente
por este fendmeno*®.

O suicidio ¢ um fendmeno complexo, que ndo possui
uma causa especifica, mas varias e que estdo ligadas
entre si, pode-se dizer que o desespero de acabar com o
sofrimento psiquico ¢ um fator desencadeador que leva
um individuo a tirar sua propria vida. De tal forma as
estratégias que o sujeito produz para enfrentar tal sofri-
mento fazem com que o risco de suicidio aumente, di-
minua ou desapareca'®. Sendo assim, a capacidade de
reorganizacgdo frente a um problema, habilidade de atri-
buir outro significado a situa¢do ¢ uma dessas estratégias
e ¢ definida como resiliéncia. Os individuos que estdo
inseridos em um meio intrinseco ¢ extrinseco mais favo-
ravel terdo maiores possibilidades para desenvolver esta
potencialidade de resiliéncia, ndo como uma identidade
pessoal, mas como uma série de marcas constituidoras
ou matrizes de uma poténcia de agir'"'2,

Diante disto, o objetivo desta pesquisa ¢ de discorrer
sobre os fatores de protecdo e risco presentes no suicidio,
e descrever o que ¢ a resiliéncia e qual é o seu papel na
prevengdo deste fenomeno. De tal forma, considerando
que o suicidio ¢ um problema de satde publica como
citado anteriormente, este estudo podera contribuir para
uma melhor compreenséo sobre os aspectos envolvidos
neste, e assim fomentar a elaboragdo de agdes preventi-
vas, discussdes e estudos posteriores.

2. MATERIAL E METODOS

O método utilizado para a realizagdo da pesquisa ¢ a
revisdo bibliografica, a qual pode ser entendida de tal
forma: “A pesquisa bibliografica ¢ desenvolvida com
base em material ja elaborado, constituido principal-
mente de livros e artigos cientificos”3. Desta forma,
foram utilizados dados online e livros que se referem a
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assuntos sobre: suicidio, comportamento suicida, resili-
éncia e fatores de risco e de protecao.

3. DESENVOLVIMENTO
Suicidio

O comportamento suicida pode ser dividido em trés
componentes: ideacdo suicida; tentativas de suicidio; e
suicidio propriamente dito. O primeiro sdo pensamen-
tos/desejos sobre a morte e o morrer, podendo ser ideias
vagas ou pensamentos mais elaborados, constantes ou
ndo; o segundo sdo os momentos em que as ideias sdo
colocadas em pratica, mas sem a consumagio da morte;
e o terceiro ¢ a morte em si. Cada comportamento suici-
da ¢é tinico, o que faz com que um entendimento simpli-
ficado ou generalizado seja impossivel, ja que cada caso
existe suas particularidades, porém alguns fatores se
apresentam na maioria dos casos®!“.

Sobre estes fatores, Edwin Schneidman um dos mais
importantes estudiosos do tema, elencou-os, sendo que
estdo entre eles: o estimulo que € a dor psicoldgica into-
leravel; o propdsito que é o de encontrar uma solucao
para esta dor; o objetivo que ¢ de cessar a consciéncia; o
estressor ¢ a presenca de necessidades psicologicas frus-
tradas; estando presentes também os sentimentos de am-
bivaléncia, e o estado cognitivo de rigidez e constri-
cio!4.

Em relacdo as causas do suicidio, sao multiplas e in-
terligadas, englobam questdes socioculturais, genéticas e
psicologicas. Sobre aos fatores de predisposicao genética
ligados ao comportamento suicida, destacam-se a funcao
serotoninérgica, na qual a baixa concentragdo do princi-
pal metabdlico da serotonina, o acido 5-HIAA, esté li-
gada a transtornos mentais, como a depressdo, a impul-
sividade e agressividade, e consequentemente ao com-
portamento suicida. Genes que regulam a serotonina, e
outras alteragdes genéticas como na estrutura do DNA
também estdo ligados a este tipo de comportamento,
sendo assim, a hereditariedade pode parcialmente exer-
cer influéncia neste. Tais alteragdes ou desregulagdes
genéticas podem ter como causa a exposicao a traumas
no inicio da infincia, como a priva¢do materna®'.

