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ALUCINACAO

Eu ndo estou interessado em nenhuma teoria
Em nenhuma fantasia nem no algo mais
Nem em tinta pro meu rosto

Ou oba oba ou melodia

Para acompanhar bocejos, sonhos matinais

Eu ndo estou interessado em nenhuma teoria
Nem nessas coisas do oriente romances astrais
A minha alucinacgdao e suportar o dia-a-dia

E meu delirio é a experiéncia com coisas reais

Um preto, um pobre, uma estudante, uma mulher sozinha
Blue jeans e motocicletas, pessoas cinzas normais
Garotas dentro da noite, revolver, cheira cachorro

Os humilhados do parque, com o0s seus jornais

Carneiros, mesa, trabalho

Meu corpo que cai do oitavo andar

E a soliddo das pessoas dessas capitais

A violéncia da noite, 0 movimento do trafego

Um rapaz delicado e alegre, que canta e requebra. E demais!

Cravos, espinhas no rosto, rock, hot dog, play it cool, baby
Doze jovens coloridos, dois policiais

Cumprindo o seu duro dever

E defendendo o seu amor e nossa vida

Cumprindo o seu duro dever

E defendendo o seu amor e nossa vida

Mas eu ndo estou interessado em nenhuma teoria

Em nenhuma fantasia nem no algo mais

Longe o profeta do terror que a laranja mecdnica anuncia
Amar e mudar as coisas me interessa mais

Amar e mudar as coisas,

Amar e mudar as coisas, me interessa mais.

Composicio: Antonio Carlos Belchior (1976).



RESUMO

Este estudo analisa de forma ensaistica o suicidio entre jovens no Brasil a partir da
abordagem classica de Durkheim (2011) atualizada em didlogos com autores
contemporaneos, argumentando que o suicidio juvenil é um fenomeno social. Apresentam-se
dados relativos as taxas de mortalidade por suicidio tanto em nivel nacional como
internacional. A partir de uma revisao de literatura brasileira se evidencia aumento do
numero de suicidio de jovens e sua relagdo com determinantes sociais, ademais de sinalizar
as possibilidades de prevengdo do suicidio. Os resultados deste estudo apontam para o alto
risco de suicidio das/os jovens brasileiras/os em fungdo de vulnerabilidades produzidas por
uma sociedade incapaz de proporcionar condigoes protetoras em termos de coesdo social.
Palavras-chave: Suicidio juvenil. Desigualdades sociais.



ABSTRATC

This study analyzes in an essayistic way the suicide among young people in Brazil from the classic
approach of Durkheim (2011) updated in dialogues with contemporary authors, arguing that
Jjuvenile suicide is a social phenomenon. Data on suicide rates at both national and international
levels are presented. Based on a review of Brazilian literature, there is an increase in the number
of suicides of young people and their relation with social determinants, in addition to indicating
the possibilities of suicide prevention. The results of this study point to the high risk of suicide
among young Brazilians as a result of vulnerabilities produced by a society incapable of
providing protective conditions in terms of social cohesion.

Key-words: Youth suicide. Social differences.
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INTRODUCAO

O presente trabalho estd baseado em uma revisao de literatura sobre o comportamento
suicida em jovens e suas relacdes com determinantes sociais. O critério de selegdo dos artigos
foram as palavras chaves: “suicidio juvenil” e “desigualdades sociais”. Selecionaram-se textos
cientificos sobre o tema, publicados em portugués e espanhol, indexados em bases de dados
bibliograficos disponibilizadas pelo Portal de Periédicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). A busca incluiu monografias, teses, dissertagdes e
livros que tratam do assunto. Dessa forma, realizou-se a selecao dos materiais de acordo com
critérios de pertinéncia tematica e relevancia académica para, posteriormente, proceder a sua
leitura, sistematizagdo e analise dos contetidos considerados mais relevantes.

Este estudo, com vistas a atender aos objetivos propostos, contou com pesquisa
bibliografica e pesquisa documental.

Essa pesquisa bibliografica foi realizada por meio do mapeamento das producdes
tedricas localizadas, fundamentalmente, na area das ciéncias humanas e sociais. Conforme Gil
(1987, p. 71), “a pesquisa bibliografica ¢ desenvolvida a partir do material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos”. Ademais, “a principal vantagem da
pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de
fendmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente”.

Lima e Mioto (2007) entendem que a pesquisa ¢ um processo onde o pesquisador tem
uma atitude e uma pratica tedrica constante € que por isso € um processo intrinsecamente
inacabado e permanente, uma vez que faz aproximagdes sucessivas da realidade. Nesse
sentido, Lima e Mioto (2007) nos alertam ¢ que ndo existe neutralidade e por isso os dados
qualitativos ndo descrevem a realidade tal como ela é.

A pesquisa documental foi realizada por meio do levantamento e analise de dados
estatisticos divulgados por institui¢des vinculadas a politica de satde no Brasil, como Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), Ministério da Satude (MS), Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagcdes (SINAN), Sistema de Informag¢dao de Mortalidade
(SIM) Organizagao Mundial da Satide (OMS), Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS) e outros. A pesquisa documental, segundo Gil (1987), “vale-se
de materiais que ndo receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser
reelaborados de acordo com os objetivos da pesquisa’.

