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Resumo: Este estudo analisa a prevaléncia e os determinantes da suicidalidade no Transtorno do Espectro
Autista (TEA) a partir de uma perspectiva histérica, cultural e interdisciplinar. Trata-se de um ensaio tedrico-
critico sustentado por revisdo narrativa sistematizada da literatura, integrando contribui¢fes da sociologia,
psicologia, psiquiatria, estudos da deficiéncia e suicidologia. O intuito do texto consiste em examinar
evidéncias empiricas sobre ideagdo, planejamento, tentativas e mortalidade por suicidio em pessoas com TEA
e desenvolver um modelo interpretativo capaz de articular vulnerabilidades clinicas, experiéncias
psicossociais e condicdes institucionais associadas a este fendmeno de repercussdo tragica na sociedade. A
analise indica que, embora a literatura destaque maior prevaléncia de suicidalidade entre pessoas com TEA
em comparacao a populacdo geral, a interpretacdo desse achado ndo deve ser reduzida a caracteristicas
intrinsecas da nosologia autista. Em vez disso, a suicidalidade emerge da interacdo entre multimorbidade
psiquidtrica, condi¢Bes subjetivas, experiéncias de marginalizagdo social, estigma, barreiras institucionais e
falta de reconhecimento. Conclui-se destacando o pertencimento social como categoria analitica central para
compreender a modulacgéo do risco suicida e que a consolidacdo de estratégias efetivas de prevencao a este
fendmeno exige abordagens intersetoriais que integrem educacdo inclusiva, cuidado em salde mental,
politicas de reducdo do estigma e ampliacdo de oportunidades de participacdo social para pessoas com TEA.
Palavras-chave: pessoas com TEA,; suicidio; politicas publicas; educagdo inclusiva

Abstract: This study analyzes the prevalence and determinants of suicidality in Autism Spectrum Disorder
(ASD) from a historical, cultural, and interdisciplinary perspective. It consists of a theoretical-critical essay
supported by a systematized narrative review of the literature, integrating contributions from sociology,
psychology, psychiatry, disability studies, and suicidology. The aim of the paper is to examine empirical
evidence on suicidal ideation, planning, attempts, and suicide mortality among individuals with ASD and to
develop an interpretive model capable of articulating clinical vulnerabilities, psychosocial experiences, and
institutional conditions associated with this phenomenon, which has tragic repercussions for society. The
analysis indicates that, although the literature highlights a higher prevalence of suicidality among individuals
with ASD compared to the general population, the interpretation of this finding should not be reduced to
intrinsic characteristics of the autistic condition. Rather, suicidality emerges from the interaction between
psychiatric multimorbidity, subjective conditions, experiences of social marginalization, stigma, institutional
barriers, and lack of recognition. The study concludes by emphasizing social belonging as a central analytical
category for understanding the modulation of suicide risk and argues that the consolidation of effective
prevention strategies requires intersectoral approaches that integrate inclusive education, mental health care,
stigma-reduction policies, and the expansion of opportunities for social participation for people with ASD.
Keywords: people with ASD; suicide; public policies; inclusive education.
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Resumen: Este estudio analiza la prevalencia y los determinantes de la suicidalidad en el Trastorno del
Espectro Autista (TEA) desde una perspectiva historica, cultural e interdisciplinaria. Se trata de un ensayo
tedrico-critico sustentado en una revision narrativa sistematizada de la literatura, que integra aportes de la
sociologia, la psicologia, la psiquiatria, los estudios de la discapacidad y la suicidologia. El proposito del
trabajo consiste en examinar evidencias empiricas sobre ideacidn suicida, planificacion, intentos y mortalidad
por suicidio en personas con TEA, asi como desarrollar un modelo interpretativo capaz de articular
vulnerabilidades clinicas, experiencias psicosociales y condiciones institucionales asociadas a este fenémeno
de tragicas repercusiones sociales. El analisis indica que, aunque la literatura destaca una mayor prevalencia
de suicidalidad entre personas con TEA en comparacion con la poblacion general, la interpretacion de este
hallazgo no debe reducirse a caracteristicas intrinsecas de la condicion autista. Por el contrario, la suicidalidad
emerge de la interaccion entre multimorbilidad psiquiatrica, condiciones subjetivas, experiencias de
marginacion social, estigma, barreras institucionales y falta de reconocimiento. Se concluye destacando el
sentido de pertenencia social como una categoria analitica central para comprender la modulacion del riesgo
suicida, y que la consolidacién de estrategias efectivas de prevencién de este fendmeno requiere enfoques
intersectoriales que integren educacién inclusiva, atencion en salud mental, politicas de reduccion del estigma
y ampliacion de oportunidades de participacién social para las personas con TEA.

Palabras clave: personas con TEA; suicidio; politicas publicas; educacion inclusiva.

Introducgéo

A impresséo de que estamos presenciando um aumento de eventos de suicidio na
sociedade parece rondar a contemporaneidade. Esta percepc¢do, no caso brasileiro, se
constitui como fato, uma vez que, segundo o Sistema de Informacg6es sobre Mortalidade
(Brasil, Ministério da Saude, 2024), enquanto em 2019 observavamos uma taxa de suicidio
de 6,9 pessoas por 100 mil habitantes, em 2022 esse indice subiu para 8,2 considerando a
mesma proporc¢do de habitantes. Quais razdes explicariam esse aumento e em que medida
ele se distribui de forma desigual entre diferentes grupos sociais?

Para respondermos esta pergunta, é fundamental considerarmos que o suicidio se
trata de um fendmeno complexo e multifatorial, que vai além de explicacGes psicoldgicas
ou biomédicas, posto que também relacionado a componentes sociais, culturais,
econébmicos e relacionais. Mostra-se oportuno retomarmos a formulacdo classica de
Durkheim (2000), que considerou o suicidio um indicador sensivel acerca dos modos de
regulacdo e integracdo social, refletindo padrdes coletivos normativos de solidariedade e
pertencimento.

A consideracdo destes elementos possibilitou que, nas ultimas décadas, houvesse
um aumento de pesquisas focadas na discussdo sobre saude mental e desigualdades sociais,
como indicam os estudos de Hedley e Uljarevi¢ (2018) e Botha, Hanlon e Williams (2023),
cuja materializacdo tem contribuido para a construcdo de novas interpretagfes sobre o

comportamento suicida em suas multiplas dimensdes, especialmente na analise de grupos
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historicamente marginalizados e sujeitos a diversas formas de opressdes estruturais. Um
desses grupos certamente se refere as pessoas com deficiéncia, tomadas pela sociedade
como a sinédoque da extranormatividade desde a modernidade; sendo que pessoas com
transtorno do Espectro Autista (TEA), principalmente devido ao aumento na identificacdo
epidemioldgica dessa condicdo atualmente, tém recebido atencdo crescente na literatura
académica.

Nesse universo, destaca-se 0 estudo de Newell et al. (2023) entre as relevantes
contribui¢des cientificas que apontam maior incidéncia em pessoas com TEA de ideac0es,
tentativas e mortes por suicidio em comparacdo com a populacdo geral. Newell et al.
(2023), com base em extensa analise, revelaram que 34,2% das pessoas com TEA
manifestaram ideias suicidas, 21,9% planejaram suicidio e 24,3% tentaram materializar o
ato, nimeros bastante altos e significativamente maiores que os registrados na populacao
geral, dados que encontram paralelos em Cassidy et al. (2018) e Hedley & Uljarevi¢ (2018),
0s quais evidenciaram uma magnitude de risco de suicidio em pessoas adultas com TEA
de até 25 vezes maior que a taxa encontrada na populacao neurotipica. Além desses dados,
Hirvikoski et al. (2016) apontaram o significativo aumento de quatro a nove vezes da taxa
de mortalidade por suicidio entre pessoas com TEA em relacdo a populacdo geral. Tais
registros estdo descritos na Tabela 01:

Tabela 01 — Indicadores de suicidalidade em pessoas com TEA comparados a

populaiéo geral (sintese da literatura)

Ideacéo suicida 34,2% Entre 4-5% Newell et al., 2023

Planejamento suicida 21,9% — Newell et al., 2023

Tentativas/comportamento 24,3% <1% Newell et al., 2023;

suicida

Risco relativo de tentativa suicida | Até 25 vezes — Cassidy et al., 2018

maior
Mortalidade por suicidio 4 a9 vezes — Hirvikoski et al., 2016

maior

Tabela propria: Os indicadores apresentados derivam de estudos com defini¢Bes e delineamentos distintos,
devendo ser interpretados de forma aproximativa e néo absoluta.

