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Objetivo: compreender o fenômeno do suicídio sob a ótica do Modelo de Teorias de Sistemas de Betty Neuman. 
Método: pesquisa qualitativa, realizada entre agosto e setembro 2018, com estudantes de Enfermagem de uma 
instituição privada de ensino superior do Distrito Federal que tentaram suicídio.  Os dados foram submetidos à 
análise de conteúdo, com auxílio do software Alceste, e interpretados sob a ótica da teoria de enfermagem de Betty 
Neuman. Resultados:  da análise de conteúdo emergiram dois eixos, o primeiro destacou os principais estressores 
intrapessoais enfrentados pelos estudantes, distinguindo diferentes estratégias amortizadoras utilizadas no mane-
jo do estresse. O segundo, refere-se a possível origem de crenças limitantes que contribuíram com o sofrimento 
psíquico e arrependimento após a tentativa de suicídio. Considerações finais: a teoria de Betty Neuman demonstrou 
ser ferramenta eficaz no entendimento do fenômeno social do suicídio, podendo figurar no rol das perspectivas da 
compreensão teórico-filosófica da problemática, destacando a ciência da Enfermagem.

Descritores: Suicídio. Universidades. Estudantes de Enfermagem. Teoria de Enfermagem.

Objective: to understand the phenomenon of suicide from the perspective of Betty Neuman’s System Theories Model. 
Method: qualitative research, conducted between August and September 2018, with Nursing students from a private 
higher education institution in the Federal District who attempted suicide. The data were submitted to content analysis, 
with the aid of Alceste software, and interpreted from the perspective of Betty Neuman’s Nursing theory. Results: two 
axes emerged from the content analysis: the first highlighted the main intrapersonal stressors faced by the students, 
distinguishing different amortization strategies used in stress management. The second refers to the possible origin of 
limiting beliefs that contributed to psychic suffering and regret after the suicide attempt. Final considerations: Betty 
Neuman theory proved to be an effective tool in understanding the social phenomenon of suicide, and may appear 
in the list of perspectives of theoretical-philosophical understanding of the problem, highlighting nursing science.

Descriptors: Suicide. Universities. Nursing Students. Nursing Theory.

Objetivo: entender el fenómeno del suicidio desde la perspectiva del Modelo Sistema de Teorías de Betty Neuman. 
Método: investigación cualitativa, realizada entre agosto y septiembre de 2018, con estudiantes de Enfermería de 
una institución privada de educación superior en el Distrito Federal que intentaron suicidarse. Los datos fueron 
sometidos al análisis de contenido, con la ayuda de software Alceste, e interpretados desde la perspectiva de la 
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teoría de Enfermería de Betty Neuman. Resultados: dos ejes surgieron del análisis de contenidos: el primero destacó 
los principales factores de estrés intrapersonal enfrentados por los estudiantes, distinguiendo diferentes estrategias 
de amortización utilizadas en el manejo del estrés. El segundo se refiere al posible origen de creencias limitantes 
que contribuyeron al sufrimiento psíquico y al arrepentimiento después del intento de suicidio. Consideraciones 
finales: la teoría de Betty Neuman demostró ser una herramienta eficaz para entender el fenómeno social del 
suicidio, y puede aparecer en la lista de perspectivas de la comprensión teórico-filosófica del problema, destacando 
la Enfermería como ciencia.

Descriptores: Suicidio. Universidades. Estudiantes de Enfermería. Teoría de Enfermería.

Introdução 

Estima-se que mais de 800 mil suicídios 

ocorram anualmente em todo o mundo, impli-

cando em um suicídio a cada 40 segundos; desse 

total, 79% aconteceram em países de baixa e 

média renda. Contudo, três vezes mais homens 

morrem por suicídio que mulheres em países de 

alta renda. Além disso, ressalta-se que o suicídio 

foi a principal causa de morte entre jovens de 15 

e 20 anos, atrás apenas dos acidentes de trânsito(1). 