O presente trabalho tem como objetivo contribuir para uma melhor compreensdao do

suicidio entre os jovens no Brasil. Quanto aos objetivos especificos postulamos mapear as
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producdes tedricas das areas das ciéncias sociais com relagdo ao suicidio na juventude e seus
determinantes sociais; refletir acerca da prevengdo do suicidio na fase juvenil. Para tal, ensaia
um aporte conceitual com base na obra de Durkheim (2011) e de autores que continuaram seu
trabalho; situa os dados mundiais e brasileiros de suicidio; investiga a produ¢ao académica
brasileira e seus estudos sobre suicidios de jovens para extrair dados € compreensdes para
melhor caracterizar e quica identificar o potencial explicativo dessas variaveis em relacdo ao
suicidio de jovens em nossa sociedade.

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), mais de 800 mil pessoas se matam
todos os anos no mundo, sendo que aproximadamente 75% dos casos acontecem em paises de
baixa e média renda. O suicidio ¢ a segunda principal causa global de morte de pessoas entre
15 e 29 anos. A baixa qualidade de dados disponiveis sobre o tema demonstra a alta
sensibilidade do assunto, a ilegalidade do ato em certos contextos sociais, a subnotificagdo e
os erros de classificagdo, deixam evidente que o ato do suicidio ¢ um grande problema para a
satde publica (OMS, 2018).

De acordo com o ultimo boletim epidemioldgico sobre suicidio, divulgado pelo
Ministério da Saude, entre 2011 e 2016, 62.804 pessoas tiraram suas proprias vidas no pais,
79% delas sdo homens e 21% sdo mulheres. Cerca de 11 mil pessoas morrem por suicidio
todos os anos no Brasil. Nosso pais fica atrds apenas da India,da China, dos Estados Unidos,
da Russia, do Japao, da Coréia do Sul e do Paquistdo. No Brasil, os suicidios passaram de um
crescimento modesto na década de 1980 (2,7%) para taxas cada vez mais elevadas, com alta
de 18,8% na década de 1990 e 33,3% entre 2000 e 2012; o crescimento total foi de 62,5%
para todo o periodo (MS, 2017).

Em setembro de 2017 a Diretoria de Vigilancia Epidemiologica (DIVE) da Secretaria
de Estado de Santa Catarina (SES/SC) divulgou dados que dizem respeito a casos de suicidio
e tentativa de suicidio no Estado. No ano de 2016, segundo a DIVE, em Santa Catarina, houve
um total de 2990 tentativas de suicidio, e dessas, 603 vieram a Obito. Em termos mais
especificos, quanto a jovens, o relatorio apresentado indica que jovens de 10 a 19 anos somam
575 casos de tentativa de suicidio no ano de 2016, ou seja, uma média superior a uma
tentativa por dia no Estado. A soma total de 2010 a 2016 chega a 2589 de jovens, uma média
de 369 casos se dividirmos pelos seis anos pesquisados (SC, 2017).

Os dados indicam por si a necessidade de acdo nas politicas, o que reverbera nas agdes
profissionais, inclusive do Assistente Social. E necessario conhecer melhor essa realidade

para planejar agdes que reverberem na prevencao do suicidio. O fato € que, conforme nossas
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pesquisas, as publicagdes do Servico Social quanto ao suicidio sdo escassas ou praticamente
inexistentes e por esse motivo destacamos a importancia de colaborar nessas reflexdes.

O suicidio ¢ um fenomeno que pode ser analisado tendo em vista uma série de fatores
(psicologicos, bioldgicos, culturais etc.). Desde o final do século XIX, Emile Durkheim
(2011) ja apontava para a possibilidade de compreender o fenomeno a partir de taxas e
algumas varidveis demograficas, como sexo, faixa etaria, estado civil e religido. Os estudos
buscavam relacionar essas varidveis com grau de integracdo social do individuo a sociedade
como elemento central na explicacdo socioldgica do fenomeno. Embora as taxas de suicidio
tenham certa variacdo substancial entre paises ao longo do tempo, reforcaremos a tese de
Durkheim (2011) apontando que ainda hoje o suicidio pode ser entendido como fendmeno
social, uma vez que obedece a padrdes ou regularidades, o que nos permite estabelecer os
fatores que lhe sdo determinantes. Ou seja, nao cabe falar em problemas de saude individuais,
mas em problemas sociais € econdmicos.

O conceito ampliado de saude expresso em Alma-Ata' e a incorporagdo dos
determinantes sociais colaboram na compreensdao da problematica do suicidio no campo da
saude publica. Com pilares de origem na medicina, nas ciéncias sociais € na epidemiologia, os
trabalhos oriundos desses campos demonstram certo consenso genérico em compreender o
suicidio como uma questdo individual com causas sociais.

O Servico Social assume uma postura de defesa intransigente das criancas e
adolescentes, entendendo que a saude ¢ um direito, assim como afirma o Estatuto da Crianga e
do Adolescente (ECA) no Art7: “A criancga e o adolescente tém direito a protecao a vida e a
saude, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento € o
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia.” (BRASIL, 1990).

A compreensdao dos direitos para além da saiude, considerando elementos como
habitacdo, educacdo, transporte, assisténcia social entre outros, possibilita-nos afirmar que a
garantia desse conjunto de direitos ¢ condi¢do necessaria para efetivar a protecao integral. A
tematica do suicidio estd ligada ndo s6 com a auséncia de saide mental, mas também com a
ineficiéncia de um conjunto de politicas que deveriam concretizar os direitos estabelecidos

pelo ECA.