Destacados estes preocupantes dados, torna-se necessaria a analise dos elementos
que possam estar vinculados a este quadro representacional. No caso das pessoas com TEA,
a existéncia de dificuldades de comunicacao, interagdo e comportamento social pode gerar

uma série de vulnerabilidades que ampliam as possibilidades de isolamento e sofrimento.
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Realidades marcadas por experiéncias de exclusdo escolar, discriminagédo, preconceito,
assim como por barreiras institucionais, arquiteturais e comunicativas, também contribuem
para a ampliacdo destas vulnerabilidades. Em vista disso, se desejamos uma andlise robusta
dos motivos constitutivos do preocupante quadro apresentado, é preciso integrar dimensdes
individuais, relacionais e contextuais, uma vez que a suicidalidade em pessoas com TEA
vincula-se tanto a componentes bioldgicos quanto sociais.

Embora a literatura demonstre de forma consistente maior prevaléncia de ideagé&o,
planejamento, tentativa e morte por suicidio entre pessoas com TEA se comparadas a
populacdo geral, conforme assinalado, sdo raros os estudos que analisam essas
consequéncias para além de abordagens epidemioldgicas e patoldgicas, configurando uma
lacuna que limita a compreensdo do fendmeno. Nesse contexto, analises que integrem
vulnerabilidades individuais, trajetérias histdricas e contextos socioculturais podem
contribuir tanto para o entendimento do fendbmeno quanto para o enfrentamento de suas
consequéncias.

Este texto é um ensaio tedrico, sustentado por revisdo narrativa sistematizada da
literatura, tendo por objetivo examinar evidéncias empiricas e contribuicdes teoricas
relacionadas a prevaléncia de suicidalidade em pessoas com TEA, bem como discutir
implicacdes para a confeccdo de politicas publicas que efetivamente melhorem a vida das
pessoas em situacdo de vulnerabilidade mental. A escolha por esta metodologia se
relaciona a prépria complexidade da suicidalidade, atravessada por diferentes componentes
constitutivos, quer em seu ponto de partida quer de chegada.

Para a consecucao deste objetivo, realizamos pesquisas em documentos vinculados
a organizacfes governamentais, além de explorar artigos depositados nas bases Scielo,
Scopus, PubMed, Web of Science e PsycINFO. Feito isso, selecionamos estudos tedricos,
empiricos e revisdes sistematicas de literatura que analisaram o fendmeno da suicidalidade
em pessoas com TEA sob uma perspectiva histérico-cultural.

Vale ressaltar, neste momento, que trabalhamos com trés niveis analiticos distintos.
O primeiro corresponde as evidéncias documentadas na literatura, especialmente estudos
epidemioldgicos e clinicos que estimam prevaléncia de ideagdo suicida, planejamento,
tentativas e morte por suicidio em pessoas com TEA. O segundo nivel diz respeito as

inferéncias derivadas de estudos que apresentam associag¢fes consistentes entre sofrimento
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psiquico, isolamento social, estigma e vulnerabilidade mental como relacionadas a
suicidalidade em pessoas com TEA. Por fim, o ultimo nivel refere-se a maneira pela qual
pertencimento social, reconhecimento e participacdo paritaria sdo propostos como
categorias explicativas relevantes para a modulacdo da suicidalidade no TEA. Isso posto,

passemos a construcao dessas analises.

O Suicidio como fato social

Durkheim (2000) definiu, ainda no século XIX, a possibilidade de compreensao do
suicidio como fato social em virtude da regularidade de sua ocorréncia em diferentes
paises, religides e populacgdes, refletindo propriedades estruturais das sociedades; assim, 0
suicidio € objeto legitimo de investigacao socioldgica, posto que ndo poderia ser explicado
apenas pelo recurso a fatores psicolégicos ou individuais.

Com base nesses supostos, Putnam (2000) indicou que a disponibilidade de redes
de pertencimento, reconhecimento e reciprocidade constitui mecanismos protetivos
relevantes contra a suicidalidade, enquanto contextos de instabilidade estrutural,
marginalizacéo e discriminagcdo podem produzir experiéncias subjetivas que amplifiqguem
0 surgimento de potenciais eventos suicidas. Marmot (2015) destaca que a sociologia da
salde mental, ao evidenciar que o0s processos de adoecimento e sofrimento psiquico se
distribuem de maneira desigual na populagdo em virtude de estruturantes socioecondmicos
e da distingdo da possibilidade de acesso a recursos e servigos, contribuiu para a
complexificacdo dessa imagem representacional.

Ja a analise do estigma e suas manifestacdes, especialmente a partir de Goffman
(1988) e Becker (2008), contribui para o entendimento das maneiras pelas quais as
rotulacbes negativas e processos de discriminacdo, além de impactar identidades
individuais, afetam oportunidades de participacdo e reconhecimento social nas esferas
afetivas, juridicas, educacionais, politicas e culturais, um fato que compromete a
construcao do senso de pertencimento e pode produzir sofrimento moral e existencial, cujas
manifestacbes se mostram inegavelmente vinculadas a possiveis trajetorias de
vulnerabilidade a suicidalidade. A presenca de estigmas favorece a internalizacdo de
autoavaliacbes negativas e 0 atraso na busca por cuidado por parte das pessoas

estigmatizadas, o que agrava o quadro aqui descrito.
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Tal destaque é importante, pois, embora a teoria interacionista sobre estigma tenha
se concentrado em interacdes face a face e processos de identidade deteriorada — o que é
um fato —, referido enquadramento analitico permitiu compreender as formas insidiosas
pelas quais 0 estigma opera por meio de institui¢cbes, politicas e arranjos coletivos e
produze uma série de desigualdades sociais. Como asseveram Link e Phelan (2001), o
estigma jamais deixou de manifestar um conjunto de normas e praticas que restringem
recursos, poder e participagao de grupos desvalorizados socialmente.

Se tomarmos como verdadeiro este suposto, o estigma pode ser utilizado tanto para
investigarmos estruturas sociais e institucionais como para investigar de que forma estas
contribuem para o fortalecimento ou deterioracdo de lacos sociais. Por conseguinte,
espacos como escolas, sistemas de salde, servi¢os de assisténcia e mercado de trabalho
podem tanto produzir experiéncias e sensacdes de incluséo e pertencimento social como
adensar, mediante inimeras barreiras criadas, processos de exclusao e invisibilidade em
determinadas pessoas, fragmentando redes de cuidado, intensificando vulnerabilidades ja
existentes e alterando a modulagéo do risco de suicidio.

Esse fato, associado a inegavel correlacdo do suicidio com alguns componentes
bioldgicos, destaca a necessidade de se criar um quadro explicativo interdisciplinar no qual
determinantes individuais, interpessoais e estruturais sejam compreendidos como sistemas
independentes, porém mutuamente interferentes. Tal representacdo desloca o entendimento
da suicidalidade de modelos lineares para quadros complexos que se constituem ao longo
da vida mediante variaveis internas e externas.

Essa concepcédo apresenta grande relevancia para a compreensao da suicidalidade
em coletivos marginalizados, como o das pessoas com deficiéncia, pois o fendmeno do
suicidio se articula a experiéncias subjetivas e a barreiras institucionais, comunicativas,
politicas e fisicas, cuja consecucao restringe oportunidades de participacdo coletiva e
conduz esses sujeitos ao isolamento social, configurando-se, assim, como dimensao
estrutural de sofrimento psiquico.

No campo dos estudos da deficiéncia, essa formulagdo adquire particular
relevancia. 1sso porque a perspectiva clinica — que se configura como a representacdo
dominante nas formas modernas de compreensdo do fendmeno da deficiéncia, incluindo

diagnostico, tratamento e consideracdo explicativa — tomou a diferenca da deficiéncia
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exclusivamente como déficit a ser corrigido ou normalizado, desconsiderando ou, quando
muito, relegando a segundo plano o papel desempenhado pelos contextos e pelas estruturas
sociais na producdo de barreiras e exclusdes.

Em contraste a esse entendimento, tedricos vinculados ao modelo social da
deficiéncia deslocaram tal concep¢do ao construir uma distingdo entre incapacidade e
deficiéncia (a primeira de corte bioldgico e a segunda social) e enfatizar que grande parte
das limitacGes e marginalizacGes enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia resultam de
opressdes estruturais, expectativas normativas rigidas, ambientes estruturados sob uma
Otica capacitista e auséncia de reconhecimento, denotando constru¢cdes que podem ser
alteradas por serem historicas e ndo naturais.

Versando especificamente sobre o TEA, vale ressaltar que referida condicéo se
constitui como um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado pela presenca de
padrdo persistente de déficits na comunicacao e interacdo social em multiplos contextos.
O TEA associa-se ainda a existéncia de comportamentos, interesses ou atividades restritas
e repetitivas, que devem estar presentes no inicio do desenvolvimento e causar impacto
clinico significativo no funcionamento adaptativo. Trata-se, portanto, de uma condicao que
acarreta prejuizos a vida dessas pessoas, conforme destacado no DSM-5-TR (APA, 2022).