No Brasil, no período de 2011-2018, jovens de 

15 a 29 anos que tiveram notificação de tentativas 

de autoextermínio, eram predominantemente 

brancos (47,5%), com ensino médio incompleto 

ou completo (33,7%), apresentavam algum trans-

torno mental (19,5%), residentes em sua maioria na 

zona urbana (89,4%) nas regiões Sudeste (48,8%) 

e Sul (24,6%) do Brasil. O perfil dos jovens que 

se suicidaram no mesmo período era majoritaria-

mente do sexo masculino (79%), negros (54,9%), 

com 4 a 11 anos de estudos (58,2%)(2). 

O comportamento suicida, que compreende 

as fases de ideação, planejamento e ato suicida, 

é um fenômeno complexo e multifatorial, po-

dendo ser influenciado por diferentes aspectos 

que interagem entre si, tais como questões de 

nível pessoal, psicológico, social, ambiental, es-

piritual, cultural e biológico(3). Em função dessa 

complexidade, o comportamento suicida não 

pode ser compreendido mediante a análise li-

near de problemas isolados. Por isso, as apreen-

sões em torno das pluralidades e singularidades 

de cada ato constituem grande desafio. 

Embora muitos estudos acerca do suicídio te-

nham sido alavancados a partir do século XIX, 

sugere-se a citação de que relatos e discussões 

acerca do “suicídio” tenham ocorrido desde a 

Idade Média(4). Atualmente, reflexões sobre o 

comportamento suicida têm sido focadas nas 

emoções humanas. Edwin Shneidman, consi-

derado o precursor da suicidologia no contexto 

do pós-modernismo, enfatiza que, para acolher 

uma pessoa em ideação suicida, é necessário 

buscar uma solução para um desconforto apa-

rentemente incontornável, a exemplo de neces-

sidades psicológicas frustradas, uma solução so-

litária e desesperada para aquele que sofre e que 

parece não vislumbrar alternativas(5). 

Na direção dessa compreensão, diferentes 

áreas do conhecimento têm sido utilizadas para 

explicar o fenômeno do suicídio, tais como a 

Biologia, a Medicina, a Antropologia e a Socio-

logia. Entretanto, observou-se que a utilização 

de uma teoria ou modelo conceitual próprio da 

Enfermagem na prática clínica e na investigação 

sobre o comportamento suicida são raros ou 

inexistentes.

Entendendo que a utilização de concepções 

próprias da Enfermagem dá sustentação e ali-

cerça o conhecimento da Enfermagem no rol 

de ciências que buscam desvendar o compor-

tamento suicida, neste estudo, buscou-se, por 

meio da utilização das bases teóricas do Mo-

delo de Sistemas de Betty Neuman, ampliar a 

compreensão do fenômeno a fim de favorecer 

o cuidado das pessoas que apresentam o com-

portamento suicida, isto é, que tenham pas-

sado pelas fases de ideação, planejamento e 

ato suicida(6).  

Desde a década de 1960, Betty Neuman tem 

sido reconhecida como pioneira no campo da 
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Enfermagem, sobretudo na área de saúde mental. 

O modelo de Neuman usa uma abordagem de 

sistemas focalizada nas necessidades humanas 

de proteção e de alívio do estresse. Além disso, 

dá ênfase à necessidade de um equilíbrio di-

nâmico dos seres humanos, que pode ser pro-

porcionada pelo enfermeiro por meio da iden-

tificação dos problemas, das metas mutuamente 

acordadas e do uso do conceito de prevenção 

como intervenção efetiva de Enfermagem, dis-

tinguindo que as causas do estresse podem ser 

identificadas e remediadas pelas mediações de 

Enfermagem(7-8). 

Frente ao exposto, a questão norteadora deste 

estudo foi: “Como a teoria de Betty Neuman con-

tribui na identificação dos fatores estressantes 

que desencadeiam o suicídio?” Sendo assim, o 

objetivo desta pesquisa foi compreender o fe-

nômeno do suicídio sob a ótica do Modelo de 

Teorias de Sistemas de Betty Neuman.

Método 

Trata-se de estudo exploratório, descritivo, 

com abordagem qualitativa, norteada pela fer-

ramenta Consolidated criteria for reporting 

qualitative research (COREQ), traduzida e vali-

dada no Brasil(9).