" Em setembro de 1978, a OMS realizou a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Saude em Alma-Ata, na Republica do Cazaquistdo, a conferencia expressou a necessidade de agdo
urgente de todos os governos, de todos os que trabalham nos campos da saude e do desenvolvimento e da
comunidade mundial para promover a saude de todos os povos do mundo. O Documento sintese do
encontro, (Declaragdo de Alma Ata) afirmou que os cuidados primarios de satde precisavam ser
desenvolvidos e aplicados em todo o mundo com wurgéncia, principalmente nos paises em
desenvolvimento. A partir desse encontro, a OMS passou a entender a saude como completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenga ou enfermidade.
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Ao mesmo tempo, ¢ possivel que a intensificagdo das expressdes da questdo social
exerca algum tipo de influéncia direta ou indireta sobre o suicidio. E preciso compreender os
fendmenos ndo de forma isolada, mas conectados num processo historico. O Servigco Social
tem o dever ético de desconstruir preconceitos € pré nogdes com bases no senso comum.
Assim, acreditamos que podemos ainda colaborar na reflexdo acerca de mitos em torno do
suicidio fortemente ancorados em formas de organizagdo social proprias do capitalismo e da
experiéncia da modernidade.

O tema do suicidio ¢, portanto, de relevancia para a academia e para a sociedade, visto
que estd entranhado nas relagdes sociais. Dessa forma, a prevengao do suicidio deve ser uma

responsabilidade de todos os setores da sociedade.
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2 SUICIDIO, UM FENOMENO SOCIAL

Varias defini¢cdes foram dadas ao longo do tempo:

3 3

Séneca o define como “um ato de heroismo”, Goethe como “um ato proprio da
natureza humana e, [que] em cada época, precisa ser repensado”, Kent como “a
destrui¢do arbitraria e premeditada que o homem faz da sua natureza animal”,
Rousseau como “uma violagdo ao dever de ser util ao proprio homem e aos outros”,
Nietzsche como “admitir a morte no tempo certo e com liberdade”, Sartre como
“uma fuga ou um fracasso”, Shopenhauer como “positivagdo maxima da vontade
humana”, ¢ Durkheim como “todo o caso de morte que resulta direta ou
indiretamente de um ato positivo ou negativo praticado pela propria vitima, ato que
a vitima sabia dever produzir este resultado”. (SILVA, 1984. p. 184).

O intuito do presente trabalho ¢ discutir alguns aspectos da problemaética do suicidio
juvenil, um tema que vem concitando o interesse das Ciéncias Sociais, em fun¢do de sua
magnitude e de sua generalizada percep¢do como problema de satde publica. Historicamente,
a maior parte da producdo cientifica sobre o tema corresponde a perspectivas dos campos
biomédico e psicossocial.

No estudo do suicidio como fendomeno social, Emile Durkheim, em 1897, apontou que
o suicidio estava ligado a fatores sociais. A obra de Durkheim nos mostra como um fato social
pode ser estudado cientificamente por parte da sociologia.

Popularmente o suicidio ¢ conhecido como o ato pelo qual uma pessoa tira a sua
propria vida, isto €, como pratica a auto-elimina¢do do individuo. Aparentemente, consistiria
em um ato de carater individual, pois sua ocorréncia dependeria apenas de uma acdo do
protagonista do ato. Entretanto, o suicidio pode ser também considerado um como fendmeno
social, assim como outras causas nao naturais de morte tais como homicidio, latrocinio e

acidentes de transito. Para Durkheim:

Chama-se suicidio todo caso de morte que resulta direta ou indiretamente de um ato,
positivo ou negativo, realizado pela propria vitima e que ela saiba que produziria
esse resultado. A tentativa ¢ o ato assim definido, mas interrompido antes que dele
resulta a morte. (DURKHEIM, 2011, p. 14).

A hipotese durkheimiana ¢ que, se olharmos para o suicidio ndo como algo isolado,
mas como um fato social, nele encontraremos véarias informagdes sociais e culturais, ou seja,
deve ser tratado de forma coletiva, indo do todo as partes. O argumento ¢ de que a integracao
social e o suicidio estdo imbricados, por isso o suicidio varia inversamente com o grau de
integragdo dos grupos sociais. Partindo dessa premissa, ¢ esperado que as taxas de suicidio
sejam menores em grupos com maior grau de “integracdo” econOmica, religiosa e familiar,
em comparagdo com grupos marcados pelo isolamento.

Durkheim (2011) analisa o suicidio como um fato social € ndo como um fendémeno

psicoldgico, portanto, em cada grupo social ha a predisposi¢do de um nuimero de mortes
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espontaneas. Portanto, o objeto de estudo socioldgico em relagdo ao suicidio nao seriam
fatores atuantes em determinados individuos, mas atuantes sobre um grupo como um todo. O
estudo sobre o suicidio seria uma andlise dos fatores e processos sociais a ele associados e que
atuam sobre o conjunto de uma determinada sociedade.

Perante o senso comum, o suicidio ¢, antes de tudo, o ato de desespero de um ser
humano que ja ndo quer mais viver. O socidlogo ndo nega a importancia da dimensdo

psicoldgica, porém sua analise ¢ sob outro aspecto:

Em vez de enxerga-los apenas como acontecimentos particulares, isolados um dos
outros e cada um exigindo um exame a parte, consideramos o conjunto de suicidios
cometidos numa determinada sociedade durante uma determinada unidade de tempo,
constataremos que o total assim obtido ndo ¢ uma simples soma de unidades
independentes, uma cole¢do, mas que constitui por si mesmo um fato novo e sui
generis, que tem unidade na sua individualidade, por conseguinte sua natureza
propria, e que, além do mais, essa natureza ¢ eminentemente social. (DURKHEIM,
2011, p. 17).

