17

1 INTRODUCAO

O suicidio na contemporaneidade apresenta indices cada vez mais
crescentes, sendo que inumeros motivos podem levar o individuo a cometer este
ato.

Para Botega (20000), o comportamento suicida é todo ato pelo qual um
individuo cause lesédo a si mesmo, qualquer que seja o grau de intencao letal e de
conhecimento do verdadeiro motivo desse ato.

O suicidio esta relacionado a morte, sendo entdo algo bastante cultural, onde
cada sociedade possui uma forma de perceber, compreender e lidar com as
experiéncias de morte ndo intencional e o suicidio.

O suicidio esta entre as trés principais causas de morte de pessoas com a
faixa etaria entre 15 a 44 anos de idade. Segundo os registros da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), este ato € responsavel anualmente por um milhdo de
Obitos (o0 que corresponde a 1,4% do total de mortes). Essas cifras ndo incluem as
tentativas de suicidio, de 10 a 20 vezes mais frequentes que o suicidio em si
(WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2014).

Nos ultimos 40 anos, as taxas de mortalidade mundial por suicidio subiram
cerca de 60% ocasionando uma morte a cada 40 segundos (TARANTINO, 2007).

O suicidio mata mais jovens que o HIV em todo mundo. Estimativas sinalizam
gue havera mais de 1,5 milh6es de vidas perdidas por esse motivo em 2020 e em
2012 o Brasil estava em oitavo lugar dos paises com maiores niumeros de suicidio,
correspondendo assim a 11.821 mortes por este ato (WHO, 2014).

E diante de tal realidade que este trabalho busca investigar a epidemiologia
do suicidio no Brasil e no mundo; analisar transtornos que causam maior
vulnerabilidade e incidéncia a pratica de suicidio, verificar relacbes sociais que

levam a ocorréncia deste ato e a motivacao suicida de personagens historicos.
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2 METODO

2.1 CLASSIFICACAO DA PESQUISA

Para o desenvolvimento do presente estudo de natureza qualitativa e nivel
descritivo, realizou-se um trabalho baseado em pesquisa bibliografica fundamentada

em uma ampla revisdo da literatura cientifica.

2.2 PROCEDIMENTO DE COLETA DAS FONTES LITERARIAS

Para melhor fluidez do desenvolvimento do trabalho, realizou-se estudos
sobre o tema nas bases de dados Scielo, Pepsic e demais documentos como leitura
de livros e periddicos cientificos, ambos tratando do referido assunto em pauta.

A busca pelas obras nas bases de dados processou-se com a utilizacdo dos
seguintes descritores (palavras-chave): suicidio, relacdes sociais, psicopatologia e
prevencdo isoladamente ou combinados. De modo que, para a elaboracdo do
referencial tedrico sobre o tema relacionado, foram utilizadas as obras de Durkheim,

Botega, dados da WHO entre outros.

2.3 FORMAS DE ANALISE E INTERPRETACAO DAS INFORMACOES

Apbés a leitura das fontes cientificas, realizamos a organizacdo das
informacgdes relevantes, buscando a interpretacdo dos assuntos abordados e
montando discussbes acerca destas informac¢des, sempre correlacionando com
dados da atualidade, vinculando matérias académicas ministradas durante o curso,
fornecendo pontos de vista técnicos, enfim, mencionando todas as percepcdes do
fendbmeno estudado da forma mais abrangente e impessoal possivel.

Desta maneira houve a busca pela conclusédo do estudo, colocando-se o

trabalho em avaliacdo pela banca examinadora.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE O SUICIDIO

O termo suicidio foi utilizado pela primeira vez em 1737 por Desfontaines,
cujo significado tem origem no latim, vindo das palavras sui (si mesmo) e caederes
(acdo de matar), ou seja, € um ato intencional de colocar fim a prépria vida
(DICIONARIO INFORMAL, 2009).

Segundo Durkheim (2006) o suicidio € todo caso de morte que resulte direta
ou indiretamente de um ato positivo ou negativo, praticado pela propria vitima,
sabedora de que devia produzir esse resultado.

O suicidio € um fendbmeno universal, registrado desde a antiguidade,
rememorado pelas sociedades primitivas, criticado pelas religibes como ato de
rebelido contra o criador e em muitos escritos filoséficos, como ato de suprema
liberdade (SILVA, 2009).

Segundo Stuart e Laraia (2002), o comportamento suicida é dividido em trés
categorias, sendo elas:

* Ameacgas de suicidio: Sdo as adverténcias indicando que a pessoa tem a
possibilidade de suicidio. Os suicidas podem indicar verbalmente que néo ficardo
por perto durante muito tempo ou comunicam sua intencédo de forma néo verbal, ao
se desfazer dos objetos preferidos, revisar um testamento e assim por diante.

» Tentativas de suicidio: Qualquer acdo auto dirigida, empreendida pela propria
pessoa e que conduzira a morte, caso ndo seja interrompida.

« Suicidio: Pode ocorrer depois que o0s sinais de adverténcia passaram
despercebidos ou foram ignorados.

Ja Kaplan e Sadock (1993) alegam que o suicidio ndo € um ato aleatorio ou
sem finalidade, ele representa uma saida de alto custo e mal sucedida de situacéo

carregada de intenso sofrimento.
3.2 RESGATE HISTORICO DO TERMO SUICIDIO
Segundo Dutra (2002), ao longo da histéria das civilizagdes, o suicidio tem

sido circundado de tabus, mitos e também de preconceitos das mais diversas

naturezas, principalmente os de ordem moral e religiosa.
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Da antiguidade até a contemporaneidade, os individuos procuram formas
para colocar fim a vida, ndo passando esta escolha como indiferente, mas sim como
divergente ao longo do tempo e isso em diversos ambitos da visa, como social,
econdmico, filosdfico e religioso.

Na Grécia antiga, um individuo ndo podia suicidar-se sem prévio consenso
comunal, quando alguém suicidava-se sem 0 consenso prévio era considerado um
transgressor das leis da polis. E, para obter esse consenso, o individuo interessado
em suicidar-se expunha perante as autoridades da polis as razées que o levaram a
crer que sO a morte podia constituir um alivio para seus tormentos. O Estado poderia
permitir ou vetar o pedido (TOTA; BASTOS; ASSIS, 1994).

Em Roma, o suicidio era julgado pelo senado, onde legitimava-se a morte do
senhor e condenando a morte do escravo suicidado. O senhor exercia sobre si 0
direito proprio de sua condicdo social, sendo amparado no espaco politico pela lei
publica. O escravo, porém, quando se matava, ia contra a autoridade do senhorio,
contestando seu poder e diminuindo seu capital, o que era contra a lei familiar
predominante. O gesto suicida era condenado no cendrio politico quando se tratava
de um escravo, isso porque o valor do ato era inseparavel da condi¢do social do
individuo (TOTA; BASTOS; ASSIS, 1994).

No antigo Egito, o suicidio dos escravos era solicitado. Quando seu senhor
morria e quando era o farad, servos e bens inanimados deveriam acompanha-lo na
tumba (TOTA; BASTOS; ASSIS, 1994).