Ressalta-se que o presente estudo constitui 

um recorte qualitativo vinculado a uma pesquisa 

matriz intitulada “Comportamento Suicida entre 

Acadêmicos de Enfermagem: Um Estudo à Luz 

do Modelo de Sistemas de Betty Neuman”. A in-

vestigação completa foi realizada em duas etapas. 

A primeira, constituiu-se de pesquisa descritiva, 

quantitativa, realizada com 1.567 estudantes de 

Enfermagem entre os meses de outubro e no-

vembro de 2017. O cenário de coleta de dados 

foi uma instituição privada de ensino superior do 

Distrito Federal, Região Centro-Oeste do Brasil.

Nessa primeira etapa foram avaliadas ques-

tões relativas ao nível de estresse, ansiedade, 

depressão e comportamento suicida dos estu-

dantes de Enfermagem ao longo de diferentes 

momentos do curso(10). 

O artigo ora apresentado, refere-se à segunda 

etapa da pesquisa. Para a seleção dos estudantes 

dessa etapa, após autorizada pela instituição que 

foi campo de estudo, solicitou-se à coordenação 

do curso o envio de uma mensagem institucional 

para todos os alunos matriculados no curso de 

Enfermagem, convidando os 1.567 estudantes 

que participaram da primeira fase do estudo 

para participar da segunda fase. No convite, foi 

disponibilizado o e-mail pessoal do pesquisador 

para viabilizar o contato dos interessados em 

participar da segunda etapa, que consistiu de 

uma entrevista em profundidade. Ressalta-se que 

os resultados da primeira fase do estudo permi-

tiram, por meio da aplicação do questionário de 

Ideação Suicida de Beck, identificar a ocorrência 

de 13,5% de tentativas prévias de suicídio entre 

os estudantes(10). Os critérios de inclusão dessa 

fase foram: estar regularmente matriculado no 

curso de Enfermagem da instituição; ter idade 

acima de 18 anos; ter participado da primeira 

etapa da pesquisa e ter histórico de tentativas de 

autoextermínio. Foram excluídos os estudantes 

que se recusaram a assinar o Termo de Con-

sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aqueles 

que se sentiram desconfortáveis para falar sobre 

o ocorrido. 

 Vinte e cinco alunos responderam ao con-

vite. Dentre estes, onze dispuseram-se apenas a 

auxiliar o pesquisador durante a coleta de dados; 

cinco informaram que vivenciaram apenas a 

ideação suicida; dentre os nove que já tinham 

histórico de tentativas, três desistiram. Dessa 

forma, seis estudantes cumpriram os critérios de 

inclusão para participar da segunda etapa.

Após confirmação da disponibilidade de par-

ticipação nessa etapa, marcou-se dia e horário 

de conveniência de cada um deles nas instala-

ções da clínica de Psicologia da instituição que 

foi o campo de pesquisa. A entrevista foi con-

duzida por um dos pesquisadores, mestre em 

Enfermagem e docente da referida instituição. 

Vale ressaltar que uma equipe de psicólogos e 

estudantes de psicologia da referida clínica es-

tavam cientes do conteúdo da entrevista e dis-

poníveis para atender às eventuais necessidades 

manifestadas por cada estudante após as en-

trevistas, bem como acompanhá-los durante o 

restante do curso.
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A duração média das entrevistas foi de duas 

horas. Os entrevistados discorreram sobre suas 

histórias de vida, dificuldades e anseios, deta-

lhando a motivação do comportamento suicida, 

incluindo a ideação, o planejamento e a reali-

zação do ato suicida, bem como os fatos e senti-

mentos vivenciados após o ato.

Os dados obtidos nas entrevistas foram gra-

vados em áudio, transcritos na íntegra e com-

puseram o corpus que foi submetido à análise 

de conteúdo com auxílio do software Analyse 

Lexicale par Contexte d’un Ensemble de 

Segments de Texte (ALCESTE), versão 2017.  Vale 

esclarecer, que mediante a análise lexical, o 

ALCESTE agrupa as raízes semânticas dos 

dados textuais (corpus) e, conforme a ocor-

rência e coocorrência das palavras e sua 

função textual, são delimitadas as classes/cate-

gorias. O uso dessa ferramenta busca delimitar 

a ação e a interferência do pesquisador no pro- 

cesso de separação das categorias/classes de 

análise.  