Em sua pesquisa, o autor levantou dados de 26 mil casos de suicidios na Europa por
meio do método estatistico comparativo. Percebeu que cada sociedade, em dado momento de
sua historia, possui uma predisposi¢do maior ou menor para o suicidio. Através de seus dados
estatisticos, comprovou que o suicidio, além de ser um ato pessoal e individual, ¢ também um
fato social, portanto, ndo ¢ possivel falar em suicidio sem considerar o meio em que vive o
individuo. Uma sociedade x terd sua taxa x, enquanto a sociedade y tera sua taxa y. Apos
triangular os dados, Durkheim (2011) demonstra que as causas sociais interferem no plano do

inconsciente coletivo, ressalvando o poder das religides como refor¢ador dos indices.

(...) ha, para cada grupo social, uma tendéncia especifica ao suicidio que nao se
explica nem pela constitui¢do organico-psiquica dos individuos nem pela natureza
do meio fisico. Disso, resulta, por eliminagdo, que ela deve necessariamente
depender de causas sociais e constituir, por si mesma, um fendmeno coletivo; até
mesmo alguns fatos que examinamos, sobretudo, as variagdes geograficas e sazonais
do suicidio, levaram-nos expressamente a essa conclusio. (DURKHEIM, 2011,
p-133).

Quando Durkheim (2011) refere-se a religido, destaca que a pratica do suicidio estaria
positivamente associada a perda ou escasso poder de coesao social por parte de determinadas
religides. No caso do catolicismo, o cardter mais rigido dos seus dogmas e doutrinas, e
principalmente sua influéncia na vida cotidiana, explicariam a existéncia de taxas de suicidio
comparativamente inferiores as registradas entre membros de outras religides. No
protestantismo, que detém as maiores taxas de suicidios, o autoritarismo ndo ¢ marcadamente
presente, deixando os fi¢is mais livres de dogmas passados pela biblia. Esse fator tornaria os
membros menos integrados e com menores vinculos. Por fim, na pesquisa de Durkheim, os
judeus, sdo apontados como um povo forte e solidario, com fortes vinculos nas relagdes do

individuo com a coletividade.
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O sociodlogo considera o suicidio como uma doenca de época, tendo a anomia como
sua causa principal. A anomia como auséncia de regras, termo adotado por Durkheim (2011),
indica a perda de referéncias normativas que permitam a integracdo social dos individuos,
desponta como fator determinante a pratica do suicidio. A anomia levaria o individuo a um
cenario sem restri¢des tanto na vida pessoal, como na vida social. Também aponta as crises
econdmicas como potencializadoras das praticas de suicidio, pois elas influenciariam o
individuo a sentir-se incapaz de superar as crises econdmicas de sua época, tornando-o mais
agressivo com sua vida.

Outro elemento abordado ¢ o casamento. Para o autor o casamento resguardaria as
pessoas em diversos aspectos dentro da sociedade. Quando se rompe esse vinculo, 0 homem
torna-se candidato as estatisticas sobre o suicidio. Ja as mulheres, de acordo com os dados
analisados por Durkheim, apresentam menores taxas € nao sao tdo suscetiveis as suicidio
quando finda o relacionamento.

Ap6s apontar as causas de suicidio, Durkheim (2011) apresenta trés diferentes tipos de
suicidio que estdo ligados a integracdo do individuo na sociedade: o suicidio egoista, suicidio
altruista e o suicidio andmico.

Em relagdo ao primeiro tipo, o suicidio egoista, sao analisados aspectos da sociedade
politica e da familia. A conclusdo que chega ¢ que a familia, da mesma forma que a
sociedade, por vezes perde a coesdo e deixa o individuo propenso a preocupar-se com seus
interesses pessoais, manifestando-se em um individualismo exacerbado, caracterizado pela
afirmac¢ao do ego individual em detrimento do ego social. As relagdes entre os individuos e a
sociedade se afrouxam fazendo com que o individuo ndo encontre mais sentido na vida, ndo
tenha mais razdo para viver. Quanto mais integrada uma sociedade for, maior serd a
dependéncia do individuo em relacdo a ela. Ou seja, quando ela perde a coesdo surge a
auséncia de uma razao para suportar as adversidades da existéncia.

No segundo tipo, o suicidio altruista, Durkheim (2011) aponta a influéncia do
sentimento de dever do individuo. Ao contrario do contexto social caracterizado pelo
predominio do suicidio egoista, o que o socidlogo observa no caso do suicidio de tipo altruista
¢ a influéncia de uma sociedade fortemente integrada, com grande capacidade para exercer
coer¢do em seus membros, forcando-os de alguma maneira a cumprir determinados
sacrificios. E a personalidade coletiva se sobrepondo a personalidade individual e nestes
casos, € necessario que a segunda tenha pouca énfase. Exemplos sdo apontados nesses casos:
algumas sociedades em que a morte na velhice ¢ entendida como desonra, situagdes em que a

mulher precisa se sacrificar por causa da morte do marido, trabalhadores que se suicidam por
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verem seu chefe fazé-lo, etc. Destacam-se também os que em nome de um nirvana, de uma
ascensdo espiritual, onde a felicidade ¢ encontrada numa vida além desta que se vive. Nesse
ultimo caso, o suicido corresponderia ao subtipo altruista-facultativo, ou seja, os fins sociais
influenciam, porém nao sao tao impositivos.