Evidente que, ao falarmos em prejuizos e déficits, ndo estamos tornando linear a
compreensdo do TEA, pois a propria ideia do transtorno, esculpida pela l6gica de espectro,
como assinalaram Lord et al., (2020), demonstra que se trata de uma condicao heterogénea,
com grande variabilidade quanto a identificacdo e tratamento, além das necessidades de
suporte, evidenciando o carater multidimensional e contextual do TEA; mesmo assim, é
preciso deixar clara a necessidade de prejuizos como demarcadores desta condig&o.

O DSM-5-TR (APA, 2022) operacionaliza a gravidade do TEA por niveis de
suporte: nivel 1 (exige suporte), nivel 2 (necessita de suporte substancial) e nivel 3
(necessita de suporte muito substancial), estruturas baseadas na intensidade das
dificuldades de comunicacéo social e rigidez comportamental apresentadas pelos sujeitos,
bem como no grau em que tais caracteristicas limitam a autonomia e adaptagéo funcional.
A classificagdo da versao revisada da quinta edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais da Associagdo Americana de Psiquiatria (APA, 2022) traslada o

foco do sintoma para a perspectiva funcional e contextual da necessidade de apoio,



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.15242

alinhando-se a compreensdo da deficiéncia como produto da interacdo desarmonica entre
0 sujeito e as estruturas fisicas, comunicativas, sociais e politicas.

Dito isso, a incorporacdo do modelo social da deficiéncia a andlise do TEA
possibilita um deslocamento epistemoldgico significativo do campo de estudos ao
ressignificar a condicdo para além de sua definicdo biomédica. Escorado nas formulacdes
dos chamados Disability Studies (Estudos da Deficiéncia), 0 modelo social permitiu que
compreendéssemos a deficiéncia de forma histdrica e a marginalizacdo experimentada por
este coletivo a partir de uma estrutura normativa que desconsiderou a diferenca da
deficiéncia em sua concepcao de espaco e tempo.

No TEA, essa perspectiva permite interpretar dificuldades comunicacionais,
sensoriais e interacionais ndo como incapacidades intrinsecas ou naturais, mas também
como efeitos de ambientes desenhados e imaginados para estilos restritivos de percepcao,
linguagem e sociabilidade, um fato que desnuda o papel desempenhado por barreiras
atitudinais, comunicacionais, arquiteturais, politicas e institucionais na producdo de
restri¢ces participativas as pessoas com deficiéncia.

O modelo social da deficiéncia amplia o quadro analitico atual ao introduzir a
dimensdo politica da distribuicdo, do pertencimento, do reconhecimento e da
representatividade na analise da experiéncia autista, complexificando a problematica do
ajustamento individual, tdo celebrado por modelos de normalizacdo, ao inserir a
responsabilidade coletiva em se transformar os contextos sociais e produzir uma sociedade
efetivamente acessivel em todas as suas dimensdes como categoria angular na relacdo com
a pessoa com deficiéncia, cuja consecucao se materializa ndo apenas em discursos, mas em
praticas concretas (Kapp, 2020). Sob essa perspectiva, 0 contraste entre as caracteristicas
autisticas e as expectativas sociais dominantes é visto como potencial gerador de
experiéncias recorrentes de inadequacao, exclusdo, invalidacdo e ndo pertencimento social,

com implicac@es diretas para a saude mental e para a compreensao social da suicidalidade.

Pertencimento social e suicidio no transtorno do espectro autista
A ideia de pertencimento social, ou da falta dele, constitui importante categoria
analitica nos estudos sociais e ocupa um lugar central na compreensdo de diversas

marginalizagcbes e eventos adversos, incluindo o comportamento suicida. Ha varias
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maneiras de se definir o que é pertencimento social e de associa-lo a diferentes vertentes
tedricas. Neste trabalho, adotamos pertencimento como a experiéncia social na qual o
sujeito é incorporado igualitariamente a um determinado espaco ou coletivo, conferindo
sentido e significado a existéncia individual. Nos estudos da suicidologia, este conceito
tem sido apropriado para analisar manifestacdes suicidas em contextos de desconexéo
interpessoal e exclusdo social. Segundo Joiner (2007) e Holt-Lunstad et al. (2015),
problemas de pertencimento desencadeiam sentimentos de soliddo, isolamento, desamparo
e depressdo, componentes associados ao aumento do risco de suicidio.

Em contribuicdo classica, Castel (1998) reforca que a quebra de pertencimento gera
uma relacdo espaco-tempo de desafiliacdo, caracterizada pelo processo cumulativo de
enfraquecimento de vinculos (laborais, escolares, politicos, afetivos, comunicativos etc.)
que sustentam a integracdo social dos individuos. Conforme o autor, esse processo ndo
ocorre imediatamente, configurando-se como um caminho tragado por marginalizagdes
gue reduzem progressivamente as zonas de protecdo e as redes de apoio do sujeito até que
ele se sinta isolado e inseguro, uma concepgao-chave na compreensdo socioldgica dos
quadros de suicidalidade, j& que ndo reduz tais eventos a estados psicoldgicos individuais,
mas os relaciona a trajetorias interacionais construidas ao longo da vida.

Assim, a nocdo de pertencimento deve ser compreendida como fenémeno historico,
relacional, estrutural e contingente, pois depende de oportunidades de participacdo, do
reconhecimento simbolico, da possibilidade de representacédo e da qualidade das interacdes
interpessoais contraidas ao longo da trajetoria de cada sujeito, componentes classicos
descritos por Honneth (2003).

No universo do TEA, a nocdo de pertencimento assume relevancia particular
devido as particularidades das experiéncias frequentemente descritas sobre esse publico.
Especificidades vinculadas aos déficits persistentes na comunicacao e interacdo social e
em comportamentos socialmente esperados, e que, em estruturas e relagbes néo
inclusivas/capacitistas, podem produzir experiéncias reiteradas de incompreensdo e
exclusdo. Ao se tornarem persistentes, essas vivéncias comprometerdo a construcao de
vinculos significativos entre os sujeitos e esfarelardo noc¢Ges ja porosas de percepcdo de

integracdo social, desenhando um cenério propicio & emergéncia de sofrimento psiquico.
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Em vista disso, muitas pessoas com TEA tentam camuflar caracteristicas peculiares
para se adequar as expectativas sociais normativas dominantes, um fato que, embora
favorega uma integragdo superficial em determinados contextos, denota uma forma
precaria ou contingente de pertencimento, vinculada a eventos de exaustdo emocional,
ansiedade e risco maior de depressdo, sugerindo que o0 custo subjetivo desse processo €
demasiadamente alto. Joiner (2007) e Cassidy et al. (2018) afirmam que a sensa¢édo de néo
pertencimento, devido a sua relacdo com experiéncias subjetivas de desconexdo social, é
considerada como um dos mecanismos psicossociais mais importantes associados a
eventos de suicidio.

Nessa logica analitica, Camm-Crosbie et al. (2019) e Hull et al. (2017) afirmam
que uma quantidade significativa de pessoas com TEA relata sensacdo de inseguranca
subjetiva, materializada pela percepcdo de serem diferentes dos demais, fendbmeno que
possui implicacdes na construcao da reciprocidade social e na vivéncia da soliddo, mesmo
em contextos de convivéncia cotidiana. Esse argumento complexifica e d& azo a suposi¢éo
de que a inclusdo ndo se materializa apenas pela presenca do sujeito em dado contexto,
mas pela participagdo paritaria e ativa nos espagos e relagdes.

A negacao ou fragilidade dessa experiéncia, intensificada por episodios de bullying,
rejeicdo por pares e barreiras ambientais, configura-se como um indicativo de isolamento
relacional que exerce impactos perniciosos na salde mental e estd associado ao aumento
do risco de ideagéo, planejamento e comportamento suicida (Humphrey & Hebron, 2015;
Hedley & Uljarevi¢, 2018). A falha nas relagbes de pertencimento constitui uma
manifestacdo caracteristica de exclusdo social, denotando reconhecimento incompleto e
cuja consecucdo tanto limita as possibilidades de participacdo social, quanto estreita as
possibilidades de formacé&o identitéria positiva.

N&do por acaso, relagdes familiares de apoio, transformacdo do conceito de
deficiéncia, amizades baseadas em compreensdo mutua, estabelecimento de didlogos
produtivos, participacdo em comunidades e a criagdo de contextos institucionais inclusivos
fortalecem o senso de pertencimento e podem atuar como fatores protetores contra eventos
de suicidio. A luz desses elementos, mostra-se fundamental avancarmos na anélise das
evidéncias empiricas relativas a prevaléncia e as caracteristicas da suicidalidade em

pessoas com TEA.
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Suicidio no transtorno do espectro autista: evidéncias empiricas

As evidéncias empiricas disponiveis, conforme demonstrado na tabela 01,
destacam que pessoas com TEA apresentam maior risco de ideagédo, planejamento,
tentativa e morte por suicidio em comparacédo a populacao geral.