Ja sobre os fatores psicoldgicos, estes sdo explicados
de varias formas de acordo com cada abordagem da psi-
cologia. A teoria comportamental por exemplo, conside-
ra o comportamento suicida como uma forma de esquiva
ao sofrimento, ou como uma forma de pedido por cui-
dado e protecdo, entende também, que a falta de alterna-
tivas para lidar com problemas, baixa flexibilidade ou
auséncia desta indica uma rigidez cognitiva que leva o
individuo a atitudes extremas como o suicidio. Sobre a
luz da psicandlise a compreensao deste fendmeno consi-
dera os aspectos inconscientes, sendo que uma das for-
mas de entender é que a pessoa com comportamentos
destrutivos ndo possui suporte interno para lidar com o
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sofrimento. Os fatores socioculturais variam de acordo
com o contexto em que a pessoa estd inserida, como o
tipo de cultura, de relacionamentos interpessoais ¢ da
politica®!3.

Sendo o suicidio um fendmeno que pode ser desen-
cadeado por diversas causas, considerado multicausal, os
diversos aspectos envolvidos sdo divididos em fatores de
risco € de protegdo, os quais podem variar/oscilar, ou
seja, ocupar polos opostos que interagem entre si con-
forme a historia pessoal, estrutura de personalidade e o
momento que a pessoa atravessa. Sobre os fatores de
risco, estes podem ser divididos em modificaveis e nio
modificaveis, estdo incluidos neste Ultimo, o género,
sendo que o masculino ¢ de maior risco que o feminino
por possuir nimeros mais elevados de mortes por suici-
dio, porém o numero de tentativas é maior entre as mu-
lheres. A orientacdo homossexual ou bissexual, pertencer
a etnias minoritarias como a indigena, os jovens adultos,
historia pessoal com tentativa de suicidio, de abusos
sexuais e de suicidio na familia, também s3o exemplos
de fatores de risco que ndo sdo modificaveis, porém im-
portantes para ser detectado a exposigdo ao risco. Ja os
fatores passiveis de modificagdes estdo o acesso a meios
letais, sentimentos de desesperanca, desamparo, baixa
autoestima, ansiedade intensa, auséncia de apoio social,
bullying, rigidez cognitiva, desemprego, e dificuldades
financeiras. A maioria dos fatores considerados como
modificaveis sdo aspectos psicoldgicos, sobre os quais é
possivel elaborar estratégias de cuidado, assisténcia e
prevencio®.

Os fatores de risco também podem ser divididos em
distais e proximais, sendo os primeiros também intitula-
dos como predisponentes, pois sdo os fatores que criam
uma estrutura ao comportamento suicida, ¢ tem uma
acdo anterior aos considerados proximais. Estes também
conhecidos como precipitantes, os quais agiriam como
desencadeadores ao ato suicida. Um exemplo de fatores
distais ¢ a historia familiar de suicidio, e dos proximais a
presenga de arma de fogo ou perdas significativas®!3,

Ja entre os fatores de protegdo destacam-se a exis-
téncia de apoio nas relacdes pessoais, existéncia de
crencgas religiosas/espirituais, possuir e compartilhar de
valores e regras sociais, estar inserido em grupos comu-
nitarios ou no trabalho, senso de responsabilidade pela
familia, disposi¢ao/facilidade para buscar ajuda, pais
dedicados e consistentes, possuir autoestima, flexibili-
dade cognitiva, capacidade de lidar com dificuldades do
cotidiano, inteligéncia emocional, resiliéncia, relagdo
terap€utica positiva, presenga de habitos saudaveis, en-
contrar um sentido para vida, ter acesso a educagdo, a
saude e ao lazer #%141617  Alguns destes aspectos, as-
sim como os de riscos s@o modificaveis e podem ser
desenvolvidos, e outros ndo, porém a maioria deles po-
dem ser fortalecidos, através de um acompanhamento
terapéutico que envolva profissionais da satde mental
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por exemplo, o qual por si s6 caracteriza-se como um
meio de protegdo ao suicidio'®.