A análise das narrativas foi interpretada com 

base no Modelo de Sistemas de Betty Neuman. 

Essa fase permitiu apreender os aspectos signifi-

cativos sobre o comportamento suicida do grupo 

de estudantes entrevistados. Para garantir o ano-

nimato dos entrevistados, seus nomes foram 

substituídos por nome de flores.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa sob Parecer nº 73110117.9.0000.5650, 

seguindo os princípios éticos que regem pes-

quisas com seres humanos determinados pela 

Resolução nº 466/2012, do Conselho Nacional 

de Saúde (CNS). Foram respeitadas todas as exi-

gências formais contidas nas normas nacionais 

e internacionais regulamentadoras de pesquisas 

envolvendo seres humanos. 

Resultados 

Foram entrevistados seis alunos (quatro do 

sexo feminino e dois do sexo masculino), com 

idades entre 20 e 24 anos, matriculados em di-

ferentes semestres letivos, a saber:  segundo, 

quarto, sexto, sétimo e oitavo semestres do 

curso de Enfermagem. 

Da análise do conteúdo das entrevistas, emer-

giram dois eixos significativos.  O primeiro eixo, 

denominado “Estressores Intrapessoais e Amor-

tecedores”, foi composto pelas classes 1 e 2, no-

meadas respectivamente: “Pedido de Ajuda” e 

“Reconhecimento do Sofrimento Psíquico” (Figura 

1). Nesse eixo destacaram-se os principais estres-

sores intrapessoais enfrentados pelos estudantes 

naquele momento, distinguindo as diferentes es-

tratégias amortizadoras utilizadas no manejo do 

estresse. Foi possível identificar que estes reco-

nheceram os fatores internos que causavam a dor 

emocional e buscaram maneiras de atenuá-los. 

O segundo eixo, denominado “Estressores 

Extrapessoais e Reconstituição do Sistema”, foi 

composto pelas classes 3 e 4, denominadas res-

pectivamente “Padrões Perturbadores do Equilí-

brio Familiar” e “Consequências do Ato” (Figura 1). 

Nesse eixo foi possível apreender que os estu-

dantes estavam imersos em uma ambiência fami-

liar de elevado nível de estresse, permeado pela 

violência doméstica, sentimentos de exclusão e 

opressão, que se traduziam em emoções tensas. 

Pode-se inferir que esses estressores interpes-

soais contribuíram de maneira importante para 

o comportamento suicida. Os relatos permitiram 

deduzir que o insucesso do ato suicida oca-

sionou uma transformação no modo de encarar 

os problemas, resultando na decisão de recons-

tituir a própria vida.
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Figura 1 – Dendograma do corpus das entrevistas dos sobreviventes, organizado em dois eixos e quatro 

classes

Fonte: Elaboração própria.

Eixo 1: Estressores Intrapessoais e 

Amortecedores 

A seguir serão apresentados os resultados do 

Eixo 1 e suas respectivas classes.

Classe 1: Pedido de Ajuda

Nessa classe, as palavras “psiquiatra”, “facul-

dade”, “amizade” e o verbo “viajar” indicam as 

estratégias amortizadoras utilizadas no manejo 

do elevado nível de estresse e tensão emocional 

que vivenciavam. Sendo assim, lançaram mão de 

diferentes meios de ajuda na tentativa de mini-

mizar os efeitos estressores da angústia sentida. 

Os fragmentos dos discursos, a seguir, exempli-

ficam tal situação:

Depois que eu procurei um psiquiatra, cheguei a pro- 
curar atendimento aqui na clínica de psicologia da fa-
culdade [...] Cheguei a ir ao CAPS e ter acompanhamento 
psicológico, mas como estava grávida, não consegui ir 
mais e também não tive disposição para ir. (Margarida).

Eu comecei a comprar passagens, viajar sozinho. 
Também procurava sexo causal. Quando eu não tinha 
condições de pagar um psicólogo ou psiquiatra [...] come-
cei a vir nas consultas na faculdade. Apareço quando 
estou em crise. (Cravo).

Comecei a vir nas consultas na Clínica de Psicologia 
aqui da faculdade. Mas venho quando estou 
em crise. (Orquídea).