Ja na Africa Oriental, o cadaver do enforcado era substituido por uma cabra,
sacrificada para tranquilizar seu espirito. Enquanto que na RuUssia, as pessoas se
enforcavam na porta da casa do inimigo (TOTA; BASTOS; ASSIS, 1994).

De acordo com Cassorla (1992), na Idade Média o confisco de bens e o corpo
do suicida era degradado, pendurado pelos pés e queimado, colocado em tonéis e
jogado em rios.

A repressao ao suicida através da Revolucdo Francesa foi proibida. O Estado
ja ndo se sentia na obrigacdo de castigar o suicida, pois acreditou que sua conduta
nao comprometia sua estabilidade (CASSORLA, 1992).

Finalmente, no século XIX, intelectuais e fildsofos questionaram estas atitudes
e houve uma mudanca: o suicidio passou a ser visto como uma manifestacdo de

loucura, indicando que a pessoa n&o estava com a “mente sadia”. E ainda hoje, o
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suicidio € visto para além de um problema moral, mas também como um problema
de saude mental (SOUZA, s. d.).

3.2.1 Suicidio x Sociedade

Na idade média o suicidio ou morte voluntaria, era considerado como uma
condenacéo religiosa e judicial. O individuo que cometia este ato era considerado
louco ou estava sob influéncia do deménio. Mas de acordo com Durkheim (2000) o
suicidio € um ato puramente racional, um fenbmeno da razdo. O autor afirma que
“os paises em que ha menos loucos sdo aqueles em que ha mais suicidas” (p. 56) e
gue o suicidio se relacionava de alguma forma com o tipo de interacdo que o sujeito
suicida tinha com a sua sociedade.

Para o autor Alves (2009) a estigmatizacdo social contra pessoas com
orientacbes sexuais diversas, cobrancas excessivas, perdas grandes de status,
parentes e amigos sao alguns dos fatores que podem motivar pessoas a cometerem
suicidio.

Seguindo o raciocinio de Durkheim (2000), o suicidio é um fato social. E, fato
social, de acordo com Durkheim, é tudo aquilo que aprendemos socialmente e que
consiste em diferentes maneiras do individuo pensar, sentir e agir diante o grupo.

Ainda para o autor, cada sociedade esta predisposta a fornecer um
contingente determinado de mortes voluntarias e o que interessa € a analise de todo
0 processo social, dos fatores sociais que agem nao sobre os individuos isolados,
mas sobre o grupo, sobre o conjunto da sociedade. Cada sociedade possui, a cada
momento da sua histéria, uma atitude definida em relacdo ao suicidio (DURKHEIM,
2000).

Segundo Rodrigues (2009) a obra “sobre o suicidio” tem tudo a ver com
economia e politica, na medida em que ela enfatiza males de toda ordem como
causa dos suicidios: a miséria, o desemprego, os salarios aviltantes, a prostituicdo, a
injustica social, etc. O que pode ser corroborado com o fato de que na sociedade
capitalista e contemporanea, os individuos vivem alienados, onde a sociedade é
guem institui os modos que cada um deve viver.

Existem também fatores econdmicos que contribuem para a piora da saude
mental do individuo e que podem culminar em suicidios. Alguns deles sdo: o

desemprego, piora de expectativa de vida, etc. (ALVES, 2009).
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3.2.2 Suicidio do tipo altruista

Praticado pelo individuo que esta integrado a sociedade. O suicidio altruista &
aguele em que o sujeito morre em prol da sociedade. De acordo com Durkheim
(2000) o homem quando nédo esté integrado na sociedade se mata facilmente, mas
isso também acontece quando o individuo esta fortemente ligado a sociedade, que
constitui uma forma poderosa de alienacdo. O homem se mata porque tem o dever.
Como exemplo pode-se citar os mugulmanos que colidiram com o World Trade
Center em Nova lorque, em 2001.

Essa descricdo é suficiente para determinar do que dependem esses
suicidios. Para que a sociedade possa assim coagir alguns de seus
membros a se matar, é preciso que a personalidade individual, entéo, tenha
muita pouca importancia (DURKHEIM, 2000, p. 274).

De acordo Durkheim (2000) “a palavra altruismo expressa aquele em que o
eu nao se pertence, confunde-se com outra coisa que se situa fora de si mesmo, isto
€, em um dos grupos a que o individuo pertence” (p. 275). E que quando alguém
estd habituado a nado fazer caso da vida é inevitavel que se desfaca dela pelo mais
leve pretexto.

Neste tipo de suicidio 0 mesmo autor esclarece que as vezes o individuo se
mata pela alegria do sacrificio, uma vez que este ato é consideravel, de alguma
forma, louvavel. Em crencas religiosas, o individuo que comete o suicidio do tipo
altruista constituiu uma esperanca além desta vida e criam as mais belas
expectativas de que o melhor esta em outra vida.

O suicidio altruista € determinado por uma morte certa em que o individuo é
consciente de ser ela a sua missao na terra. Durkheim menciona o exemplo de
soldados militares que mesmo estando com exércitos em guerras ndo deixam de
participarem da vida em sociedade. A farda ndo torna o soldado um homem novo,

guem ele é ndo desaparece de uma hora pra outra.

Sob influéncia dessa predisposicdo, o soldado se mata pela menor
contrariedade, pelas razdes mais supérfluas, por uma recusa de licenga, por
uma adverténcia, por uma puni¢ao injusta, por uma suspensa de promogao,
por uma questdo de ponto de honra, ou até, simplesmente porque
presenciou outros suicidios (DURKHEIM, 2000, p. 299).

Por fim, Durkheim (2000) diz que o suicidio altruista pode ser chamado de
suicidio heroico. O homem esta sempre disposto a dar sua vida em prol de algo que

ele considera ser maior do que ele mesmo.
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3.2.3 Suicidio do tipo egoista

Conforme Durkheim (2000) o suicidio do tipo egoista acontece quando ha um
enfraquecimento de lagos entre o individuo e a sociedade. Quando o individuo perde
sua identidade, um ato de individualismo extremo, onde o homem n&o nota nada
real no mundo a nado ser ele proprio. Normalmente esse suicidio é praticado por
pessoas que nao estdo devidamente integrados na sociedade, séo individuos
socialmente isolados.

O autor dedica-se em estudar e pesquisar estatisticas de diferentes paises
para entender o suicidio egoista. E em sua interpretacdo, o suicidio varia em razéo
inversa da sociedade religiosa, politica e doméstica.

O homem é seguro da morte voluntaria quando esté integrado na vida social,
por ser membro de uma comunidade religiosa unida, por ser ativo. Ainda para o
autor, isso acontece inversamente, ou seja, quando a sociedade se desintegra e o

individuo se isola da vida social.

A sociedade ndo pode desintegrar-se sem que, na mesma medida, o
individuo se desligue da vida social, sem que seus fins préprios se tornem
preponderantes sobre os fins comuns, sem que sua personalidade, em
suma, tenda a se colocar acima da personalidade coletiva. Quanto mais o0s
grupos a que pertence se enfraquecem, menos o individuo depende deles
e, por conseguinte, mais depende de si mesmo para nao reconhecer outras
regras de conduta que ndo as que baseiam em seus interesses privados.
Se, portanto, conviermos chamar de egoismo esse estado em que o eu do
individual se afirma excessivamente diante do seu eu social e as expensas
deste Ultimo, poderemos dar o nome de egoista ao tipo particular do suicidio
gue resulta de uma individuagdo desmedida (DURKHEUM, 2000, p. 358).