Por ultimo, o suicidio andmico se caracteriza pelo desregramento social, onde as
instituicdes sociais ndo cumprem tdo bem o seu papel, estdo desmoronando e por isso perdem
sua fungdo coercitiva sobre as pessoas. O autor mostra que a pobreza, em si mesma, nao €
causa do suicidio, embora admita que “¢ fato conhecido que as crises econdmicas t€ém uma
influéncia agravante sobre a propensao ao suicidio” (DURKHEIM, 2011, p. 303). Os homens
tém necessidades para além das fisicas e morais e tenta transpd-las constantemente, por isso ¢
necessario controlar esses apetites, a fim de que com o limite imposto, eles sejam satisfeitos.
Caso contrario se os homens buscassem algo inacessivel, culminariam num eterno
descontentamento. A sociedade teria um papel de forga reguladora sobre o individuo, quando
a base de hierarquia de fungdes se fragiliza os individuos ficam confusos e suscetiveis. A
anomia pode ser entendida como um estado cronico no mundo comercial e industrial, pois a
logica comercial tem como objetivo basico prosperar sempre mais.

Para Durkheim (2011), as influéncias exteriores, de associagdes ou de acontecimentos
passageiros, afetam a qualidade da vida coletiva, configurando uma situagdo anémica. Ou
seja, tanto as crises industriais quanto as crises financeiras tém o mesmo resultado, aumentam
os suicidios porque sao transtornos da ordem coletiva. Ele afirma que o individuo tem
necessidades morais e que a sociedade preenche e delimita cada limite, uma vez que ela ¢ a
unica autoridade moral superior ao individuo. Ocorre, no entanto, que o Estado, a religido e a
familia comecgaram a ter dificuldades para fazer a intermediacdo e, segundo ele, a sociedade
esta demasiado longe do individuo para poder agir sobre ele de uma maneira eficaz e
continua. O autor estabelece uma analogia entre a sociedade, um organismo vivo no que diz
respeito a uma unidade cujas partes estdo em constante funcionamento, e cada uma tem sua
funcdo especifica. Na analogia, as partes desse organismo social seriam o Estado, a familia e a
igreja. Ou seja, se uma das partes para de desenvolver suas fungdes, toda a sociedade € posta
em risco. Assim, ¢ gerado um estado patologico (anomia) caracterizado pela fragmentagao
das normas sociais.

A partir de uma analise minuciosa da desigual distribuicdo das taxas de suicidio,
Durkheim (2011) conclui que os suicidios, apesar de constituirem atos-individuais, respondem
a causas essencialmente sociais. As “correntes suicidogenas” tém origem na coletividade, e

nao no individuo. Embora admita que alguns dos suicidas possuam predisposi¢coes
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psicoldgicas para tal ato, compreende que essas predisposi¢des sdo justamente causadas pela
propria sociedade e suas circunstancias sociais.

Segundo Almeida (2015), em razdo do seu foco direcionado as questdes sociais, a obra
de Durkheim (2011) teve muitas criticas por parte de estudiosos de variadas areas de
conhecimento. Para Giddens (1981) apud Almeida et al (2015), por exemplo, a analise de
Durkheim (2011) ndo demonstra que os fatos ndo sociais ndo influem sobre as taxas de
suicidio, ou ainda, que atuando conjuntamente ndo possam influenciar o suicidio; a Unica
constatacdo ¢ que os fendmenos nao sociais ndo explicam as diferencas nas referidas taxas.
Critica ainda a demasiada confianga de Durkheim (2011) nas estatisticas oficiais para
justificarem a exata distribui¢cdo do suicidio. As diferengas das taxas entre diferentes regides
de um pais podem ser resultado das divergéncias na avaliagdo da prova do suicidio. O autor
ainda argumenta que: Uma taxa de suicidio ¢ mais que um indice de incidéncia de atos de
autodestrui¢do. E um fato social em si mesmo; consequéncia de um conjunto complexo de
eventos que envolvem numerosos atores sociais: parentes, amigos, médicos, policia,
magistrados, encarregados de investigar casos de morte suspeita, etc.

O estudo de Durkheim, no entanto, nao foi o precursor do tema. Em 1846, Marx
escreveu Peuchet: Vom Selbstmord, embora seja importante ter claro que nao se trata de uma
pesquisa e portanto, ndo tem a mesma amplitude do trabalho de Durkheim. Até mesmo a obra
atribuida a Marx ¢ questionada se de fato foi por ele escrita, uma vez que ndo ha clareza no
texto de quais partes sao de Peuchet e quais sao as de Marx.

Segundo Almeida et al (2015) antes de Marx (2006), o italiano Enrico Morselli
(1882), ja investigava o aumento e regularidade de suicidios em alguns paises “civilizados”,
bem como suas relagdes com o meio-ambiente, com questdes sociais, psicologicas,
econOmicas e étnicas, entre as quais considerava a densidade da populagdo e a qualidade de
vida, tanto no campo quanto na cidade. Foram os estudos do belga Quetelet (1842) e do
francés Guerry (1832) que serviram de referéncia para os primeiros dados estatisticos sobre
suicidios de Morselli (1882). Os dois estudiosos foram precursores em apresentarem tabelas e
mapas com os dados estatisticos sobre criminalidade, suicidio e outros aspectos. De acordo
com Almeida et al (2015), as pesquisas desses autores abriram caminhos na cartografia
tematica e na visualizagdo de dados, além de alavancar a criminologia por meio de andlises
estatisticas sobre a ocorréncia de crimes e suicidios.