Vale destacar que o fato de uma pessoa apresentar
fatores de risco ou de protecdo em sua vida ndo sdo ga-
rantias de poder ou ndo atentar contra a prépria vida,
sendo que o grau de possibilidade suicida aumenta em
conformidade com o aumento da presenga de fatores de
risco e diminui¢ao dos fatores de prote¢do. Assim como,
estes fatores podem possuir graus de intensidades e du-
racdo de formas diferentes, sendo que um fator conside-
rado de protecdo como a presenca de criangas, ou gravi-
dez, por proporcionar um sentido a vida e senso de res-
ponsabilidade, podem ser considerado de risco se nao
ocorrerem em um momento adequado para exercer um
fator protetivo, como exemplo se a gravidez ndo for de-
sejada, ou se a situacdo financeira ndo for favoravel para
garantir as necessidades basicas dessas criancas, passam
a ser considerados de risco. Portanto, eles devem ser
considerados e avaliados dentro do contexto social e
individual de cada pessoa*®'%!1%,  Diante disto, consi-
derando que todas as pessoas estdo sujeitas a vivenciar
varios tipos de emogdes, dentre elas a desesperanca, o
medo e a angustia, aquelas que apresentam esses senti-
mentos de maneira intensa e persistente podem estar
vivenciando um grande sofrimento psiquico, € o suicidio
passa a ser um meio de colocar um ponto final em tal
sentimento!’. Possuir estratégias positivas para lidar com
esta situacdo pode indicar, em nivel individual, fonte de
protegdo ao suicidio, na qual se enquadra a resilién-
cial7,20.

Resiliéncia

Algumas pessoas conseguem lidar melhor com situ-
acoes de crise do que outras, tal fato tem sido alvo de
pesquisas ¢ denominado como resiliéncia, um termo
novo na area das ciéncias sociais, incluindo a psicologia.
Tal conceito possui origem nas cié€ncias exatas, especifi-
camente da fisica, a qual o definiu como “a energia de
deformagdo méaxima que um material é capaz de arma-
zenar sem sofrer alteracdes permanentes”!!. No campo
das ciéncias sociais e humanas antes da existéncia do
conceito de resiliéncia, invencibilidade e invulnerabili-
dade eram os termos usados para se referir a satde emo-
cional presente mesmo em situagdes de adversidades.
Porém, estas expressdes subentendiam que as pessoas
ndo possuiam um limite para suportar situagdes adversas,
sendo intocéveis por elas?!.

Com a evolugdo do conceito, atualmente resiliéncia
pode ser entendida como a possibilidade de se reorgani-
zar e voltar a se desenvolver positivamente perante mo-
mentos de dificuldade: “um processo dinamico que en-
volve a interagdo entre processos sociais e intrapsiquicos
de risco e protegdo”!!. Na psicologia é um conceito mais
utilizado por certas abordagens como a cognitivo com-
portamental e a psicologia humanista, porém de forma
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mais acentuada inicialmente pela primeira, a qual leva
em consideragdo apenas os aspectos conscientes. Embo-
ra ndo seja frequente e usual a presenca do termo resili-
éncia na psicanalise, ela pode ser entendida nesta abor-
dagem como o efeito positivo gerado no funcionamento
intrapsiquico de determinado sujeito depois de vivenciar
uma situacdo dificil, as estratégias inconscientes sdo
consideradas, sendo que estas proporcionariam uma cri-
atividade na elaboracdo de maneiras de enfrentar ¢ se
reorganizar frente a uma adversidade, estaria ligada en-
tdo “(...) na capacidade do psiquismo para deter o trau-
mético, originando novas condi¢des psiquicas”'?.
Considerando as varias formas de se entender a resi-
liéncia, os aspectos bioldgicos e afetivos estdo presentes
na maioria delas de maneira ndo linear, mas em constan-
te interagdo entre si, sendo responsaveis pela promocao
ou ndo da resiliéncia, e um ndo existe sem o outro. Sobre
a resiliéncia bioldgica:
Certamente, os determinantes genéticos existem: certas
doengas raras impedem toda e qualquer resiliéncia.
Mas os determinantes epigenéticos inscritos na memo-
ria biologica durante as interagdes precoces — em fim
de gravidez e durante os primeiros meses da vida — sdo
bem mais importantes, pois governam fortemente a or-
ganizagdo bioemocional??,

Ainda sobre os determinantes genéticos, exames ce-
rebrais comprovam diferenga entre os cérebros de crian-
¢as que no inicio de sua infancia passaram por auséncia
de afeto e apoio, e de criangas que receberam carinho e
cuidado, sendo que esta diferenca foi o atrofiamento de
regides do cérebro do primeiro grupo de criangas, porém
tais exames também identificam que se as criangas que
sofreram tal atrofiamento por falta de afeto forem inse-
ridas em ambientes onde existam cuidado e apoio, as
regides atrofiadas passam a se desenvolver. Mesmo em
algumas doencas onde as fungdes biologicas estdo pre-
judicadas, ¢ possivel desenvolver a resiliéncia. Para isto
se faz necessaria a presenga de uma ou mais pessoas que
oferecam um apoio empatico, caracterizando-se como
uma base satisfatoria para promogio da resiliéncia®?.