Ideacdo suicida abrange a presenca, intrusiva ou ndo, de pensamentos, desejos e
imagens mentais relacionadas a prépria morte ou ao ato de suicidar-se e, de acordo com
Cassidy et al. (2014), Hedley et al. (2018) e Newell et al. (2023), tem sido constantemente
identificada em pessoas adultas com TEA sem deficiéncia intelectual, apresentando
prevaléncia substancialmente maior do que aquela observada em estudos epidemioldgicos
populacionais globais, nos quais a ideacdo suicida tende a situar-se abaixo de 10% ao longo
da vida.

Esses achados sustentam o entendimento de que o TEA tem sido consistentemente
associado a maior prevaléncia de ideacao suicida na literatura internacional. Cabe citar que,
conforme salientam Newell et al. (2023), a presenca desses comportamentos se mostra
muito mais frequente nos casos de TEA nivel 01 de suporte (que ndo apresentam
deficiéncia intelectual) em comparacéo aos niveis 02 e 03 (majoritariamente associados a
deficiéncia intelectual).

Embora historicamente menos investigados do que a ideacdo suicida, o
planejamento e as tentativas de suicidio constituem dimens@es nucleares na compreensao
da suicidalidade entre pessoas com TEA. Hedley e Uljarevi¢ (2018) e Newell et al. (2023),
em estudos populacionais controlados, estabeleceram estimativas de planejamento suicida
em pessoas com TEA em torno de 20% ao longo da vida; ja tentativas e comportamentos
suicidas apresentam prevaléncias agregadas que transitam entre 20 e 25%, nUmeros
também muito superiores aos observados na populacdo neurotipica, e que denotam
claramente a transicdo de pensamentos para comportamentos suicidas nesse grupo, como
apontam Cassidy et al. (2014) e Kdlves et al. (2021).

A transicdo acima apontada envolve mecanismos parcialmente diversos daqueles
observados na populacao geral e esta associada a eventos como impulsividade, frustragdo
recente, sofrimento emocional, exaustdo social, sensacdo de incompletude existencial,
sobrecarga adaptativa e auséncia de perspectivas da transformacéo de cenarios opressivos,

além de estar ligada a presenca de comorbidades psiquiatricas, especialmente transtornos
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depressivos e de ansiedade. A intersecdo destes elementos reforca a necessidade de
interpretar a tentativa de suicidio no TEA como um fenémeno multifatorial e complexo.

Por fim, a mortalidade por suicidio, que obviamente representa o desfecho mais
grave da trajetoria de suicidalidade no TEA, também possui prevaléncia muito acima
daquela observada em dados gerais populacionais. Hirvikoski et al. (2016), em estudo de
larga escala realizado na Suécia, apontou para um risco aproximadamente trés vezes maior
de mortalidade por suicidio em pessoas com TEA. Resultados semelhantes sdo encontrados
nos estudos de Jokiranta-Olkoniemi et al. (2021), ao analisar o cenério finlandés, indicando
maior risco de mortalidade por suicidio entre pessoas com TEA, especialmente quando
associadas a comorbidades psiquiatricas, achados coerentes aos encontrados por Cassidy
et al. (2018) e Newell et al. (2023) ao analisarem outros contextos.

No Brasil, o suicidio constitui, inegavelmente, um problema persistente e grave de
salde publica. Registros do Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (Brasil, Ministério
da Saude, 2024) assinalam que o pais contabiliza entre 13 mil e 15 mil mortes anuais por
suicidio, com taxas proximas a 6-7 oObitos por 100 mil habitantes, com tendéncia de
crescimento nas Ultimas décadas, particularmente entre adolescentes e adultos jovens,
grupo no qual o suicidio assumiu posicdo de destaque entre as causas externas e
inesperadas de mortalidade, configurando importante desafio para politicas publicas de
salde mental. Esses dados encontram suporte analitico em Machado e Santos (2015) e
Palma et al. (2020).

Entretanto, no Brasil, poucas revisdes sistematicas apresentam estimativas
populacionais de mortes por suicidio em pessoas com TEA, algo que traz implicacdes
negativas tanto para o entendimento como para a intervengdo do fendmeno. Tal fato
materializa a presenca de limitacBes importantes relacionadas a disponibilidade e
integracdo de dados epidemioldgicos, assim como aponta para a auséncia de um sistema
de informacdo oficial em salude que integre simultaneamente e de forma sistematica
registros sobre diagnostico de TEA, comorbidades psiquiatricas, tentativas de suicidio e
mortalidade por causas externas.

Sublinhada lacuna estatistica obstaculiza a producdo de estimativas confiaveis,
limita a capacidade de identificar padrdes especificos e confere invisibilidade a um fato

gue demanda intervencdo expansiva e urgente.



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.15242

Feita esta critica, vale ressaltar que, mesmo sem dados sistematizados sobre o risco
de suicidio entre pessoas com TEA no Brasil, entendemos ser possivel incorporar a
literatura de outros contextos para projetar importantes conexdes com a realidade
brasileira. Resta evidente que, para tanto, devemos pontuar que essas evidéncias foram
produzidas em outros contextos, logo, a associa¢do dos resultados demanda cautela e a
consideracéo de diferencas institucionais, socioecondmicas, geograficas, relacionais, bem
como de organizacao dos sistemas de salde, assisténcia e educacéo.

Dito isso, Cassidy et al. (2018), Hedley e Uljarevi¢, (2018) e Kirby et al. (2019)
identificaram um amplo conjunto de fatores associados a suicidalidade no transtorno do
espectro autista, assinalando que o risco maior dessa manifestacdo gravosa emerge da
interacdo entre vulnerabilidades clinicas, experiéncias psicossociais e condicdes
institucionais e contextuais, as quais ndo se mostram lineares ou transversais; ha, portanto,
a necessidade de contestar modelos unidimensionais na explicacdo da magnitude desse
fendmeno, pois sdo incompletos e tendenciosos. Entre os principais determinantes
apontados pela literatura como relacionados a suicidalidade, destacam-se:

a) Fatores clinicos: destaca-se a prevaléncia de comorbidades psiquiatricas,
especialmente transtornos depressivos e ansiosos, que se mostram associados de maneira
robusta a ideacdo, planejamento e tentativa de suicidio (Hollocks et al., 2019; Cassidy et
al., 2014). O histdrico de autolesdo também constitui um preditor relevante, pois reflete
mecanismos compartilhados de desregulacdo emocional e habituacdo a dor, derivados de
tentativas de imputacao de dano fisico ao préoprio corpo (Moseley et al., 2020).

b) Fatores psicossociais: nesse universo, vale assinalar o impacto das experiéncias
relacionais adversas, incluindo isolamento, bullying, preconceito, marginalizacdo e
exposicdo a traumas, que, para Camm-Crosbie et al. (2019), mostram-se decisivamente
associadas a suicidalidade em pessoas com TEA. A pratica de camuflagem social —
definida como esfor¢o continuo para mascarar caracteristicas autisticas e adequar-se as
normas sociais majoritarias — também tem sido apontada como fator adicional de
sofrimento, exaustéo psicoldgica e ansiedade social, influenciando a ideagéo suicida (Hull
etal., 2017).

c) Fatores institucionais e contextuais: além das dimensfes individuais e

relacionais, Maddox et al. (2020) e Crane et al. (2019) afirmam que a existéncia de barreiras
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fisicas, atitudinais, tecnologicas, legais, de comunicacdo e informacdo, somada a
fragmentacdo do cuidado, a impossibilidade de acesso aos servicos de saude mental, a
inadequacdo de intervengBes que ndo se adaptam as necessidades sensoriais e
comunicacionais e auséncia de suporte educacional e laboral ao longo da vida também se
configura como determinante estrutural para 0 aumento da prevaléncia de suicidalidade em
pessoas com TEA. Tais determinantes encontram-se sintetizados na Tabela 02.

Tabela 02 - Quadro sintese dos fatores associados a suicidalidade no TEA

Fatores Clinicos Depressao, ansiedade, Associacao robusta com Cassidy et al., 2014;
autolesdo, impulsividade, ideacdo e tentativas; Hollocks et al., 2019;
irregularidade emocional autolesdo como preditor Moseley et al., 2020;

relevante Bird & Cook, 2013
Fatores Solidao, isolamento, bullying, Experiéncias relacionais Camm-Crosbie et al.,

Psicossociais trauma, camuflagem social, adversas; mascaramento 2019; Hull et al., 2017,

sensacao de ndo pertencimento associados a sofrimento Cassidy et al., 2020

Fatores Barreiras de acesso a servicos, = Producéo institucional de Crane et al., 2019;
institucionais/co fragmentacéo do cuidado, vulnerabilidades; Maddox et al., 2020

ntextuais inadequacao de intervencdes, trajetdrias de cuidado
exclusdo educacional e laboral insuficientes,

especialmente em salde.
Tabela prépria
Apresentados estes elementos, é inegavel que as evidéncias empiricas indicam que

0 comportamento suicida constitui fenémeno relevante e de elevada prevaléncia no TEA.
E indiscutivel também que a existéncia vinculante de fatores clinicos, psicossociais e
institucionais nesta manifestacdo reforca a natureza multifatorial do fenémeno e enfatiza a
interacdo entre vulnerabilidades individuais e contextos sociais, materializando um
fendmeno dialético e complexo, em que vulnerabilidades sdo produzidas e moduladas ao
longo do curso da vida mediante relagdes interferentes de reconhecimento, oportunidades
de participacdo, organizagdo dos sistemas de cuidado e contragdo de comorbidades
clinicas. Mas sera que a prevaléncia do comportamento suicida entre pessoas com TEA

encontra paralelos em outros transtornos associados ao risco de suicidio?