As causas do suicidio, para Marx (2006), sdo classificadas como a consequéncia dos

males de uma sociedade burguesa, que nao podem ser suprimidos sem uma transformagao
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radical da estrutura social e econdmica. A sociedade moderna seria um deserto de selvagens

marcado pela soliddo das pessoas:

Que tipo de sociedade ¢ esta, em que se encontra a mais profunda soliddo no seio de
tantos milhdes; em que se pode ser tomado por um desejo implacavel de matar a si
mesmo, sem que ninguém possa prevé-lo? Tal sociedade ndo ¢ um sociedade; ela é,
como diz Rousseau, uma selva, habitada por feras selvagens (MARX, 2006, p. 28).

Atingindo todas as camadas sociais, alguns se suicidam mesmo sendo favorecidos
financeiramente, outros, justamente este ¢ o motivo pelo qual praticam tal ato. No entanto,
Marx (2006) destaca que muito além da questao financeira, o que une os que buscam a morte
¢ o mal da tirania, destacando como fator dominante as injusticas € os castigos secretos dos
superiores aos que estdo sob sua dependéncia. Cita ainda o adoecimento da economia
(salarios baixos, miséria, desemprego, etc.) e as injusticas sociais em meio a uma sociedade
capitalista que invade a vida privada de individuos.

Ao analisar os dados levantados por Peuchet, Marx (2006), conclui que o numero de
suicidios masculinos foi o dobro se comparados aos numeros de suicidios femininos, sendo o
afogamento o mais comum. S3o exemplificadas quatro tragédias suicidas. As causas
apontadas sao os maus tratos através da opressdo do patriarcado, da tirania familiar e da
escravidao. O primeiro caso ¢ de uma jovem que passa a noite com seu noivo. Ao chegar em
casa os pais xingam-na para toda a vizinhanc¢a ouvir. Tomada pela vergonha, jogou-se as
margens do rio Sena. O segundo caso foi de outra jovem, casada. O marido que passou a
apresentar uma doenga desfigurante, foi tomado pelo ciime e proibiu a esposa de conviver
socialmente. A mesma atirou-se as aguas. No terceiro caso, um jovem americano suicidou-se
por nao ter trabalho. O quarto caso ¢ de uma mulher que apo6s engravidar de um homem
casado, tira sua vida e da crianga se afogando.

A critica de Marx (2006, p. 16) limita-se a questdo do patriarcado, embora destaque
que “a classificacdo das causas do o suicidio ¢ uma classificacdo dos males de sociedade
burguesa moderna, que ndo podem ser suprimidos sem uma transformacao radical da estrutura
social e econdmica” Ainda para o autor, o suicidio seria o ultimo e melhor recurso contra as
desgragas da vida privada.

Em sintese, no que concerne ao legado analitico deixado pela pesquisa de Durkheim e
as reflexdes de Marx acerca do carater profundamente social do suicidio, vale destacar sua
pertinéncia para a compreensdo do fendmeno nas sociedades contemporaneas e, mais
especificamente, entre a populacdo infanto-juvenil. O contexto verificado possui profunda

relacdo com determinantes sociais oriundos da forma como a sociedade organiza suas
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relagdes sociais, a qual tem uma implicancia nas condi¢des de vida e de trabalho das pessoas.

A populagdo infanto-juvenil, certamente, acaba por ser afetada de forma enfatica.
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3 SUICIDIO: PERSPECTIVAS CONTEMPORANEAS NAS CIENCIAS
HUMANAS E SOCIAIS

A tematica do suicidio adentra variados enfoques. Nosso esfor¢o € no sentido de focar
a compreensdo das causas sociais do suicidio juvenil. Parece ser consenso entre numerosos
autores que as pesquisas apontam um crescimento na mortalidade por suicidio no Brasil e no
mundo. Estando entre as principais causas de morte, neste sentido Botega, Werlang e Cais
(2006) afirmam que em termos globais o suicidio aumentou 60% nos ltimos 45 anos.

Segundo Almeida et al (2015), o suicidio estd, na grande maioria dos paises, entre as
dez causas mais frequentes de morte e entre as duas ou trés mais frequentes em adolescentes e
adultos jovens. Para cada suicidio, hd em média cinco ou seis pessoas proximas do falecido
cujas vidas sdao profundamente afetadas emocional, social e economicamente. O suicidio esta
numa “encruzilhada” epistemoldgica inevitavel, desafiando paradigmas tedricos e
metodolédgicos das Ciéncias Sociais, pois ¢ um tema essencialmente trans e multidisciplinar.
No Brasil suicidar-se ndo ¢ crime, e o suicidio tem sido abordado sob uma perspectiva
comportamental do individuo que comete o ato, negligenciando o fendmeno social que esta
evidente nesse processo.

Tal contexto afeta igualmente a populagdo infanto-juvenil. Neste sentido, vale destacar
que a OMS define como jovens todos que t€ém entre 12 e 29 anos, e embora nao haja consenso
entre os estudiosos, essa classificacao ¢ a mais utilizada nas estatisticas do Brasil. O ECA
define como criancga a faixa etaria que vai até¢ doze anos incompletos e adolescente a faixa que
vai de doze até dezoito anos de idade. No entanto, a lei do estatuto se aplica as pessoas entre
dezoito e vinte e quatro anos.