Percebe-se que para o autor o suicidio acontece de acordo com as mudancas
gue acontecem na sociedade em determinado periodo e que por consequéncia
afetam os individuos. Para ele o homem comete o suicidio quando é facilmente

desligado da sociedade e quando também esta muito integrado a ela.
3.2.4 Suicidio do tipo anémico
Para Durkheim (2000), esse tipo de suicidio é ocasionado por uma perda de

padrdao na sociedade, ocasionado por mudangas circunstanciais ou ndo, como por

exemplo, revolucéo, reforma politica, economia.
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Esse suicidio acontece quando as normas da sociedade ndo condizem com
0s objetivos de vida do individuo, sendo assim o suicidio ocorre como uma forma de

escapatoria para a frustracéo do individuo frente a sociedade.

Qualquer ser vivo sé pode ser feliz ou até s6 pode viver se suas
necessidades tém uma relacao suficiente com seus meios. Caso contrario,
se elas exigem mais do que Ihes pode ser oferecido ou simplesmente algo
diferente, estardo constantemente em atrito e ndo poderdo funcionar sem
dor (DURKHEIM, 2000, p. 301).

Durkheim (2000) diz que este, “depende, ndo da maneira pela qual os
individuos estao ligados a sociedade, mas da maneira pela qual ela os regulamenta”
(p. 334).

Enfim percebe-se que para o autor ha uma perda brusca de poder no caso do
suicidio anémico, no qual o individuo enfrenta crises pessoais, econémicas e sociais
e se sente fragilizado, ocasionando também em perda de status. O suicidio anédmico
estd predisposto a acontecer em sociedades modernas que supervalorizam
individuos com prestigio e influéncia. A sociedade aparenta abandonar o individuo,
uma vez que nao se identifica com as normas da sociedade e assim 0 se sente

isolado e por consequéncia tira a propria vida.

3.2.5 Religido e suicidio

De acordo com Pasternack (1983),

0s motivos mais comuns relacionados aos desejos de suicidio séo:
fantasias de uma outra vida, de um paraiso, de um encontro com
Deus, de outro mundo de riquezas e delicias de reencontro com
pessoas queridas que morreram, de retorno ao seio materno; desejo
de punicéo, de castigo, de destruicdo de impulsos assassinos ou de
impulsos sexuais culposos etc. (apud DIAS, 1991, p.17).

As religides, como norma geral, condenam a interrupgdo voluntaria da vida.
Tendem considera-la como um sagrado dom de Deus do qual o ser humano néo
deveria se dispor voluntariamente (BATHIA, 2002).

Com algumas variacdes, esta visdo existe no Cristianismo, Islamismo,
Judaismo e Hinduismo. O Budismo, apesar de ndo cogitar a existéncia de Deus, tem
uma postura, embora menos enfética, de desaprovacdo do suicidio (PESSINI,
1999). Além disso, a grande maioria da populacdo no mundo professa alguma
religido, o que deveria tornar o estudo entre a religiosidade e suicidio um tema

relevante. Contudo, esse ainda é um tema muito negligenciado nas pesquisas, as
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escalas de risco de suicidio ignoram quase completamente a religido e a
espiritualidade (KOEHOE & GUTHEIL, 1994).

Os Estados Unidos da América (EUA), por exemplo, € um pais onde 90% da
populacdo considera a religido muito importante em suas vidas (GALLUP, 1996) e
de acordo com Hall et al (1999), um estudo com 100 tentativas graves de suicidio
revelou que 51% desses individuos nédo tinham qualquer crenca religiosa.

O trabalho de Durkheim (2000) foi o ponto de partida para os estudos
socioldgicos acerca das relagdes entre religido e suicidio. Ele comparou as taxas de
suicidio de diversos paises levando em consideragdo a religido predominante em
cada um deles. Seus achados basicamente apontaram para uma incidéncia de
suicidios 50% maior nos paises protestantes em relacdo aos de maioria catélica.

Alguns trabalhos corroboraram com esta visdo de Durkheim encontrando
maiores taxas de suicidio entre protestantes em relacdo a catolicos, muculmanos e
judeus (ARGYLE; BEITH-HALLAHMI, 1975).

Um outro achado que tem sido replicado € o de que as minorias religiosas
tém menores taxas de suicidio em relacdo aos que se declaram adeptos da religido
majoritaria (STENGEL, 1964).

3.2.6 Vinculos Familiares

A qualidade dos relacionamentos familiares interfere de forma significativa na
tomada de decisdo do individuo em tirar a propria vida, considerando-se que a
familia € o primeiro contato social do individuo, o0 meio no qual o sujeito tem as suas
primeiras representacdes sociais.

A estrutura familiar € constituida por padrées de interagdo, que por sua vez
governam o funcionamento dos membros da propria familia, delineando sua gama
de comportamentos e facilitando sua interacdo (MINUCHIN; FISHIMAN, 1990).

O modo como os vinculos sdo estabelecidos e a maneira como as
experiéncias familiares sdo vividas podem motivar os comportamentos que levam o
individuo a cometer o suicidio.

Um importante fator de risco para que ocorra o suicidio sdo os conflitos
familiares, tendo em vista as dificuldades para se relacionar e comunicar, bem como
auséncia e falta de apoio neste ambiente, originando em inameras vezes 0S

comportamentos dos individuos que cometem o suicidio. Quando o sujeito efetiva o
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ato de suicidar-se ocorre na familia desajustes, pois alguns dos membros podem
atribuir sentimento de culpa por ndo ter percebido os sinais transmitidos pelo
membro que cometeu o ato.

A presenca de familiares que tentaram ou cometeram suicidio € um fator
agravante para o comportamento suicida. Estas informacdes ressaltam que a familia
deve auxiliar na prevencdo aos agravos em saude mental é, dessa forma, que as
acOes dos profissionais de saude precisam ser direcionadas ndo somente ao
individuo, mas também ao grupo familiar (ABREU et al, 2010).

E diante disso, de tal realidade, que a relagdo entre o individuo e seu grupo

familiar, deve ser estudada.
3.3 MORBIDADE E SUICIDIO

Em 2012, cerca de 804 mil pessoas morreram por suicidio em todo o mundo,
0 que corresponde a taxas ajustadas de 11,4 por 100 mil habitantes por ano — 15,0

para homens e 8,0 para mulheres (OMS, 2014).

FIGURA 1. Mapa de taxas de suicidio (por 100.000 habitantes), ambos os sexos,
ano de 2012
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Fonte: Who (2014).