Vale ressaltar a individualidade de cada pessoa, ja que
a presenga, deficiéncia ou auséncia de fatores bioldgicos
faz com que esta, se reajuste de forma diferente de outra,
mesmo inserido em um ambiente promotor de resiliéncia.
A concentragdo de serotonina ¢ um exemplo desses fa-
tores, caso seja baixa a pessoa tende a ser mais sensivel a
emogdes, ¢ mais estressada, agindo de forma impulsiva.
Outro exemplo ¢ o empobrecimento sensorial, no qual a
falta de estimulagdo do cérebro faz com que a crianga no
periodo precoce de desenvolvimento reaja negativamente
a situacdes desagradaveis, com mais liberacao de estresse
e ansiedade. Porém, assim como dito anteriormente, tais
fatores bioldgicos sdo reversiveis, até mesmo por outros
fatores biologicos como através da acdo do neuropeptidio
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Y, que “neutralizaria” o estresse e a ansiedade, agindo
como um antiestressante??,

Sobre a resiliéncia afetiva, destaca-se o tipo de apego
que a crianga adquire precocemente, por volta dos dez
meses, através do tipo de vinculo criado pelos pais, ou
cuidadores, se o apego for do tipo seguro, a crianga con-
segue lidar com situagdes traumaticas mais facilmente,
pois ja sabe da existéncia de uma base segura que o pro-
tege, mas se o tipo de apego for inseguro, a crianga tem
dificuldades em lidar com a situagdo, afetando negati-
vamente seu desenvolvimento'!?,

Destaca-se entdo a importancia do nucleo familiar
onde a crianga esta inserida para a construgdo da resili-
éncia, sendo que nos primeiros anos, 0s pais ou 0s cui-
dadores sdo a fonte de interagdes e estimulagdes impor-
tantes para este processo. Quando o ambiente familiar e
social for amoroso, respeitoso, estavel, flexivel e firme ao
mesmo tempo, ou seja, harmonico e equilibrado, possi-
bilita que as consequéncias prejudiciais causadas pelas
situagdes adversas em criangas sejam menores. Depois,
com a inser¢do em outros grupos sociais, como a escola,
outras pessoas passam a serem fontes de afeto com as
quais sdo construidos vinculos, fazendo parte da cons-
trugdo e manutengdo ou ndo da resiliéncia, como as
amizades e as relagdes conjugais' 22,

De tal forma, a resiliéncia é entendida atualmente
COmo um processo € nao um aspecto estatico, porém, a
compreensdo do seu conceito é complexa, sendo impor-
tante utilizad-lo com cautela para que seu significado nao
seja reduzido. Diante disto, entende-se que a resiliéncia
ndo € inata ao sujeito, nem € uma caracteristica fixa e
invariavel, mas, um processo que se da nas intera¢des do
sujeito com o meio em que vive. O que existe ¢ um po-
tencial de resiliéncia que todas as pessoas possuem, umas
em niveis maiores que as outras, assim como todas estdo
sujeitas a vulnerabilidade, sendo que ambos tendem a
aumentar ou diminuir de acordo com a potencialidade da
existéncia dos fatores de protecdo e de risco. Tais fatores
de protecao e de risco possuem ligagdo entre si, o segundo
refere-se a situacdes desfavoraveis, e o primeiro a as-
pectos que proporcionam uma reelaboracgao individual do
sofrimento ocasionado por estas situagdes. Tais fatores de
protecdo sdo recursos internos bioldgicos citados acima,
ou psicologicos que seriam a internalizagdo de uma base
segura oferecida pelo apoio dado pela familia e o apoio
oferecido pelo meio social, os quais também sdo consi-
derados fatores ambientais, sendo que todos estes sdo
interdependentes'!.

Desde a infancia os principias mecanismos de prote-
¢do comegam a agir, os quais auxiliam na ressignificacao
das situagdes adversas. Sendo assim, cada fase do de-
senvolvimento tem sua importancia para a construgao do
potencial de resiliéncia, entretanto, a infincia e a ado-
lescéncia apresentam-se como periodos de destaque, ja
que sdo momentos em que o tipo de apego ¢ internalizado
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de maneira mais eficaz'!. Isto pode ser confirmado pela
psicanalise através dos autores que defendem a teoria das
relagdes objetais como Winnicott, j& que consideram que
¢ através de uma rede de vinculos suficientemente boa
que a crianga possui nos primeiros anos de vida que ela
desenvolve os recursos psiquicos para o enfrentamento
das adversidades, como a seguranga interna e a autono-
mia, principalmente pela relacdo mae-bebé, na qual, se a
mde ou cuidador identifica as necessidades da crianga ¢ as
supre de maneira satisfatoria, servira como supor-
te/sustentagdo ao ego da crianga, ja que neste periodo este
estd em fase de estruturacio!'?.