Falei da psicóloga [...] Estava tomando medicamentos e 
que tinha ido no psiquiatra sozinha. (Violeta).

Eu sei que precisava de um atendimento mais específico. 
E foi então que eu procurei pela primeira vez um psiquia-
tra [...] também tentei procurar a igreja, mas não deu 
muito certo. Tinha muita intriga e fofoca. Não encontrei 
o que procurava. (Rosa).

Classe 2: Reconhecimento do Sofrimento 

Psíquico

Nessa classe, a presença das palavras “sui-

cida”, “vida”, “ajudar” e o verbo “achar” sugerem 

que os entrevistados tinham elevado grau de 

autopercepção acerca dos seus conflitos, o que 

causava importante sofrimento psíquico.  A nar-

rativa destacou o sentimento de baixa autoestima 

traduzido em vergonha, insatisfação e descrença 

com a vida. Esses estressores internos podem ser 

apreendidos nos estratos que se seguem: 

Sempre fui ansioso [...] Sentia que eu era rejeitado pela mi-
nha mãe. Minha tentativa de suicídio foi uma mistura de 
muita coisa, a separação dos meus pais, o alcoolismo do 
meu pai, ver meu pai traindo a minha mãe, a própria trai-
ção da minha namorada [...] Enfim, foi muita coisa. (Lírio).
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Na minha cabeça tudo isso faz sentido [suicídio]. Sei lá, 
acho que nada vai mudar, sabe. Acho que vou continuar 
assim, talvez porque eu mereça. (Rosa).

Sei que tem muita gente que precisa de ajuda e, como eu, 
sofre calado. (Cravo).

Morro de vergonha de falar isso pra minha mãe. Estava 
achando muito difícil e que não iria aguentar. (Violeta). 

Eixo 2: Estressores Extrapessoais e 

Reconstituição do Sistema

A seguir serão apresentados os resultados do 

Eixo 2 e suas respectivas classes.

Classe 3: Padrões Perturbadores do 

Equilíbrio Familiar

Nessa classe, as palavras “pai”, “mãe”, “irmã”, 

“casa” indicam que as relações familiares disfun-

cionais possivelmente originaram sérios conflitos 

internos, razão dos estressores que contribuíram 

com os fatores de risco do comportamento sui-

cida. Essas percepções são demostradas nos es-

tratos a seguir:

Ele começou a me bater [pai]. Meu namorado em-
purrou meu pai, me levou pro quarto e ligou para 
a polícia. (Rosa).

Meu pai sempre traiu minha mãe, de mulher aparecer 
na porta da minha casa dizendo que tinha um caso 
com meu pai, de mulher aparecer dizendo que estava 
grávida dele. Então esse negócio de traição sempre foi 
o mais pesado. Então, sempre tive medo desse futuro 
pra mim. (Margarida).

Meu pai tinha aquele histórico clichê de beber e brigar 
com minha mãe. Eu e meu irmão crescemos tendo que 
apartar as brigas dos meus pais. Quando criança, eu 
acordava três, quatro vezes na noite por causa do meu 
pai batendo na minha mãe. (Lírio).

Minha mãe não me deixava ligar para o meu pai. Minha 
irmã disse que na época aquela mulher [amante] estava 
grávida do meu pai [...] Quando minha irmã saiu de 
casa, eu ajoelhei e pedi pelo amor de Deus pra que ela 
também não me deixasse sozinha. Ela ficou de vir me ver, 
mas não veio. (Violeta).

Classe 4: Consequências do Ato

Nesta classe, as palavras “hospital”, “lem-

brar”, “arrepender”, “retornar” fazem menção ao 

choque vivenciado e aos sentimentos que aflo-

raram após as tentativas de suicídio, bem como 

o esforço para refazer a vida, conforme estratos 

de relatos a seguir:

Tudo aquilo ali poderia ser evitado, por isso me arrependi. 
Mas achei que realmente eu iria morrer. (Rosa).

Lembro que depois que acordei estava com a sonda ain-
da [sonda nasogástrica]. Perguntei pra minha mãe o que 
tinha acontecido. Ela começou a chorar e começou a me 
perguntar porque eu tinha feito aquilo. Me arrependi e 
queria sair do hospital. (Margarida).