Prevaléncia de suicidios no TEA e em outros transtornos psiquiatricos
Os dados até aqui apresentados confirmam que pessoas com TEA apresentam risco

ampliado de suicidalidade em comparacdo a populacdo geral. Para que esse achado se



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.15242

constitua como preditivo categorial, é necessaria a realizacdo de uma analise comparativa
com outras condicOes psiquiatricas, a fim de avaliarmos a especificidade relativa desse
padrdo comportamental e situd-lo num panorama mais amplo da suicidalidade em relacdo
a outros transtornos. Com esse objetivo, elaborou-se a sintese apresentada na Tabela 03.

Tabela 03 — Quadro comparativo aproximativo de mortalidade por suicidio no TEA

e em outros transtornos mentais (sintese airoximativa de meta-analises e revisdes)

Populacéo geral 1,0 -- WHO (2014; 2021)
Transtorno do Espectro ~7,2—-17,55 Alto Chesney et al., 2014; Hirvikoski et al.,
Autista (TEA) 2016; Kirby et al., 2019
TDAH ~2-3 Moderado @ Dalsgaard et al., 2015; Chen et al., 2014
Transtorno depressivo ~20 Muito alto Chesney et al., 2014; Hawton et al.,
2012
Transtorno bipolar =17 Muito alto = Chesney et al., 2014; Plans et al., 2019
Esquizofrenia =13 Muito alto Chesney et al., 2014; Hor & Taylor,
2010
TOC ~3-5 Moderado Fernandez de la Cruz et al., 2017
TOD ~2-3 Moderado Nock et al., 2010
Transtorno de conduta ~4-6 Moderado- Nock et al., 2010; Dalsgaard et al., 2015
alto
Transtornos de =3 Moderado Chesney et al., 2014; Bentley et al.,
ansiedade 2016
Alcoolismo ~9-16 Alto—-muito Chesney et al., 2014; Darvishi et al.,
alto 2015
Uso de opioides ~13 Muito alto Chesney et al., 2014
Anorexia nervosa ~31 Muito alto Chesney et al., 2014; Arcelus et al.,
2011
Bulimia nervosa ~7 Alto Arcelus et al., 2011
Transtorno de ~45 Muito alto Chesney et al., 2014; Soloff &
personalidade Chiappetta, 2012
borderline

Tabela propria. Magnitude interpretativa: baixo (<2), moderado (2-5), alto (5-10), muito alto (>10). Nota:
as estimativas de risco relativo foram extraidas de diferentes revisdes sistematicas e podem variar conforme
populacdo, método estatistico e periodo analisado.

Do ponto de vista metodologico, vale ressaltar que os dados apresentados na Tabela
03 correspondem a indicadores de risco relativo de mortalidade por suicidio, e ndo a
prevaléncia absoluta do desfecho nas populagdes investigadas. Considerando que o
desfecho por morte em pessoas com TEA, conforme demonstram os dados de Cassidy et
al. (2018), Hedley & Uljarevi¢ (2018) e Hirvikoski et al. (2016), também apresenta
prevaléncia significativamente aumentada em relagcdo a populacdo geral, o que demanda

que as agendas nacionais de vigilancia tomem esses dados com a seriedade que precisam
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ser considerados quanto ao estabelecimento de ac¢des e politicas de prevencdo e cuidado
em saude mental (Newell et al., 2023).

Importa frisar que a tabela 03 abrange estimativas de risco relativo de mortalidade
por suicidio a partir da incorporacdo de diferentes revisdes sobre transtornos psiquiatricos.
E necessario asseverar que tais valores ndo se mostram metodologicamente homogéneos,
na medida em que derivam de estudos realizados com alternativas analiticas proprias, além
de serem manifestados em diferentes contextos, com populagdes distintas e recortes
temporais variados. Nesse sentido, a comparagdo aqui apresentada deve ser vista com
carater heuristico e aproximativo, portanto, ndo deve ser interpretada como um fato bruto
acerca da hierarquia de risco de suicidalidade entre diferentes transtornos psiquiatricos. O
objetivo central do esquema analitico aqui apresentado reside, portanto, em situar o TEA
no campo mais amplo da suicidalidade em satide mental.

Isso posto, um dado que pode ser extraido da tabela 03 € que o TEA, embora
apresente alto patamar de risco relativo a suicidalidade em comparacdo a populacdo geral,
ndo alcanca as magnitudes de risco observadas em outras categorias psiquiatricas
classicamente associadas a suicidalidade, como transtornos alimentares, transtorno
depressivo, transtorno bipolar, esquizofrenia e transtorno de personalidade borderline,
conforme os dados de Chesney et al. (2014) Arcelus et al. (2011) e Soloff e Chiappetta
(2012).

Poder-se-a objetar que, ao ser analisado em relagdo a outros transtornos do
neurodesenvolvimento, como o TDAH, o TEA apresenta risco relativo de mortalidade por
suicidio elevado, conforme demonstram Dalsgaard et al. (2015) e Chen et al. (2014);
contudo, esta é uma fotografia incompleta em termos de representacdo nosoldgica, posto
que, ao considerar o conjunto de transtornos elencados na tabela 03, é coerente mencionar
que o risco relativo de suicidio assinalado no TEA apresenta indices paralelos ou inferiores
a0s expressos por outros transtornos com impactos psicoldgicos marcantes.

Portanto, os dados disponiveis ndo nos permitem estabelecer uma relacéo de causa
e efeito sobre a prevaléncia do risco relativo aumentado de mortalidade por suicidio em
pessoas com TEA, como efeito direto e exclusivo da condic¢do autista. Desconsiderar esse
achado limita o alcance de politicas publicas no combate a este fato, cujas consequéncias

sdo catastroficas para a sociedade. Tomando este suposto como verdadeiro, como



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.15242

aparentemente o €, produz-se como consequéncia epistemoldgica a necessidade de
estabelecer a prevaléncia majorada de suicidalidade em pessoas com TEA como associada
também a outras caracteristicas para além daqueles atinentes a nosologia autista.

De acordo com Lai et al. (2019) e Hollocks et al. (2019), é consenso que 0 TEA se
apresenta como um quadro preditor do aparecimento de diversas comorbidades
psiquiatricas, muitas relacionadas ao aumento do risco de suicidalidade. Na mesma linha
de analise, Simonoff et al. (2008) e Lever e Geurts (2016) afirmam que uma das
caracteristicas marcantes do TEA reside justamente em sua associacdo relevante e
significativa com outros transtornos, como transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade, transtornos obsessivo-compulsivos, transtornos do comportamento
disruptivo, transtornos alimentares e transtornos do sono, cuja representacdo compde um
quadro caracterizado por um padrdo de multimorbidade capaz de afetar o funcionamento
adaptativo e a qualidade de vida. N&o por acaso, raramente encontramos uma pessoa que
apresente somente TEA, portanto, sem outras comorbidades associadas.

Entre as comorbidades associadas ao TEA, particularmente a depressdo, 0s
transtornos de ansiedade, o transtorno bipolar e transtornos por uso de substancias, ha
associacgdo robusta com o aumento do risco de ideacgdo, planejamento, tentativa e morte por
suicidio, o que sugere um papel mediador e interferente dessas comorbidades na
suicidalidade observada nos quadros de TEA. A coexisténcia, no TEA, de comorbidades
psiquiatricas vinculadas a quadros majorados de suicidalidade constitui uma via de
convergéncia etioldgica que interage na producdo de risco ampliado a suicidalidade,
conforme destacado na tabela expressa a seguir:

Tabela 04 — Comorbidades psiquiatricas associadas ao Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e sua relacdo com risco de suicidio