De tal forma, o apoio dado pela familia e pela socie-
dade sdo considerados fatores de promogao a construcao
da resiliéncia. Isto nao quer dizer que este ambiente sera
perfeito nem inviolavel, mas que precisa que seus as-
pectos positivos sejam mais fortes e frequentes, para
assim possibilitar a protecdo as possiveis consequéncias
dos infortinios''. A participagdo em grupos comunitarios,
sendo eles terapéuticos ou ndo, também caracteriza-se
como fonte de protegdo, ja que através das trocas de ex-
periéncias os participantes podem se apoiar e encontrar
um novo sentido para suas vivencias®. A psicoterapia
também ¢ um meio importante, sendo que através do
processo psicoterapéutico o sujeito podera reelaborar a
situacdes traumaticas que ja vivenciou, ter autoconheci-
mento e fortalecer a autoestima'??4,

5.CONCLUSAO

Esta pesquisa encontrou limitagdes como a falta de
estudos sobre os aspectos protetores do suicidio, tendo
em vista que a maioria existente estdo voltados para os
fatores de risco. Outra dificuldade foi a generalizacao dos
diversos fatores envolvidos tanto no fenémeno do suici-
dio como no processo de resiliéncia, ja que os fatores
unicos a cada historia pessoal sdo de grande importancia
para compreensdo de ambos, porém sao de dificil acesso.
Contudo, a partir do material exposto pode-se concluir
que tanto a resiliéncia como o suicidio possuem fatores
psicologicos, biologicos ¢ ambientais que funcionam
como fatores de protegdo ou de risco, sendo que alguns
destes sdo comuns entre os dois fendmenos, como o nivel
de concentragdo de serotonina, a presenga ou auséncia de
redes de apoio e a relagdo mae-bebé. Tais fatores estao
interligados, como pode-se perceber com o nivel de
concentragdo de serotonina que ¢ um fator biologico, o
qual sofre interferéncias dos fatores socioambientais
como o tipo de vinculo presente nas relagdes interpesso-
ais, que também interferem nos fatores psicoldgicos,
como a propria resiliéncia.

Sendo assim, estes fatores sdo interdependentes, sendo
uma probabilidade e ndo uma garantia para uma pessoa
possuir ou nao resiliéncia, cometer ou ndo o suicidio. No
entanto, quanto maior for o nimero de fatores de risco
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maior sera a probabilidade de suicidio, bem como a de
exposi¢do a vulnerabilidade, e quanto maior for o numero
de fatores de protecdo maior serd a resiliéncia e mais
protegida do fenomeno do suicidio a pessoa estara.

Diante disto, a resiliéncia tem o papel na prevencao do
suicido a nivel de sujeito, ja que possibilita que as pessoas
possam ser mais flexiveis quando estiverem expostas a
situacdes dificeis, e entdo enxergar outras solucdes para
lidar com o sofrimento psiquico gerado por essas situa-
¢des, conseguindo se recuperar positivamente ao invés de
cogitar o suicidio como saida.

Para tanto, as pessoas precisam estar inseridas em
contextos que existam redes de apoio, como a familia e
amigos, o que torna importante a conscientiza¢do da
importancia das relagdes entre as pessoas, principalmen-
te do cuidado ofertado pelos pais ou cuidadores a crian-
cas de pouca idade. Grupos comunitarios e/ou terapéuti-
cos também sdo considerados redes de apoio, ja que es-
tes desenvolvem o sentimento de pertencimento e possi-
bilitam a troca de experiéncias entre seus integrantes.
Assim como a psicoterapia, que através do seu processo
terapéutico desenvolve ¢ reforga a resiliéncia, o que faz
com que seja considerada também como uma possivel
protegdo ao suicidio. Vale ressaltar a importancia da
elaboragdo de estratégias voltadas para este sentido nos
programas da saude publica, as quais devem ser devi-
damente divulgadas para que a populagdo possa ter co-
nhecimento sobre estas e entdo aderi-las.
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