Pulei da ponte. Então eu caí na água e consegui nadar 
para cima. Quando cheguei em cima me lembro de gri-
tar, gritar muito. Me senti vivão da silva. (Lírio).

Me arrependi amargamente [...] Perguntei para um pro-
fessor se tinha como reverter os efeitos dele [medicamen-
tos]. Ele disse pra eu correr pro hospital, mas aí eu já não 
via mais nada. (Violeta).

Discussão 

A adolescência, período compreendido entre 

a pré-adolescência (10 a 14 anos), adolescência 

(entre 15 e 19 anos completos) e juventude (15 

a 24 anos)(11), é uma etapa decisiva na vida do 

indivíduo, pois nela se adquire não só a imagem 

corporal definitiva, mas também são definidas 

questões de personalidade e identidade pessoal. 

Assim, nessa fase da vida, o jovem pode apre-

sentar alto índice de estresse devido a exaltações 

intensas, reivindicações, eventuais desânimos e 

muitas incertezas, além de pensamentos ou sen-

timentos da desistência de viver(12). 

 Nesse contexto, estudos apontam que existe 

uma correlação direta entre estresse, diminuição 

da satisfação com a vida, baixa autoestima e au-

mento do comportamento suicida. Além disso, a 

baixa autoestima, especialmente entre os jovens, 

pode afetar o seu modo de ser, sentir-se, agir no 

mundo e se relacionar com outras pessoas(13-17).

  Com base no contexto de crise gerado pela 

fase da adolescência, buscou-se explicitar as 

possíveis causas do comportamento suicida, an-

corada na Teoria de Sistemas de Betty Neuman. 

Para Neuman, cada indivíduo é composto de 

fatores inatos de uma determinada variedade de 

resposta normal contida numa estrutura básica 

e existem muitos estressores – intra, inter e ex-

trapessoais – que podem ser conhecidos, des-

conhecidos e/ou universais.  A teórica acredita 

que cada estressor difere no seu potencial para 

perturbar o nível de estabilidade do indivíduo. 

Assim, um único estressor (ou uma combinação 

desses) pode ser crucial na vida da pessoa(7).  
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Ao se deparar com esses estressores, faz-se 

necessário entender como o indivíduo reagirá a 

eles. Neuman refere que cada indivíduo é um 

sistema aberto constituído por um centro (“Core” 

ou “Núcleo”), cercado por uma série de círculos 

concêntricos, em que estão incluídos os fatores 

básicos de sobrevivência comuns a todos os 

seres humanos e que se encontra rodeado por 

contornos hipotéticos e diferentes linhas de de-

fesa de reação aos estressores. Essa concepção 

pode ser representada esquematicamente de 

acordo com a Figura 2(7). 

Figura 2 – Modelo de Sistemas de Neuman

Fonte: Elaboração própria. 

A primeira linha de defesa do indivíduo, de-

nominada linha flexível de defesa, é responsável 

pela resposta inicial ou a proteção do sistema 

contra os estressores. Essa linha serve como um 

amortecedor, pois expande-se ou afasta-se da 

linha normal de defesa do indivíduo. Ela age 

como um escudo para o estado habitual estável 

do sistema da pessoa. Idealmente, espera-se que 

essa linha flexível de defesa impeça que os es-

tressores invadam o sistema(7). 

Na narrativa dos estudantes da pesquisa, 

observa-se que essa primeira linha de defesa 

poderia ser exercida pelo apoio de familiares; os 

estudantes não puderam contar com o sistema 

de proteção da unidade familiar para conter as 

angústias nessa primeira linha de defesa contra 

os estressores manifestados e ajudar a manejá-

-los de forma satisfatória. O suporte familiar de-

veria representar uma potente rede de apoio e 

sustentação, que serviria de amortecedor desses 

estressores.  Entretanto, os padrões disfuncionais 

na interação familiar permitiu identificar que o 

sistema estava emaranhado em uma rede de so-

frimento, sem condições efetivas de proteção da 

primeira linha de defesa protetora.   Essa impos-

sibilidade representou um estressor importante 

para o comportamento suicida.