Observa-se na Figura 1 que as maiores taxas de Obitos por suicidio
encontram-se no leste europeu e as mais baixas na América Latina. Europa

Ocidental, Estados Unidos e Oceania presentam taxas intermediarias (WHO, 2014).
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Observa-se na tabela 1 que os paises que apresentam maior niameros de
mortes acometidas por suicidio sdo a India, China, Russia, Jap&o, Coreia do Sul,
Paquistdo e Brasil. E, segundo a OMS (2014) o Brasil € o oitavo pais em namero
absoluto de suicidios. Em 2012 foram registradas 11.821 mortes, cerca de 30 por

dia, sendo 9.198 homens e 2.623 mulheres.

TABELA 1: Paises com mais 6bitos de suicidio em 2012

Pais Total de 6bitos/suicidio
1° india 258.075
2° China 120.730
3° Estados Unidos 43.361
40 Russia 31.997
5° Japao 29.442
6° Coreia do Sul 17.908
7° Paquistao 13.377
8° Brasil 11.821
9o Alemanha 10.745
10° Bangladesh 10.167

Fonte: Who (2014).

Ja o quadro abaixo, apresenta a taxa de mortalidade por suicidio, dividido por

regides do Brasil.
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TABELA 2: Taxas de mortalidade por suicidio nos Estados Brasileiros em 2012

Estados Taxa/100.000
1° Rio Grande do Sul 10,9
2° Santa Catarina 8,6
3° Mato Grosso do Sul 8,4
40 Roraima 8,1
50 Piaui 7,4
6° Tocantins 6,6
7° Goias 6,5
8° Minas Gerais 6,4
9° Parana 6,0
10° Mato Grosso 59
11° Ceara 59
12° Acre 5,7
13° Distrito Federal 54

Fonte: Who (2014).

E possivel perceber a predominancia de uma alta taxa de suicidio no estado
do Rio Grande do Sul, seguido de Santa Catarina, Mato Grosso do Sul, Roraima e
demais estados brasileiros, e de menor predominancia apresenta-se o Distrito
Federal.

Segundo o Ministério da Saude (DATASUS) de acordo com o numero de
suicidios por sexo no Brasil, do ano 2003 a 2013, é perceptivel que o numero de
mortes do sexo masculino tem um maior registro do que o feminino, observando
assim o aumento de mortes do sexo masculino até o ano 2012 e no ano de 2013

uma diminui¢cdo em relacdo a ordem decrescente. Como mostra o quadro abaixo.



TABELA 3: Numero de suicidios por sexo no brasil segundo o ministério da saude
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Ano Masculino Feminino

2013 7.973 6bitos 2.103 6bitos
2012 8.061 dbitos 2.257 6bitos
2011 7.762 6bitos 2.089 o6bitos
2010 7.375 6bitos 2.073 6bitos
2009 7.500 6bitos 1.872 6bitos
2008 7.375 6bitos 1.953 dbitos
2007 6.995 6bitos 1.872 ébitos
2006 6.834 6bitos 1.805 6bitos
2005 6.744 6bitos 1.805 débitos
2004 6.311 6bitos 1.706 6bitos
2003 6.256 Obitos 1.604 6bitos

Fonte: Ministério da Satude — DATASUS (2013).

Na tabela 4 tem-se o niUmero de Obitos por faixa etaria no pais.

TABELA 4: Namero de suicidio no Brasil por faixa etaria

Faixa Etéria Numero de mortes
05 a 09 anos 3 6bitos
10 a 14 anos 115 Obitos
15 a 19 anos 644 dbitos
20 a 29 anos 2.136 Obitos
30 a 39 anos 2.176 Obitos
40 a 49 anos 1.949 obitos
50 a 59 anos 1.431 obitos
60 a 69 anos 856 obitos
70 a 79 anos 499 obitos
80 anos e mais 250 obitos

Fonte: Ministério da Salude — DATASUS (2013).
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Estes dados permitem observar que a faixa etaria com maior ocorréncia de
suicidio é a de 30 a 39 anos, seguida da faixa de 20 a 29 anos.

E, por fim, na tabela 5 é possivel observar que no Estado de Minas Gerais, a
regido metropolitana de Belo Horizonte tem o maior nimero de suicidios. Enquanto

o Vale do Mucuri conta com 0 menor nimero.

TABELA 5: Taxa de suicidio por Mesorregidao em 2013 no estado de Minas Gerais

Mesorregiao Numero de Suicidios/MG 2013
Metropolitana de Belo Horizonte 264
Sul/ Sudoeste de Minas 183
Tridngulo Mineiro/ Alto Paranaiba 161
Zona da Mata 104
Oeste de Minas 102
Norte de Minas 69
Vale do Rio Doce 58
Campo das Vertentes 57
Central Mineira 31
Jequitinhonha 27
Noroeste de Minas 20
Vale do Mucuri 17

Fonte: Ministério da Saude - DATASUS (2013).

Para Lovisi (2009) os principais meios utilizados para se cometer o ato suicida
sao enforcamento, armas de fogo e envenenamento. A tabela abaixo apresenta a

porcentagem por sexo destes meios mais utilizados.
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TABELA 6: Principais meios utilizados no ato suicida
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Meios utilizados Homens Mulheres
Enforcamento 58% 49%
Arma de fogo 17% 6%
Envenenamento 5% 5%
Fumaca/Fogo - 9%
Altura - 6%

Fonte: Lovisi et al (2009).

3.4 PREVENCAO AO SUICIDIO

As proporcdes de suicidios que acontecem no Brasil e no mundo evidenciam
um problema sério de saude publica. De acordo com Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2014), o suicidio se destaca entre as trés principais causas de mortes entre
pessoas de 15 a 44 anos e é responsavel por 24 mortes diarias no Brasil e trés mil
no mundo todo. No que diz respeito ao suicidio ela certifica que € possivel prevenir
o suicidio desde que, todos os profissionais estejam aptos a reconhecerem fatores
de risco presentes e assim determinarem medidas para reduzir as chances de
chegar ao suicidio consumado.

Porém, diversos motivos podem atrapalhar na prevenc¢ao ao suicidio, uma vez
que este em algumas culturas é considerado um delito, um pecado. O que faz com
que familias neguem este ato e ainda temam em falar sobre este dilema. A
inexisténcia de compreensdo do assunto por parte da familia e por parte dos
profissionais da saude promove barreiras que dificultam a prevencdo do suicidio,
gue pode ser entendida como uma identificacdo precoce dos transtornos mentais e o
encaminhamento adequado destes, uma vez que 0s transtornos mentais Sao 0s
maiores fatores de risco para o suicidio. Bertolote e Fleischmann (2002) apontam 0s
transtornos de humor, esquizofrenia, transtornos de uso de substancia e transtornos
de personalidade como os principais transtornos mentais relacionados ao suicidio.

Pode-se perceber através do grafico abaixo que a probabilidade de ocorréncia
de suicidio é relevante nos individuos com transtornos de humor, apds este, os
transtornos por uso de substancias psicoativas, seguindo da esquizofrenia,
transtornos de personalidade entre outros.
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FIGURA 2: Suicidio e doencas mentais — estudos em populacdes gerais

Transtorno de Suicidio e Doencas Mentais
ajustamento ~ : o
3.60% outroEstudos eérgnpopulagoes gerais (N= 15.629)
Transtorno de diagnosticos diagnéstico
ansiedade 5,10% 3,20%
6,10% = Transtorno de humor
Outros
trar_ms{olrnos = Transtorno por uso de
RitliGRe subténcia psicoativa
0,30% \ )
ranstorno de
Transt \ Personalidade

organico = Esquizofrenia
1,0
= Transtornos orgéanico

Esquizofrenia mental

10,60%
Outros transtornos
psicéticos
Transtorno de :
DR R psicoativa = Transtorno de ansiedade
11,60% 22,40%

= Transtorno de
ajustamento

Fonte: Bertolote et al (2002).