Transtornos de Alta (=40- Moderada-alta = Lai etal., 2019; Ansiedade cronica;
ansiedade 50%) (ideacdo e Hollocks et al., sobrecarga sensorial;
tentativa) 2019; Chesney sofrimento e
etal., 2014 isolamento
Depressao Alta (=30- Alta—muito alta | Laietal., 2019; Desesperanca;
40% ao longo Hedley & autoavaliacao
da vida) Uljarevic¢, 2018; negativa; perda de
Hawton et al., interesse
2012
TDAH Alta (=28- Moderada Simonoff et al., Impulsividade;
44%) 2008; Dalsgaard dificuldades de

etal., 2015 regulacéo;
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comportamentos
autolesivos
Transtorno Moderada Moderada-alta = Lever e Geurts, Rigidez cognitiva;
obsessivo- (=17-37%) 2016; Fernandez = sofrimento intrusivo
compulsivo (TOC) de la Cruz et al.,
2017
Transtornos do Moderada Moderada Simonoff et al., Impulsividade;
comportamento (especialmente 2008; Nock et conflito interpessoal
disruptivo tentativa) al., 2010
(TOD/conduta)
Transtornos do sono Muito alta Indireta Hollocks et al., Pior regulacédo
(>50%) (moderada) 2019; Hedley & | emocional e depressao
Uljarevi¢, 2018
Transtorno bipolar Baixa— Muito alta Chesney et al., Episddios afetivos
moderada 2014; Planset | graves e impulsividade
al., 2019
Transtornos por uso Moderada Alta—muito alta = Darvishi et al., Desinibicéo e
de substancias (maior em 2015; Cassidy et | sofrimento psiquico
adultos) al., 2014
Autoleséo nédo Moderada— Alta (fator Cassidy et al., Toleréncia a dor e
suicida alta proximal) 2014; marcador de

vulnerabilidade para
tentativa futura
Tabela prépria

A tabela 04 evidencia a multimorbidade psiquiatrica existente no TEA, cuja
materialidade sugere que, embora pessoas com TEA efetivamente apresentem maior
prevaléncia de suicidalidade em relacdo a populacdo geral, ainda ndo é possivel, dado o
alto perfil associativo a outras comorbidades, atribuir tal fendmeno a condicéo autista.

Conforme assinalam Cassidy et al. (2020) e Moseley et al. (2020), vale ressalvar
que a associacdo entre TEA e suicidalidade ndo se distribui de forma homogénea,
apresentando variacOes relevantes entre subgrupos e contextos especificos. Observa-se
maior prevaléncia de ideagdo e comportamento suicida em individuos autistas sem
deficiéncia intelectual, assim como risco particularmente elevado de suicidalidade entre
mulheres autistas. Esse fato torna ainda mais nebulosa a associacao direta entre TEA e
prevaléncia de risco a eventos suicidas.

Neste sentido, dada a evidéncia disponivel, ndo se mostra adequado vaticinar uma
predisposicdo intrinseca ao suicidio como aderente aos quadros isolados de TEA. A
literatura indica que o TEA, de fato, estd associado ao aumento do risco observado de
suicidalidade em grande parte por se combinar com maior carga de comorbidades
psiquiatricas e exposicdo a fatores psicossociais e institucionais (estigma, excluséo,

camuflagem, barreiras de cuidado). Fatores relacionais, como soliddo, sensacdo de néo
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pertencimento e isolamento social — experiéncias comuns em pessoas com TEA —,
devem ser considerados na composicdo deste quadro multifatorial, assim como a existéncia
de barreiras institucionais, incluindo acesso limitado a servigos de saude mental, a
fragmentacdo do cuidado e experiéncias de invalidacdo diagnostica, as quais intensificam,
conforme afirmam Pellicano e Den Houting (2022), vulnerabilidades individuais e
restringem trajetérias de suporte e reconhecimento. A consideracdo do conjunto desses
elementos torna, portanto, a suicidalidade em pessoas com TEA uma resultante da
interacdo entre caracteristicas neurodesenvolvimentais, multimorbidade psiquiatrica e
experiéncias sociais adversas, em vez de expressdo direta da condicao autista per se.

Por conseguinte, a questdo central neste escopo tedrico ndo € se ha ou ndo
predisposicdo ao suicidio no TEA, o que estd bem documentado na literatura, mas qual
parametro causal esta sendo considerado nesta suposi¢do: o efeito total associado ao TEA
(incluindo vias mediadas por comorbidades psiquiatricas e experiéncias de exclusao social)
ou o efeito direto apds controle de mediadores clinicos.

Hirvikoski et al. (2016), Cassidy et al. (2014), Jokiranta-Olkoniemi et al. (2021) e
Kirby et al. (2019) analisaram fundamentalmente a segunda alternativa, destacando que o
risco de suicidalidade em pessoas com TEA é atenuado (ainda que ndo eliminado) apds o
ajuste ou tratamento de transtornos mentais concomitantes, como depressdo, ansiedade e
autolesdo, reforcando a hipdtese de contribuicdo multifatorial desempenhada por
comorbidades no TEA. Resultados convergentes a esses achados podem ser identificados
em Kdolves et al. (2021), para 0s quais o risco de morte por suicidio entre pessoas com TEA
se mostra decorrente da presenca de diagndsticos psiquiatricos concomitantes, uma vez que
a analise de registros nacionais dinamarqueses demonstrou sinteticamente que individuos
autistas sem transtornos psiquiatricos adicionais apresentaram estimativas de risco para
tentativa de suicidio proximas as da populacdo normativa. Tais hipoOteses sustentam a
interpretacdo de que parte relevante do risco de suicidabilidade observado no TEA pode
operar em vias mediadas por psicopatologia associada, 0 que implica diretamente na
consideracdo analitica entre efeito total da condicdo autista e efeitos diretos independentes
de mediacéo clinica na producgéo da suicidabilidade no TEA.

South et al. (2020) e Hedley e Uljarevi¢ (2018) assinalam que essas evidéncias tém

sido frequentemente interpretadas a luz de modelos de mediacdo causal, nos quais 0 TEA
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configura-se como uma condicdo distal, associada a trajetdrias psicopatoldgicas que
efetivamente aumentam a probabilidade de suicidalidade. Contudo, tais evidéncias
raramente aprofundaram a andlise do contexto social capacitista que promove a
marginalizacdo de pessoas com TEA e constitui, frequentemente, um componente
originario — e ndo secundario — de estados depressivos e de soliddo.

Em vista disso, existe uma lacuna interpretativa inegavel na literatura, uma vez que
esta, embora assinale corretamente que o combate as comorbidades resolva em parte o
fendmeno da prevaléncia da suicidalidade em pessoas com TEA, ainda necessita discorrer
sobre a ocorréncia desses eventos mesmo quando as condic¢des de ajuste comorbido estéo
implantadas. Resta, além disso, construir um cabedal tedrico que explique como as
condicdes sociais de existéncia hodiernas contribuem para a producdo de muitas
comorbidades associadas ao TEA, quer direta ou indiretamente. Em termos provocativos,
valemo-nos de uma das condi¢Bes mais associadas ao TEA e ao comportamento suicida
para questionar: E a depressdo que se associa a0 TEA como comorbidade independente e
leva ao isolamento social e a falta de pertencimento coletivo, ou é a marginalizacdo social,
projetada por uma logica capacitista e que promove processos estruturantes como
discriminacdo, preconceito, estigma, falta de reconhecimento e desafiliacdo social em
pessoas que fogem a um determinado padrdo normativo, que catalisa 0 aparecimento de
quadros depressivos em pessoas com TEA e, consequentemente, eleva substancialmente a
prevaléncia do comportamento suicida?

Esta questdo ndo tem resposta facil, tampouco é uma contenda que sera resolvida
somente pelas métricas do saber médico. Portanto, uma interpretacdo coerente deste achado
requer uma andlise que considere a relacdo entre a prevaléncia da suicidalidade, as
interacBes sociais assimétricas e restricdes de participacdo social. A teoria de Goffman
(1988), autores que versam sobre estigma e exclusdo social em satde mental, como Link
& Phelan (2001) e Pescosolido e Martin (2015), bem como a literatura derivada do modelo
social da deficiéncia, a teoria do reconhecimento de Honneth (2003) e a estrutura
tridimensional de Fraser (2003, 2008) devem ser consideradas nesse desafio, pois indicam,
de forma robusta, como condi¢bes socialmente marcadas podem gerar trajetérias
cumulativas de desvantagem relacional, reduzindo oportunidades de reconhecimento e

pertencimento, 0 que impacta negativamente ndo s6 a saude, mas tambeém a propria
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constituicdo existencial do ser e seu desenvolvimento, constituido sempre em relacdo ao
meio e a outros sujeitos.

Para Para Botha e Frost (2020), o estigma associado ao TEA configura-se como um
mecanismo de injustica de reconhecimento que produz desvalorizagdo de formas
divergentes de sociabilidade, comunicacdo e sensorialidade, operando na constitui¢do de
posicdes de subordinacdo de status e restringindo as possibilidades de interacdo das pessoas
com TEA com outros sujeitos.

J& literatura honnethiana enfatiza que a participacdo social, a validacdo
intersubjetiva e a constituicdo dos sujeitos como dignos de reconhecimento sao
determinantes centrais do bem-estar e da salde mental, sendo que a restricdo dessa
valoracdo se associa a eventos de sofrimento psiquico e vulnerabilidade. Vale lembrar,
nesse momento, que o reconhecimento ndo se restringe a titularidade formal de direitos,
abrangendo condic¢des concretas de participacdo social, valorizacdo simbolica e acesso a
recursos materiais e institucionais que possibilitam a construcdo de projetos de vida
significativos. Exclusdo educacional, dificuldades de inser¢do laboral, barreiras de
mobilidade social, comunicativa, legal, politica, arquiteténica e acesso limitado a servicos
podem produzir trajetorias que impactam diretamente o bem-estar do sujeito.