A relação entre família e suicídio tem sido 

vastamente analisada na literatura científica da 

suicidologia. Estudos revelam que indivíduos 

que apresentam história familiar prévia de per-

turbações afetivas e de suicídio exibiam índices 

elevados de comportamento suicida. Regis-

tra-se que a perda parental advinda do divórcio 

também é apontada como fator relevante para 

possíveis tentativas de suicídio(18-22). 

 Nesse contexto, os pedidos de ajuda dos 

jovens provavelmente não foram ouvidos pelo 
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sistema familiar. O sofrimento do próprio sis-

tema familiar certamente impediu-o de reco-

nhecer que apesar de todos precisarem de ajuda, 

um dos membros estava pedindo socorro e à 

beira do abismo; este fato resultou na elevação 

do sofrimento psíquico. O rompimento da pri-

meira linha de defesa favoreceu a queda de pro-

teção total do sistema.

A segunda linha de defesa proposta por 

Neuman, denominada linha normal de defesa, é 

composta por habilidades fisiológicas, psicoló-

gicas, socioculturais e espirituais, e de desenvol-

vimento, que são utilizadas pelo indivíduo para 

lidar com os estressores(8). 

Devido a autopercepção do elevado nível 

de estresse e tensão emocional, os estudantes 

reconheceram estar em risco de desequilíbrio 

psíquico. Na ausência do apoio da família como 

barreira importante na primeira linha de defesa, 

buscaram ajuda tanto em profissionais (psiquia-

tras, psicólogos), quanto em outros meios de 

suporte que, na avaliação deles, reduziria o so-

frimento. Sendo assim, lançaram mão do sexo ca-

sual, ingresso na faculdade, viagens, frequência 

em festas e cultos religiosos.  Essas ações cor-

respondem ao que Neuman aponta como ha-

bilidades psicológicas, sociais, socioculturais e 

espirituais de enfrentamento dos estressores e 

fazem parte das estratégias encontradas na se-

gunda linha de defesa(7-8). 

Não obstante os esforços individuais para 

minimizar os efeitos nocivos dos estressores, 

observou-se que as estratégias utilizadas nessa 

segunda linha de defesa não foram suficientes 

para impedir a invasão dos estressores no nú-

cleo/centro do sistema.

 A terceira e última linha denominada linha 

de resistência (ou linha de defesa) está mais 

próxima ao núcleo/Core. Ao corresponder aos 

fatores internos do indivíduo, pode ser a última 

defesa contra os estressores(8). 

Esses fatores internos compreenderam a au-

topercepção negativa dos estudantes acerca de 

si mesmos, isto é, a consciência dos sentimentos 

de rejeição, culpa, baixa autoestima, dentre ou-

tros e desenharam os limites internos interpre-

tados por Neuman como os fatores internos de 

menor valia. Esses fatores internos somaram-se 

aos diferentes estressores inter, intra e extrapes-

soais e ultrapassaram a última barreira de pro-

teção psíquica com a invasão do núcleo/Core.  

O arranjo favoreceu o desfecho da tentativa de 

suicídio. 

 Sendo assim, a interpretação do fenômeno 

do comportamento suicida, por meio da teoria de 

Betty Neuman, permitiu apreender que a família 

foi percebida pelos jovens como a primeira linha 

de defesa (linha flexível de defesa) que deveria 

ajudá-los a suportar seus estressores. Na inefi-

ciência da proteção dessa linha, eles procuravam 

apoio em sua rede social (linha normal de de-

fesa). Por fim, as suas autopercepções negativas 

(linhas de resistência) foram cruciais para a efe-

tivação do ato suicida.

 A aproximação desses resultados ao diagrama 

original proposto por Neuman em sua Teoria de 

Enfermagem dos Modelos de Sistemas permitiu 

a sintetização e apresentação de um diagrama 

adaptado aos Modelos de Sistemas do compor-

tamento suicida, apresentado na Figura 3. 
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Figura 3 – Diagrama do comportamento suicida adaptado ao diagrama do Modelo de Sistemas de 

Neuman

Fonte: Elaboração própria.