Dentre os transtornos de humor, a depressao € o transtorno mais associado
ao comportamento suicida. Calcula-se que entre 50 a 75% dos suicidios sao
cometidos enquanto a pessoa esta sofrendo desta patologia (BOTEGA et al, 2004).

De acordo o DSM |V séo utilizados alguns critérios para o diagnostico da
depresséao, sendo estes:

* Estado deprimido: sentir-se deprimido a maior parte do tempo;

» Anedonia: interesse diminuido ou perda de prazer para realizar as atividades de
rotina;

» Sensacéo de inutilidade ou culpa excessiva;

* Dificuldade de concentracdo: habilidade frequentemente diminuida para pensar e
concentrar-se;

* Fadiga ou perda de energia;

* Disturbios do sono: insdnia ou hipersonia, praticamente, diérias;

* Problemas psicomotores: agitacao ou retardo psicomotor;

» Perda ou ganho significativo de peso, na auséncia de regime alimentar;



* |deias recorrentes de morte ou suicidio.
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J& as pessoas que sofrem com o transtorno Bipolar acometem 15%
das mortes por suicidio. Transtorno por uso de substancias
psicoativas € a segunda doenca mental mais associada ao suicidio,
cerca de 5 a 15% das pessoas dependentes terminam suas vidas
pelo suicidio. Estudos populacionais apontam a prevaléncia de
transtornos de personalidade em aproximadamente em 10 a 15% da
populacéo geral. Os TP apresentam risco aumentado de suicidio em
até 12 vezes para homens e 20 vezes para mulheres, especialmente
0s transtornos de personalidade Antissocial e Borderline (CVV, 2014,

s.p.).

No quadro a seguir, ha um esboco das caracteristicas do Transtorno de

Personalidade segundo Dalgalarrondo (2000).

QUADRO 1: Caracteristicas do transtorno de personalidade

Borderline

Narcisista

Antissocial

Relacbes pessoais muito

Quer reconhecimento

Frio, insensivel, sem

instaveis como especial ou Unico compaixao
Atos auto lesivos Considera-se superior Irresponsavel,
repetitivos inconsequente

Humor muito instavel

Fantasias de grande

sucesso pessoal

N&o sente culpa ou

remorsos

Impulsivo e explosivo

Requer admiragao

excessiva

Agressivo, cruel

Sentimentos intensos de

vazio

E frequentemente

arrogante

Mente de forma recorrente

Fonte: Dalgalarrondo (2000).

Para a ocorréncia de uma melhor prevencédo houve entdo a implantacdo da

Estratégia Nacional de Prevencéo do Suicidio ocorrendo no periodo de 2005-2006

como uma iniciativa e coordenacdo do Ministério da Saude, segundo Portaria MS

No- 1.876, de 14 de agosto de 2006. Essa implantagdo contou com a participagcao

de varias instituicbes nacionais como: a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(ANVISA);

o0 Departamento de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da

Universidade de Campinas (UNICAMP); o Instituto de Psicologia da PUC-RS, o

Instituto de Psicologia da UnB, o Nucleo de Estudos de Saude Coletiva, da
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Universidade Federal do Rio de Janeiro - NESC/UFRJ; o Nucleo de Epidemiologia
do Instituto Phillipe Pinel, do Rio de Janeiro e, o Centro de Valorizagcdo da Vida
(CVV). O lancamento ocorreu em 2006 na PUC-RS.

A Portaria que instituiu as diretrizes nacionais para prevencdo do suicidio foi
aprovada e pactuada pela Comissédo Intergestora Tripartite, que relne as trés
esferas de gestdo (Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretarios Estaduais
de Saude/CONASS e Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Salude/CONASEMS) do Sistema Unico de Saude (SUS), em julho de 2006
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

As Diretrizes compdem-se de dois grandes eixos: 0 desenvolvimento e o
fortalecimento de medidas de prevencéo e de assisténcia, onde propde um conjunto
de acdes no ambito dos diversos dispositivos e das equipes de saude mental, com a
finalidade de manté-lo articulado com a Politica Nacional de Saude Mental
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

As Diretrizes Nacionais de Prevencéo do Suicidio sao:

| - Desenvolver estratégias de promogéo da qualidade de vida, educacéo,
protecéo e recuperacao da salde e prevencdo de danos;

Il - Desenvolver estratégias de informacao, comunicacao e sensibilizagédo da
sociedade de que o suicidio € um problema de saude publica que pode ser
prevenido;

[l - Organizar linha de cuidados integrais (promocéao, prevencéo, tratamento
e recuperacdo) em todos os niveis de atencdo, garantindo o acesso as
diferentes modalidades terapéuticas;

IV - Identificar a prevaléncia dos determinantes e condicionantes do suicidio
e tentativas, assim como os fatores protetores e o desenvolvimento de
acOes intersetoriais de responsabilidade puablica, sem excluir a
responsabilidade de toda a sociedade;

V - Fomentar e executar projetos estratégicos baseados em estudos de
custo-efetividade, eficacia e qualidade, bem como em processos de
organizacdo da rede de atencdo e intervencdes nos casos de tentativas de
suicidio;

VI - Contribuir para o desenvolvimento de métodos de coleta e analise de
dados, permitindo a qualificacdo da gestao, disseminacdo das informacdes
e dos conhecimentos;

VII - Promover intercambio entre o sistema de informacdes do SUS e outros
sistemas de informac¢fes setoriais afins, implementando e aperfeicoando
permanentemente a producdo de dados e garantindo a democratizacao das
informacdes;

VIl - Promover a educacdo permanente dos profissionais de salde das
unidades de atencéo basica, inclusive do Programa de Salde da Familia,
dos servigos de saude mental, das unidades de urgéncias e emergéncias
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O objetivo da elaboracdo e formalizagdo destas Diretrizes € dar uma
orientacdo para a implantagdo da Estratégia Nacional de Prevencdo do Suicidio,
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com a finalidade de reduzir as taxas de suicidio e suas tentativas, assim como

reduzir os danos provocados por estes eventos na populacao.

3.4.1 Organizagdes ndo Governamentais atuantes na prevencao ao suicidio

No Brasil existem Organizacfes ndo governamentais (ONG’s) que realizam
trabalhos voluntarios sobre a prevencdo ao suicidio, como o Centro de Valorizacao
da Vida (CVV) e a Associagdo Brasileira de Estudos e Prevencdo do Suicidio
(ABEPS).