Por fim, o esquema analitico tridimensional de Fraser, que abrange as dimensdes
de redistribuicdo, reconhecimento e representacdo, concentra-se no principio da
participacdo paritaria, cuja estrutura conceitual indica que o combate radical as injusticas
sociais somente se concretiza quando nosso ponto de partida sobre algum evento ou
fendmeno social permite condenar tanto a exclusdo quanto a inclusdo inferior a iguais
termos. Esse pressuposto nos leva a avancar para uma leitura critico-normativa da inclusao
de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) que ultrapassa abordagens centradas
exclusivamente em déficits individuais ou em indicadores formais de acesso.

Na arquitetura tedrica de Fraser (2003, 2008), a participacdo paritaria constitui
critério substantivo de justica ao exigir que todos os membros de uma coletividade possam
interagir como parceiros sociais de igual status, implicando a convergéncia entre condi¢Ges
distributivas, padrdes culturais de reconhecimento e dispositivos politicos de
representacdo. Transposta para o campo do autismo, essa formulacgdo possibilita conceber

a inclusédo ndo como mera presenca institucional ou espacial, mas como disposicéo efetiva
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de participacdo que envolve a interferéncia nas estruturas, praticas, politicas e relacdes
sociais, gerando formas significativas de pertencimento coletivo.

Embora o presente texto dialogue com diversas correntes dos estudos sociais, 0 eixo
interpretativo central adotado aqui € o pertencimento social em virtude de entendermos que
esta categoria nos permite articular dimensdes subjetivas, relacionais, institucionais,
culturais e politicas da experiéncia da deficiéncia. Nessa linha de andlise, pertencimento
social relaciona-se a possibilidade concreta de participacdo igualitaria e significativa em
variados contextos e relagdes sociais. Desta forma, as demais referéncias teoricas
mobilizadas — incluindo Durkheim, Goffman, Honneth, Fraser e o modelo social da
deficiéncia — incorporam componentes especificos a esse eixo analitico principal, e
permitem compreender como processos de estigmatizacdo, exclusdo e desigualdade
institucional fragilizam experiéncias de pertencimento e afetam trajetdrias de satide mental.

Este suposto confere densidade sociologica a analise do TEA e sustenta a
necessidade de construir uma agenda investigativa orientada a identificacdo de barreiras
estruturais a participacdo paritaria, reposicionando o pertencimento como conceito nuclear
para a avaliacdo critica de praticas inclusivas e para a formulacdo de politicas
comprometidas com a ampliacdo de direitos e com a melhoria da vida das pessoas com
deficiéncia, um fato que sustenta a necessidade de elaborar modelos explicativos
integrativos que reconhegcam a centralidade da multimorbidade no TEA, mas evitem
interpretagdes essencialistas sobre a prevaléncia de suicidalidade baseadas em abordagens

clinicas e preventivas.

Multifatorialidade e suicidalidade no TEA: implicacGes para politicas publicas
Apesar da relevancia da interpretacdo da existéncia de comorbidades como
potenciais fatores de confusdo na associacdo entre TEA e suicidalidade, conforme aqui
descrito, essa combinacgéo torna-se limitada quando desconsidera a natureza processual e
relacional da emergéncia do sofrimento psiquico, assim como do aparecimento de
comorbidades a eles associadas, ndo demonstrando, portanto, a maneira pela qual eventos
como depressdo, ansiedade e transtornos relacionados ao estresse se articulam e

desenvolvem em interagdo com experiéncias sociais adversas, como exclusdo social,
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bullying, estigmatizacdo e demandas persistentes de adaptacdo a contextos pouco
responsivos a diferenca da deficiéncia.

Sob esse prisma analitico, a hipotese das comorbidades psiquicas como
catalisadoras do comportamento suicida em pessoas com TEA torna-se consistente ao ser
relacionada a modelos multiniveis de determinacdo do suicidio, configurando um cenario
no qual desfechos de suicidalidade resultam da interacdo dindmica entre vulnerabilidades
individuais, estruturas sociais, condi¢des institucionais e disposi¢des politicas.

Nessa linha de raciocinio, Moseley et al. (2020) e Newell et al. (2023) acentuam
que fatores sociais adversos podem contribuir para e, inclusive, anteceder a emergéncia de
depresséo e ansiedade em pessoas com TEA, condicBes que, por sua vez, constituem vias
proximais para a suicidalidade, conforme documentado. Essa constatacdo sugere que o
ajuste estatistico para comorbidades em modelos epidemioldgicos pode subestimar o efeito
total associado ao TEA, ja que parcela substancial da associacdo pode operar justamente
por intermédio dessas condi¢cdes e ndo por vinculantes comdrbidos diretos. Esse fato
desloca a discussdo de uma ldégica de competicdo explicativa para uma logica de
decomposicdo causal, mais complexa e dialética.

O modelo social da deficiéncia oferece interessante suporte tedrico a essa discussao
ao enfatizar que o sofrimento psiquico em populagdes marginalizadas ndo pode ser
compreendido apenas em termos intrapsiquicos, uma vez que experiéncias reiteradas de
ndo reconhecimento, desrespeito, exclusdo simbdlica e material, inadequacdo ambiental e
auséncia de representatividade em espacos sociais podem provocar processos de
internalizacdo do estigma e deterioracdo do senso de pertencimento, fendmenos associados
a depressdo e ideacdo suicida em diferentes populacdes, incluindo pessoas com deficiéncia.

Por esta via analitica, comorbidades psiquiatricas sdo compreendidas também como
expressdes de trajetorias sociais de vulnerabilizacdo, que funcionam como mecanismos de
traducdo psicopatologica de processos relacionais e estruturais amplos. Compreender a
suicidalidade no TEA exige modelos explicativos que reconhecam a centralidade de
mecanismos mediadores clinicos e psicossociais, formando uma imagem que opera por
mediagdo no entendimento de que intervengOes eficazes devem ultrapassar o manejo
sintomético isolado, incorporando estratégias de reducdo do estigma, promocdo do

pertencimento social, adaptacdo ambiental e fortalecimento de redes de suporte.
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Os dados aqui apresentados indicam que o TEA ocupa posi¢do intermediaria na
hierarquia de risco de suicidio quando comparado a outros transtornos. Diferentemente de
quadros psicopatoldgicos em que mecanismos constitutivos de sua nosologia se mostram
intrinsecamente relacionados ao comportamento suicida, a suicidalidade no TEA parece
emergir de uma configuracdo mais relacional e contextual, na qual fatores psicossociais
exercem papel mediador significativo, sendo central.

Tal interpretacdo sugere que experiéncias de ndo pertencimento, ndo participacao,
isolamento e marginalizacdo social, fendmenos comuns em trajetérias de pessoas com TEA
e fortemente associados ao sofrimento psiquico, devem ser consideradas preditoras tanto
do aparecimento de comorbidades quanto da suicidalidade, compondo um misto
interferente que compreende componentes individuais, relacionais, institucionais e

contextuais. Com base nesses supostos, construimos a tabela abaixo:

Tabela 05: Modelo socioldgico multinivel da suicidalidade no Transtorno do Espectro

Autista (TEA)
Individual/ Multimorbidade e Depresséo, Sofrimento IntervencBes em
clinico sofrimento ansiedade, autolesao, psiquico, salide mental,

internalizante desregulacéo desesperanca, suporte emocional e

emocional, sobrecarga reconhecimento

camuflagem social adaptativa e identitario
internalizacéo do
estigma

Relacional/ Pertencimento Auséncia de Solidéo, ndo Relactes familiares
interacional social e reciprocidade social, pertencimento, de apoio, amizades

reconhecimento experiéncias de exclusdo simbélica significativas e

interpessoal bullying, isolamento e vinculos frageis redes de suporte

Institucional/
organizacional

Contextual/
cultural

Tabela prépria

Responsividade e
acessibilidade dos
sistemas sociais

Regimes de
normalidade e
justica de
reconhecimento

e indiferenca
Escolas excludentes,
servigos de salde
inacessiveis, mercado
de trabalho distante

Estigma estrutural,
padrdes normativos
rigidos, dificuldade
na distribuicdo de
recursos, e auséncia
de participacdo social

Barreiras de acesso,
fragmentacéo do
cuidado,
invalidacao
institucional,
exclusdo
educacional e
laboral
Injustica de
reconhecimento,
desigualdade
distributiva,
restricdo de
participacdo
paritaria

Servigos adaptados,
coordenacao
intersetorial e

ambientes
institucionais
inclusivos

Politicas inclusivas,
transformacéo
cultural,
valorizacdo da
diversidade e
ampliacdo de
direitos
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A integracdo entre os dados apresentados na tabela 05 possibilita avancar para uma
leitura critica e historicizada da suicidalidade no TEA. Essa leitura, no nivel individual,
considera as comorbidades psiquiatricas, o sofrimento, as dificuldades de regulacéo
emocional e a camuflagem social como preditores de suicidalidade amplamente estudados
na literatura corrente. Contudo, a tabela proposta mostra que os elementos individuais ndo
operam isoladamente, sendo continuamente modulados pelas condic¢des relacionais em que
o individuo se insere e interage. Em vista disso, compde a tabela 05 a dimensdo relacional,
que envolve processos de interacdo social cotidiana, incluindo qualidade das relacbes com
pares, oportunidades de pertencimento e reconhecimento, bem como experiéncias de
excluséo e estigmatizagdo. A consisténcia das evidéncias que associam bullying e
isolamento ao risco suicida, conforme assinalam os estudos de Joiner (2007), Klonsky e
May (2015) e Van Orden et al. (2010), sugere que tais fendmenos constituem mediadores
criticos em desfechos negativos de salde mental e comportamento suicida, pois
determinam o processo de enfraquecimento da sensagdo de pertencimento social.