Neuman destaca que, após a invasão dos es-

tressores no organismo, ocorre a reconstituição 

do sistema, isto é, os rearranjos necessários 

para combater tais estressores. Ela ressalta que 

essa reconstituição pode ocorrer em qualquer 

momento(7-8). 

Ações como morar fora de casa, casar, ter fi-

lhos, ingressar na universidade e buscar suporte 

profissional, social e familiar podem ser obser-

vadas como estratégias de tentativas de reconsti-

tuição do sistema quando os estressores aproxi-

mam-se de suas linhas de defesa. 

O ato suicida foi apontado como um mo-

mento de extremo sofrimento, entretanto, 

sobreviver ao ato motivou o sentimento de 

arrependimento, que foi crucial para o mo-

vimento de ressignificação da vida visando a 

reorganização de seus sistemas. Nesse con-

texto, ressalta-se que estratégias de acolhimento 

e escuta qualificada na posvenção ao suicídio 

constituem atitudes essenciais no cuidado dos 

indivíduos. Essa ação é apontada na fase de re-

constituição de seus sistemas, fase esta proposta 

por Neuman(3,23). 

 No processo de reconstituição da própria 

vida, a escuta qualificada acerca do comporta-

mento suicida pode ajudar o indivíduo a criar e/

ou desenvolver suas potencialidades. Parte-se do 

pressuposto que o ato suicida tem íntima relação 

com a vivência de situações traumáticas às quais 

não foi possível dar uma atribuição de sentido 

na vida. Portanto, a escuta da vivência única e 

singular pela qual a pessoa passou constitui-se 

como fundamental para o entendimento das 

necessidades manifestadas no comportamento 

suicida e auxílio da pessoa que apresentou o 

comportamento suicida(24-25).

 Vale ressaltar que os estudantes manifes-

taram alegria pela oportunidade do espaço 

de fala e escuta propiciado pelas entrevistas. 

Para eles, a possibilidade de descrever o ocor-

rido, na certeza de que não seriam julgados, 
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ratificou que a escuta ativa representou uma 

estratégia eficiente no processo de cuidados 

na posvenção.

A limitação do estudo decorre de ter sido 

realizado em apenas uma instituição de ensino 

superior, não permitindo generalização da ten-

dência do fenômeno entre jovens estudantes de 

Enfermagem. Contudo, espera-se que estudos 

futuros aprofundem a discussão das diversas 

variáveis que contribuam para a melhor com-

preensão desse complexo problema, por meio 

de instrumentos que possam auxiliar na apli-

cação do Modelo de Sistemas de Betty Neuman 

em relação ao comportamento suicida em outros 

cenários do contexto acadêmico.

Considerações finais 

Os resultados apontaram os principais es-

tressores intra, inter e extrapessoais enfrentados 

pelos estudantes segundo a teoria de Neuman. 

Dentre eles, identificou-se o sentimento de 

vergonha, a normalização da condição de sub-

missão da mulher, a decepção com a figura pa-

terna, as violências domésticas e a separação 

conjugal dos pais. Tais estressores certamente 

contribuíram na origem do sofrimento psíquico.  

Para fugir ou amenizar a dor causada pelos es-

tressores intra sociais, os estudantes utilizaram 

estratégias denominadas por Neuman de ha-

bilidades psicológicas, sociais, socioculturais 

e espirituais de enfrentamento aos estressores. 

Lamentavelmente, essas estratégias não lo-

graram efeito, acarretando a decisão da praticar 

o suicídio. 

 Devido à complexidade do fenômeno sui-

cida e à multifatorialidade de aspectos que in-

teragem entre si não foi possível apontar os 

estressores em cada fase do comportamento 

suicida. 

 Contudo, é importante ressaltar, que a de-

tecção precoce dos estressores, bem como o seu 

manejo adequado, constitui ação-chave para a 

criação de novos programas de prevenção do 

suicídio no âmbito universitário. 

Além disso, o Modelo de Teoria de Sistemas 

de Betty Neuman comprovou ser uma ferramenta 

eficiente para a compreensão do comporta-

mento suicida, destacando-se como apropriada 

para entender o fenômeno social do suicídio e 

figurar no rol das perspectivas da compreensão 

teórico-filosófica de tal situação, colocando em 

evidência a ciência da Enfermagem. 
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