O CVV foi fundado em Séo Paulo em 1962 e é uma associacdo sem fins
lucrativos, filantropica, reconhecida como de Utilidade Publica Federal em 1973.
Esta ONG conta com individuos que prestam servicos voluntarios e gratuitos para
pessoas que se sentem na necessidade de conversar com total sigilo. Segundo o
CVV essas conversas podem ser realizadas pelo telefone 141 que funciona por 24
horas, pessoalmente nos postos de atendimentos ou pelo site via chat, VolP (Skype)
e e-mail (CVV, 2015).

Em setembro de 2015 houve inicio dos atendimentos pelo telefone 188 sendo
operado pelo CVV, sem custo de ligacdo para prevencdo do suicidio que neste
primeiro momento funcionava no estado do Rio Grande do Sul (CVV, 2015). O fato
de esta implantacao ter inicio primeiramente no Rio Grande do Sul, permite acreditar
que seja pelas taxas do numero de suicidios ocorridos neste estado, sendo o Estado
com maior taxa de suicidio no Brasil.

Com a prevencao vinda do CVV foi criado o Setembro Amarelo sendo uma
campanha de conscientizacdo sobre a prevencdo do suicidio, a fim de levar a
populacdo brasileira a realidade deste acontecimento, tanto no Pais quanto
mundialmente, e as formas de prevencdo deste ato, onde vem sendo realizadas
algumas ac¢des de rua como caminhadas, entre outros.

Iniciado no Brasil pelo CVV, pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e a
Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), o Setembro Amarelo realizou as
primeiras atividades em 2014 concentradas em Brasilia, conseguindo em 2015 uma
maior exposicdo com agbes em todo Pais. Mundialmente, a Associacdo
Internacional para Preven¢do do Suicidio (IASP) estimula a divulgacdo da causa,
vinculado ao dia 10 do mesmo més no qual se comemora o Dia Mundial de
Prevencéo do Suicidio (CVV, 2015).


http://www.cvv.org.br/188.php
http://www.cvv.org.br/
http://www.cfm.org.br/
http://www.abp.org.br/
http://www.abp.org.br/
http://www.iasp.info/
http://www.iasp.info/
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Quanto a ABEPS, esta € uma associagao civil, de &mbito nacional e sem fins
lucrativos, que tem como objetivo geral fomentar o estudo, a discussao e a pesquisa
em torno da prevencao ao suicidio. Esta ONG conta com membros voluntarios que
podem participar com ideias e trabalhos, trazendo as especificidades de sua regiao
e possibilitando que os projetos empreendidos pela ABEPS contemplem as
diversidades desse pais de extensdo continental (ABEPS, 2016). No site da ABEPS
ocorre a divulgacdo dos grupos de trabalhos em atividades, onde quem esta

associado pode vincular aguele que tenha maior interesse.

3.5 MITOS E FATOS SOBRE O SUICIDIO

Existem muitos mitos relacionados ao suicidio e este € um assunto que
precisa ser tratado com cuidado, pelos riscos que apresenta. As representacdes
sociais dificultam o processo de conscientizacdo dos riscos do suicidio e do

sofrimento que acomete o individuo que ou pensa em suicidar-se.

QUADRO 2: Mitos e verdades sobre o suicidio

Mitos Fatos

Quem quer se matar ndo avisa. As pessoas que pensam no suicidio,
normalmente, comunicam direta ou

indiretamente que querem morrer.

Perguntar sobre suicidio pode induzir | Conversar com a pessoa de forma
a pessoa a isso. sensata e acolhedora reduz o nivel de

desespero suicida.

Quando a pessoa fala que ndo tem | E preciso mostrar respeito, cuidado,
mais razdo para viver, devo mostrar | compaixao, afeicdo, e, sobretudo, ouvir
gue tem outras pessoas que sofrem | sem criticas e julgamento.

mais que ela.

Devo dizer que tudo vai ficar bem. A pessoa com ideia suicida precisa da
ajuda de profissionais (psicdélogo,
psiquiatra), a ameaca suicida precisa ser

levada a sério. A pessoa que pensa em
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morrer necessita de apoio emocional de

um profissional.

SO pessoas com disturbios mentais | Varios fatores contribuem para que a
cometem suicidio. | pessoa cometa suicidio. As pessoas
com disturbios mentais estdo no grupo
de risco para comportamento suicida, no
entanto, isso nao significa que todos que
tenham algum distarbio mental pensam
em suicidio, tampouco que somente as
pessoas com distirbios mentais se
suicidam. O comportamento suicida é
um momento de extremo sofrimento, e
ndo, necessariamente, um distarbio

mental.

Fonte: Neris. A. (2016).

Assim, quanto aos mitos ainda existentes € preciso sempre levar a sério as

ameacas vindas dos individuos avaliando a necessidade de ajuda ao mesmo.

3.6 CURIOSIDADES
3.6.1 Personagens histéricos e famosos que cometeram suicidio

3.6.1.1 Virginia Woolf (1941)

Segundo Verrumo (2012) a escritora e ensaista modernista passava por um
colapso nervoso, em 1941, quando decidiu interromper seu projeto literario e sua
vida. Ndo tomou veneno e nem deu um tiro contra a propria cabeca. Vestiu um
casaco largo, encheu os bolsos de pedras e entrou no Rio Ouse. Morreu afogada.
Antes de morrer, escreveu uma Uultima carta a Leonard Woolf, seu marido,

explicando sua deciséo.

Querido. Tenho certeza que estou ficando louca novamente. Sinto que nao
conseguiremos passar por novos tempos dificeis. E ndo quero revivé-los.
Comecgo a escutar vozes e ndo consigo me concentrar. Portanto, estou
fazendo o que me parece ser o melhor a se fazer. Vocé me deu muitas
possibilidades de ser feliz. Vocé esteve presente como nenhum outro. Nao
creio que duas pessoas possam ser felizes convivendo com esta doenca
terrivel. Nado posso mais lutar. Sei que estarei tirando um peso de suas


http://www.psicologiasdobrasil.com.br/author/angelica-neris/
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costas, pois, sem mim, vocé podera trabalhar. E vocé vai, eu sei. Vocé vé,
ndo consigo sequer escrever. Nem ler. Enfim, o que quero dizer é que é a
vocé que eu devo toda minha felicidade. Vocé foi bom para mim, como
ninguém poderia ter sido. Eu queria dizer isto — todos sabem. Se alguém
pudesse me salvar, este alguém seria vocé. Tudo se foi para mim mas o
gue ficara é a certeza da sua bondade, sem igual. Ndo posso atrapalhar sua
vida. Ndo mais. N&do acredito que duas pessoas poderiam ter sido téo
felizes quanto nés fomos (VERRUMO, 2012).

3.6.1.2 Hitler e Eva Braun (1945)

Hitler, o lider alemdo, estava com a saude comprometida: passava por
problemas cardiacos, era hipocondriaco, sofria de insénia. Estava em um
esconderijo na cidade de Berlim. Em 30 de abril de 1945, diante da aproximacéo do
Exército Vermelho, Hitler entregou a Eva Braun, sua esposa, um veneno mortal e,
em seguida, se matou com um tiro. Antes de morrer, havia ordenado a que
ateassem fogo em seu corpo e no de Eva. E foi o que aconteceu, enquanto soldados

alemées faziam a saudagéo nazista (VERRUMO, 2012).