Com intuito de melhor elucidar os elementos atinentes ao tema, trazemos aqui
algumas questdes apontadas pela jornalista Eliane Brum. A qual manifesta grande eloqiiéncia
na discussdo do tema, a partir de uma perspectiva critica.

A pergunta é: por que mais jovens tém acabado com a propria vida?

Conforme Brum (2018), alguns alunos de escolas elitizadas vem acabando a propria
vida e por isso o suicidio de adolescentes evidenciou-se no debate publico no Brasil.
“Psicanalistas e profissionais de satide mental tém sido chamados a rede privada de ensino
para falar sobre o tema. Pais e professores estdo em busca de pistas para compreender por que
mais jovens tiram a propria vida e como ¢ possivel prevenir a tragédia” (BRUM, 2018).

O suicidio de jovens tornou-se estatistica rotineira. Segundo a supracitada jornalista,

no Brasil, entre 2000 a 2015, os suicidios de criangas com idades entre 10 e 14 anos
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aumentaram 65% e 45% na populacdo de 15 al9 anos. Certamente, importa destacar que
devido a sua invisibilizagdo, os suicidios ndo sdo comumente noticiados, a ndo ser que
envolvam figuras publicas. Isso também implica num menor tensionamento para o debate
publico do tema, bem como para o aperfeicoamento dos mecanismos de coleta e analise de
dados e, por conseguinte, da elaboracdo de estratégias para o desenvolvimento de politicas
publicas relacionadas.

Segundo levantamento do socidlogo Waiselfisz (2014), coordenador do Mapa da
Violéncia no Brasil, os nameros dos ultimos dois anos indicam uma pequena estabilizagao,
porém ainda ndao ha dados suficientes para afirmar se, de fato, estamos diante de uma
tendéncia ou apenas de uma oscilacdo.

Brum (2018) vai além da uma pergunta obvia, desafia a encontrar a resposta do por
que nao haveria mais adolescentes interrompendo a propria vida nos dias atuais do que no
passado? A provocativa inversdo da pergunta nio ¢ um jogo retorico. E decisiva porque
devolve a politica a pergunta, de onde ela nunca poderia ter saido. Em outras palavras, a
recoloca no campo do coletivo. Para a autora, ndo se trata de apagar a singularidade de cada
caso, mas de situar essa singularidade no contexto do seu tempo historico. A atitude do
suicidio de adolescentes esta dizendo algo sobre eles mesmos, mas principalmente dizendo
algo sobre a época em que ndo viverdo. Trata-se de encontrar pistas para interpretar o que nos
informa a violéncia auto-inflingida sobre o proprio mundo em que ela ocorre.

Nesse sentido Kovacs (2013) discute como os processos autodestrutivos podem ser

uma resposta aos valores da sociedade pds-moderna:

Condutas violentas surgem para deter o fluxo do desprazer ao lidar com impoténcia
e desamparo. Hé4 valorizagdo da liberdade individual, e o sofrimento pode estar
relacionado com a obrigatoriedade de sentir prazer. O sentimento de
desenraizamento envolve perda de referenciais simbdlicos, gerando inseguranca.
(KOVACS, 2013, p. 71).

Para Brum (2018), as séries de TV expressam o sentimento de nossa época: € a
distopia, os jovens nao conseguem projetar o futuro, a internet, através das redes sociais,
fragilizou o ser humano. Adolescentes e adultos vivem na rede, nela permite-se que cada um
se mostre sem mascaras, pode “dizer tudo”, no entanto, ndo sabem lidar com tal possibilidade,

tornaram-se egoistas e s6 saberemos as conseqiiéncias disso no futuro.

Por que, diante desse cenario, mais adolescentes ndo teriam dificuldade para
encontrar saidas? Por que alguém que esta vivendo uma fase da vida em que precisa
dar conta de um corpo em transformacdo e assumir a responsabilidade de encontrar
seu lugar ndo estaria desorientado diante do mundo que o espera — ou mesmo sem
nenhuma confianga de que vale a pena ser adulto nesse planeta? (BRUM. 2018).

O fato de um adolescente fazer perguntas duras a si mesmo e aos adultos, para Brum

(2018), nao ¢ nenhum tipo de comportamento desviante. O jovem ndo quer se alienar e por
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isso analisa o mundo que vive, reflete sobre as transformagdes. O desafio lancado pelo
suicidio a sociedade servem para construir, junto com 0s jovens, uma resposta que ndo seja a
brutalidade de tirar a propria vida. Essa ndo seria uma tarefa individual na medida em que o
problema ndo se restringe aos adolescentes que ndo conseguem encontrar sentido em suas
vidas. E uma construcdo coletiva. Em meio a tudo isso, criou-se uma nova possibilidade, o
desespero de ver adolescentes morrendo, fez com que comecasse a romper o siléncio sobre o
suicidio.
A crenga de que falar sobre o suicidio aumenta o nimero de casos estabeleceu um
siléncio em torno das mortes que colaborou para que se localizasse o problema e a
suposta solugdo no individuo. Colaborou para a ideia sem substincia do suicidio
como covardia do adolescente e fracasso dos pais. O suicidio, convenientemente,
deixou de ser uma questdo da sociedade para ser um problema de uma pessoa ou
familia com um tipo de defeito. Ou foi colocado na conta de uma patologia mental,
com varios nomes disponiveis no mercado. E um fato que ha casos de suicidio

relacionados a doengas mentais, mas ndo ¢ possivel desconectar qualquer doenga da
época em que ela é produzida. (BRUM, 2018).