A andlise multinivel ainda evidencia o papel estruturante das condicdes
institucionais e contextuais no risco a suicidalidade. Barreiras no acesso a servicos de saude
mental, educacionais e assistenciais, assim como a fragmentacdo do cuidado, baixa
responsividade institucional e contextos capacitistas configuram-se como elementos
estruturais que modulam trajetérias de sofrimento e limitam a disponibilidade de recursos
protetivos para pessoas em situacdo de marginalizacdo social. O conjunto dos elementos e
discuss@es aqui realizadas indica a urgente necessidade de fortalecer e reorientar politicas
publicas brasileiras integrando satide mental, educacédo inclusiva e protecdo social. Essa
articulacdo mostra-se relevante num contexto nacional marcado por desigualdades
regionais, heterogeneidade na oferta de servicos especializados e desafios persistentes na
implementacdo efetiva de politicas inclusivas.

Na area da salde, é preciso superar desafios relacionados a fragmentagdo do
cuidado, a insuficiéncia de servigos especializados e as intensas lacunas na formacéo de
profissionais para manejo da salde mental em pessoas com TEA e outros transtornos. O

servico publico pode avangar por meio do fortalecimento da atencdo territorial, da
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ampliacdo dos servicos especializados e da integracdo entre atencdo primaria e saude
mental.

No ambito educacional, diversos documentos e diretrizes, quer nacionais ou
internacionais, estabelecem o direito de estudantes com deficiéncia e Transtorno do
Espectro Autista (TEA) ao acesso, participacdo e aprendizagem em classes comuns do
ensino regular, objetivando com isso a organizacdo de sistemas educacionais inclusivos
(Brasil, 2008; Brasil, 2015). Evidéncias indicam que processos de incluséo centrados
predominantemente em dimensdes como matricula, adaptacdo curricular e apoio
instrumental ndo garantem por si s0s experiéncias efetivas de pertencimento,
reconhecimento e participacdo relacional no cotidiano escolar, conforme assinalam Slee
(2011) e Kapp (2020).

Sob este prisma analitico, politicas educacionais podem e devem ser aprimoradas
mediante investimento em formacéo docente, implementacdo de estratégias institucionais
de prevencéo ao bullying e fortalecimento da inclusdo, promocéo de praticas pedagogicas
colaborativas, desenvolvimento de sistemas de monitoramento do bem-estar escolar de
estudantes com necessidades educacionais especificas e valorizacdo da diferenca da
deficiéncia como componente curricular. Além disso, é importante assinalar que a
valorizacdo da inclusdo como ponto de chegada e partida filosofico e epistemoldgico ndo
deve ser tomada sob uma Gtica radical que implique o fechamento de recursos e escolas
especializadas, as quais ainda se mostram fundamentais e relevantes para o acolhimento de
determinadas situacdes cuja gravidade demande suporte muito especifico, inviabilizando a
presenca em salas regulares, o que ndo é o caso, logicamente, da imensa maioria das
pessoas com deficiéncia, as quais devem estar presentes nas escolas regulares, conforme
determinam as politicas publicas educacionais vigentes.

Para além dos campos da educacdo e saude, no ambito familiar, politicas publicas
podem atuar por meio de programas de suporte parental, psicoeducacdo e cuidado
compartilhado, apoiando tanto as familias quanto as pessoas com deficiéncia em variadas
dimensoes assistenciais. Nesse diapaséo, programas comunitarios de suporte as familias e
cuidadores, assim como dispositivos de respiro e suporte emocional, podem contribuir para
fortalecimento do ambiente proximal e melhorar a qualidade de vida de todos.

Paralelamente, no plano politico-cultural, campanhas de enfrentamento ao estigma e
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promocdo da inclusdo tém importancia estratégica para dissociar a ideia de deficiéncia da
visdo de tragédia pessoal, o que contribui tanto para o fortalecimento da identidade da
pessoa com deficiéncia quanto para a ampliacdo das gramaéticas de reconhecimento
relacionadas a esta categoria. A¢des publicas que ampliem oportunidades de participacdo
social, politico-eleitoral e laboral, além de fortalecer redes comunitarias, podem reduzir
trajetdrias de isolamento e falta de pertencimento, elemento central no combate a ideacéo
suicida.

A articulagdo intersetorial constitui eixo estratégico para politicas publicas voltadas
a prevencao da suicidalidade no TEA. Programas escolares inclusivos efetivos, acdes de
salde publica, assim como a criacdo de equipes multiprofissionais de apoio a inclusdo e
fluxos de comunicacdo entre escolas e servicos de salude favorecem a identificacdo precoce
de sinais de sofrimento, oportunizam o encaminhamento célere desses quadros e costumam
apresentar resultados convincentes na reducdo da suicidalidade. A construcdo de
protocolos que integrem vigilancia, atencao psicossocial e acompanhamento educacional,
escassos hoje, contribuird para reduzir descontinuidades assistenciais e ampliar a
capacidade de resposta institucional a eventos de suicidio. Por fim, politicas de
transferéncia de renda, servicos de convivéncia e fortalecimento também podem atuar
como fatores protetivos indiretos ao reduzir vulnerabilidades socioeconémicas e ampliar

redes de suporte.

Consideracoes finais

Um olhar atento por publicacdes sobre a suicidalidade no TEA percebera que a
imensa maioria das obras/textos se concentra em trés vertentes principais: investigacoes
epidemioldgicas voltadas & estimativa de prevaléncia e mortalidade; estudos clinicos
centrados na caracterizacdo de comorbidades psiquiatricas e sua relacdo com o TEA; e
abordagens psicoldgicas que exploram e analisam constructos interpessoais associados ao
risco suicida. Tais textos produziram contribuicdes relevantes a ciéncia e devem ser
apropriados na compreensdo da prevaléncia de eventos suicidas em pessoas com TEA;
contudo, sob uma perspectiva ontoldgica, mostram-se incompletos quanto & integracéo
explicativa de fatores individuais, relacionais, contextuais e estruturais na producéo deste

fendmenao.



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.15242

Em vista disso, as analises aqui destacadas sugerem que a maior prevaléncia de
suicidalidade em pessoas com TEA ndo deve ser interpretada de maneira essencialista ou
como atributo intrinseco e direto da condicdo autista, posto que relacionada a uma
configuracdo multifatorial que entrelaga multimorbidade psiquiatrica, experiéncias de
exclusao, fragilidade de pertencimento, experiéncia de estigma e insuficiéncia de suporte
institucional. Considerando estes supostos, 0 presente texto propde que o0 pertencimento
social funcione como operador analitico central para compreender a modulagéo desse risco
de suicidalidade em pessoas com TEA, uma consideracdo que permite integrar dimensoes
individuais, relacionais, estruturais e culturais em um mesmo quadro interpretativo e que,
embora ndo substitua a necessidade de investigacdes empiricas mais robustas,
especialmente no contexto brasileiro, oferece uma chave tetrica Util para superar
explicagOes restritas ao plano clinico ou biomédico.

No campo das politicas publicas, os elementos aqui anunciados reforcam a
importancia de estratégias intersetoriais que articulem satde mental, educacdo inclusiva,
protecdo social e vigilancia epidemioldgica, além da necessidade de se criar condigdes
concretas de reconhecimento, participacdo e suporte ao longo da vida para pessoas com
TEA. Por conseguinte, a prevencao da suicidalidade em pessoas com TEA implica tanto
no manejo de sintomas e comorbidades caracteristicos da nosologia autista ou de outros
transtornos associados, como também na transformagdo de ambientes, préaticas e
instituicOes que produzem marginalizacéo, estigma, discriminacgéo e, portanto, fragilizam

as relacdes e 0 senso de pertencimento social.
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