3.6.1.3 Getulio Vargas (1954)

No dia 24 de agosto de 1954, Vargas disparou uma arma contra o proprio
peito em seu quarto, no Palacio do Catete, na cidade do Rio de Janeiro (EQUIPE
PALAVREIROS DA HORA, 2011).

Vargas deixou nota sobre seu suicidio em sua carta testamento encontrada
na mesinha de cabeceira do presidente: “Eu vos dei a minha vida. Agora ofereco a
minha morte. Nada temo. Serenamente dou o0 primeiro passo no caminho da

eternidade e saio da vida para entrar na histéria” (LIRA NETO, 2004, s.p.).

3.6.1.4 Kurt Cobain (1967)

Kurt ficou muito famoso por fazer parte da grande banda de rock chamada
Nirvana. Nos anos 90, sua musica inspirou uma grande geracdo do estilo musical
chama grunge. Kurt era dependente de drogas, alcoolista e sofria de Transtorno
Afetivo Bipolar (GRAFF, 2015).

Antes de cometer o suicidio com um tiro aos 27 anos, Cobain deixou uma
carta para sua esposa e filho que dizia o seguinte: “Frances e Courtney, eu estarei
em seu altar. Por favor, va em frente Courtney, a vida de Frances sera melhor sem
mim. Eu te amo. Eu te amo” (GRAFF, 2015, s.p.).


https://palavrastodaspalavras.wordpress.com/author/palavrastodaspalavras/
https://palavrastodaspalavras.wordpress.com/author/palavrastodaspalavras/
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3.6.1.5 Elliott Smith (2003)

Cantor e compositor americano, Elliott Smith tinha um estilo vocal que era
considerado “fantastico”. Mais ou menos no ano de 2001, Elliott suspeitava que uma
van branca o perseguia por todo lado, além de ndo comer, ele ficava dias sem
dormir por causa da paranoia (GRAFF, 2015).

Consumindo grandes quantidades de heroina e crack, Smith teve overdose
varias vezes. No dia 21 de outubro de 2003, Elliott teve uma discussdo com sua
namorada, que se trancou no banheiro e quando saiu o encontrou com uma faca
enfiada no peito, onde suas Ultimas palavras em uma nota foram: “Sinto muito, amor.
Deus me perdoe” (GRAFF, 2015, s.p.).

3.6.1.6 Luiz Carlos Ledo Duarte Junior - Champignon (2013)

O corpo do cantor foi encontrado no dia 09 de setembro de 2013 no
apartamento que dividia com a esposa, ha Zona Sul da capital paulista. O musico
usou uma pistola 380 para atirar contra a prépria cabeca (TOMAZ, 2014).

Champignon teve duas perdas companheiros de banda entre marco e maio
de 2013, sendo esses Chorao e Peu Souza. O cantor relata que “os dois perderam a
fé. Quando perdem a fé, perdem a vontade de viver. Foi mais um dia muito triste"
(SANTIAGO; MACEDO, 2013, s. p).

A esposa relata que um dia antes da morte, Champignon teve criticas fortes
na internet, no qual foi chamado de Judas, traira, aproveitador. Relata também que
ele chorou na manhd de domingo e que estava preocupado com a questao
financeira, por causa das dividas, mas o problema dele mesmo, segundo a mulher,
eram as criticas (TOMAZ, 2014).

3.6.1.7 Fausto Fanti (2014)

No dia 30 de julho de 2014 o corpo do humorista Fausto de 35 anos foi
encontrado enforcado com um cinto preso a janela do banheiro. Ele foi encontrado
nu pela mulher, um amigo e o zelador do prédio do apartamento onde morava
(TOMAZ, 2014).
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Entre as hipoteses investigadas pela policia, estdo a de que Fausto suicidou-
se porque estaria se separando da esposa (TOMAZ, 2014).

3.6.1.8 Robin Williams (2014)

O corpo do ator de 63 anos, foi encontrado em sua casa em Tiburon, em 11
de agosto de 2014. O ator morreu de asfixia por enforcamento por volta do meio dia.
(REUTERS, 2014).

Segundo a esposa do ator ele estava s6brio ao morrer. "Ele foi corajoso ao
lutar contra a depressao, a ansiedade e os estagios iniciais da doenca de Parkinson,
da qual ndo estava pronto para falar em publico” (REUTERS, 2014, s.p.), disse

Susan Schneider.
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4 DISCUSSAO

No presente trabalho o objetivo foi retratar e compreender a complexidade do
comportamento suicida, uma vez gque este tema ainda € um tabu em toda sociedade
apesar de ser uma pratica tdo antiga quanto as préprias sociedades e a
socializacdo. A pergunta que nos norteou o nosso trabalho foi: O que leva uma
pessoa a tirar a propria vida, cometendo suicidio? Uma indagacao intricada e que
pode ser respondida de diferentes maneiras, ou usando de varias explicacfes
complementares para se explicar o fato. Depararmos com diversos fatores que
provocariam o ato suicida e que comprovam a nossa suposicdo de que o suicidio
além de ser fenbmeno complexo € também um acontecimento multifatorial, por ser
complexo ndo se esgota em um trabalho, a multifatorialidade também nos leva a
pensar e concluir que examinar o ato suicida e entrar em uma realidade que talvez
nao tenha uma explicagdo definitiva sobre o fato em si. Para adquirimos
embasamento tedrico analisamos e discutirmos diversos trabalhos sobre o assunto,
nos quais apresentam diversos dados de diferentes paises, cidades e regifes, ao
fazer isso buscamos demonstrar que cada realidade ambiental, cada contexto social,
cada condicdo econdmica, cada processo social e historico carrega em si elementos
que vao marcar a vida do sujeito e o seu ato final quando o “opta” por cometer
suicidio. Aqui também podemos dizer que o suicidio € um ato “solitario” de escolha
pessoa, sempre tendo o sujeito como senhor ultimo da acéo.

Compreendemos que suicidio € um fato social, sendo que quando uma
sociedade tem baixa coesdo social, os lacos que a mantém unida néo tem forca
suficiente teremos entédo a preponderancia dos tipos de suicidio anédmico e egoista,
e quando temos uma sociedade bastante unida, forte e coesa, teremos o suicidio
altruista como prevalente. Muito se tem dito sobre modelos de
socializacdo/sociedade que usam ou promovem o0 isolamento social e
competitividade entre seus membros, esse pode ser causador de tipos especificos
de suicidio, ndo podemos usar desse raciocinio simplista, ou seja, mais
competitividade mais casos de suicidios. Sociedades coesas também apresentam
processos suicidadas complexos que devem ser observados de perto porque podem
apresentar fortes mecanismos de controle e de subtragdo até da propria condi¢éo de
individualidade de cada sujeito. Onde impera a coesdo desmedida certamente a

individualidade tem dificuldades de se manifestar.
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O suicidio andmico acontece com uma maior regularidade nas sociedades
gue estdo com o desregramento social, tendo entéo instituicdes que ndo cumprem
mais o0 seu papel e ndo tendo mais normas para manter a sociedade unida. Nesse
caso temos uma situacdo curiosa, a necessidade de institucionalizacdo, mas em
uma medida que n&o suprima a individualidade, esse modelo mostra que somos
seres gregéarios e ao perdermos fortes referéncias temos uma forte tendéncia de
perder junto o sentido da vida.

O suicidio egoista também € caracteristico de uma sociedade com baixa
coesdo social, sendo condicdo entdo pensamentos vindos do individuo
demonstrando a ele n&o ter mais razbes para viver nessa mesma sociedade, pois
este ambiente ndo é aquilo que ele pensava, e passa a ter atitudes de interesses
individuais, pois o coletivo jA perdeu o sentido, criando entdo individuos com
pensamentos em somente ter, e ndo ser, em que aparéncias valem muito mais do
que o individuo realmente €. Esse mecanismo cria um circulo vicioso, quando o
individuo se isola ele leva junto parte da sua prépria funcdo social agregadora
contribuindo mais ainda para dissolucéo dos lacos e aumento dos casos de suicidio.

O suicidio altruista ocorre quando o individuo percebe que a sociedade ou
uma causa é muito maior que ele, onde isso tem tamanho valor para esse sujeito
que acaba cometendo o suicidio por essas causas maiores que ele. Essas causas
tidas como maiores podem ser, por exemplo, fruto de uma influéncia ideolégica ou
religiosa, a morte parece adquirir uma aurea sagrada e “sacrificio” maior, o suicidio
deve ser cometido, ndo € incomum a andlise dessa situacao a partir de uma leitura
do enfraquecimento do Eu ou Self como uma unidade centralizadora que “afasta” o
sujeito do mundo para resguarda-lo.

Em relagédo aos aspectos da relacdo entre religido e suicidio, percebe-se que
as pessoas que nao declaram adeptos a alguma religido apresentam menores taxas
de suicidios, perante aquelas que declaram algum vinculo religioso.

Desde a antiguidade muitos a vinculam o ato de suicidar-se com a questao do
pecado. Encontramos em varias pesquisas/citacfes trechos relatando que sujeitos
gue se suicidam vao direto para o inferno por ter negado a salvacao vinda de Cristo,
e/ou perderam a fé. Um pensamento perpassado sobre tal contexto, que certa forma
faz parte do repertorio da sociedade e sua cultura. Em culturas orientais em
determinados periodos historicos o suicidio adquire carater de ato cercado de honra

e dignidade, como no Japao, por exemplo.
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No processo de socializacdo cada individuo vem ao longo da sua convivéncia
no grupo familiar, adquirindo vinculos, sendo ali seu primeiro contato social, criando
suas crencas sobre o mundo, 0s outros e de si mesmo, valores morais e conduta. O
vinculo familiar é essencial na vida do sujeito. Neste contexto deve haver bastante
comunicagdo entre os membros, usando esta para contextos favoraveis e néo
somente para sermdes de forma punitiva. O contexto familiar € onde o sujeito na
maioria das vezes tem maior liberdade de expressdo aos comportamentos de
ideacdo ao suicidio, sendo que o papel da familia neste contexto deveria ser o de
escutar o sujeito e ajuda-lo a pensar o que esta errado e onde, e ndo rejeitar. Existe
uma perspectiva ao lidar com a morte ou a morte decorrente do suicidio como uma
negacdo ndo apenas da vida, mas também de uma modelo de socializacdo, de
convivio, de uma forma de estar no mundo. O ato suicida de alguma forma explicita
esse fato, muito em razéo disso apenas a ideacdo suicida ja seja tenebrosa para
muitos, que preferem ignora-la.

Quando nos referimos ao suicidio como uma questdo de saude publica
continuamos nessa linha de pensamento. Acreditamos que deveriam ocorrer
treinamentos para os profissionais da saude, para que 0s mesmos tivessem maiores
condicdes de poder contribuir na prevencdo deste ato. ApOs isso poderia ser
pensado em criacdo de programas e planejamento para tal prevencao, pois este
trabalho € um grande desafio, ndo somente para a Psicologia e demais profissionais,
mas também, para a sociedade por envolver questbes culturais e econdmicas,
psicossociais, histéricas e médicas.

Percebemos que o papel do psicologo esta colocado desde o diagnostico até
a intervencgdo. Na clinica € sempre uma oportunidade para o psicologo poder fazer a
intervencdo. No caso do psicologo ligado a instituicées, por exemplo, o psicélogo de
RH, sempre é possivel o diagnostico e o encaminhamento na medida em que faz
acompanhamentos periodicos da rotina de trabalho de cada sujeito.

Em se tratando de abordagens todas véao indicar uma alteragdo ou no
comportamento ou na forma de pensar e vivenciar a realidade, entdo ndo importa
com que linha tedrica se trabalhe todas vao ter como detectar uma alteracéo e todas
tem mecanismos para poder intervir, pois em qualquer abordagem a ser trabalhada
o profissional da psicologia traz consigo aspectos éticos adquiridos no decorrer de
sua formacgdo, sendo levantada no atendimento a questdo do sigilo, acolher o



a7

individuo para que ele se sinta num ambiente confiavel, ficando a vontade para

poder falar sobre sua demanda.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho pretendeu esclarecer alguns fatores que levam o homem a
cometer o suicidio. Este teve o objetivo de chamar a atencdo para esse assunto
polémico e ao mesmo tempo aprimorar 0 N0sSsSo conhecimento.

Ao estudar esse tema usamos o caminho trilhado pelo soci6logo Emile
Durkheim, onde salienta a influéncia que a sociedade tem sobre o individuo,
caracterizando o suicidio em trés tipos: altruista, egoista e anémico. De acordo com
0 autor qualquer sociedade tem contingentes que determinam o suicidio, para ele o
homem comete o suicidio quando é facilmente desligado da sociedade e quando
também esta muito integrado a ela.

De outra perspectiva o suicidio € acometido por pessoas que estdo muito
ligadas a religido, pois estas acreditam que poderdo se encontrar com entes
queridos que ja morreram e pensam adiantarao o encontro com Deus.

Na tentativa de compreender melhor o suicidio, fizermos uma pesquisa que
elucida que os conflitos familiares se destacam como importante fator de risco para
o suicidio, bem como dificuldades na comunicacédo, relacionamento e auséncia do
apoio da familia.

De acordo com a morbidade e comorbidade apresentadas nesse trabalho,
afirmamos com certeza que o suicidio € um problema de saude publica mundial.
Isso se institui pelo aumento expressivo de estaticas em torno desse problema,
demandando providéncias de precisdo por partes dos 6rgaos qualificados. Diversas
atitudes podem ser tomadas para que haja uma prevencao eficaz, entre elas: a
conscientizacdo da sociedade, tratamento precoce dos transtornos, qualificacdo dos
profissionais, das equipes multidisciplinares, controle dos meios mais utilizados no
ato suicida (armas de fogo, agrotoxicos, construgdes seguras de lugares publicos,
dentre outros).

Diante disso, torna-se relevante frisar ao psicélogo um importante trabalho a
ser executado, realizar atendimentos de forma acolhedora e identificar através de
coleta de dados, a histéria de vida do individuo e intervir de forma adequada,

promovendo a prevencdo como também uma melhoria do paciente.
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