Baron e Krmpotic (2016) também apontam limitagdes na evolucao do debate acerca

do suicidio devido ao medo de contagio:

Las limitaciones en su difusion y el debate publico por la presuncion del efecto
contagio invisibiliza la cuestion e inhibe procesos de tomar en cuenta y
responsabilidad social, quedando circunscripto a un problema individual que queda
sumergido en la memoria familiar. (BARON; KRMPOTIC, 2016, p. 44).

A questdo ndo ¢ a doenga mental, afirma Brum (2018), quando ela existe, ou a
angustia e o desespero, a questdo ¢ por que motivo o suicidio tem sido a resposta a
acontecimentos como a doenga mental, a anglstia e o desespero. A autora identifica a
necessidade de perceber o carater social apontando que “em outras épocas ja houve outras
respostas possiveis, compativeis com seguir vivendo, que pode-se construir reflexdes que
transcendam a repeticdo de tratd-la como problema exclusivamente individual o que ¢
também producao social” (BRUM, 2018).

Tao importante quanto falar de suicidio ¢ saber “como” falar sobre suicidio. Brum
(2018) lembra que a questdo nao ¢ apenas estabelecer manuais, como uma lista de codigos
para identificar quem efetivamente estd em risco por estar fora dos padrdes estabelecidos, ou
ainda reforgar esteredtipos que identifique indique causas e solucdes individuais, isso
representaria apenas mais um passo em direcao a fatal dificuldade de fazer comunidade. Em

outras palavras,

ndo da para viver num mundo literalmente corroido e subjetivamente corroido e
dizer que o desvio ¢ de quem sofre com ele e ndo encontra outra saida que ndo seja o
suicidio. Ou da familia que ndo pdde ou ndo soube como impedir que o adolescente
tirasse a propria vida (BRUM, 2018).
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Menninger” apud Almeida et al (2015) reforca:

There are certain subjects concerning which we speak often in jest, as if to forestall
the necessity of ever discussing them seriously. Suicide is one of them. So great is
the taboo on suicide that some people will not say the word, some newspapers will
not print accounts of it, and even scientists have avoided it as a subject forresearch.
(apud MENNINGER, 1985, p.13 apud ALMEIDA et al, 2015).

Baron e Krmpotic (2016) destacam o perigo dos discursos contra o suicido serem

centrados em eleger um padrao, modelo ou exemplo a ser seguido:

En otro orden, hablamos que tanto los discursos cientificos como religiosos
analizados apelan recurrentemente a un recurso argumentativo basado en el ejemplo,
es decir, en una definicion del deber ser del joven, de la familia, de la escuela, como
del propio Estado con miras a prevenir el suicidio. Estas formas narrativas procuran
delinear lo ejemplar, el patron de normalidad, el joven ideal, en relaciéon con las
conductas que tienen que llevar a cabo una persona o grupo. Distinguen lo que es
legitimo de lo que no lo es, y establecen lo que debe y lo que no debe hacerse o
creerse. (...) Solo se lo presenta con una contundencia rotunda: la familia debe ser
estable, la sociedad inclusiva, la escuela debe educar para prevenir y con
capacitacion y disposicion lo lograra, los docentes deben ser comprensivos,
comunicativos y flexibles, el joven debe proyectarse al futuro definiendo un
proyecto vital, debe ser consciente de ello asi puede actuar con relativa racionalidad,
estar integrado al mercado laboral o productivo, o en vias de hacerlo, mientras que el
Estado debe intervenir mas. (BARON, 2016, p. 48).

Para Brum (2018), criou-se um mundo onde um numero maior de adolescentes ndo se
tornara adulto, no entanto, existe a possibilidade de reaprender a viver em comunidade,
redescobrir como tecer redes de cuidado mutuo. A responsabilidade individual nesse caso nao
¢ anulada, mas ao contrario, ¢ aumentada, levada para um novo patamar no qual passaria a ser
construida por meio dos lagos que unem o individuo a coletividade.

Outro aspecto que Brum (2018) destaca ¢ que ndo se pode esquecer que a marca de se
tornar adolescente neste século ¢ a marca de tecer sua experiéncia na internet. “Ao mesmo
tempo que experimenta a possibilidade de deletar o qué ou quem perturba, enfrenta a

impossibilidade de deletar seus vestigios para sempre” (BRUM, 2018).

Estrear na vida e ja ser condenado & memoria eterna. Ser formado na impaciéncia
dos segundos e na sobreposicdo dos tempos. Acreditar que um video de mais de dois
minutos ou um texto de mais de dois paragrafos sdo longos demais. Arriscar-se nas
redes sem os limites do corpo, podendo ser algo num minuto e outra coisa
inteiramente diferente no minuto seguinte. Mas, a0 mesmo tempo, sentir os efeitos
profundos dos estimulos digitais no corpo. Os dias acelerados que se emendam e a
fabrica de ansiedade. A impossibilidade da desconexdo. A vida editada e “feliz” de
todos, enquanto dentro de vocé a tristeza ¢ vivida como fracasso num mundo de
tantos bem sucedidos de Facebook, sem saber quem ou o qué ¢é real ou “fake”.
(BRUM, 2018).

2 Traducdo de Almeida ez al (2015): “Existem certos assuntos que falamos em tom de brincadeira, como
para evitar a necessidade de discuti-los seriamente. Suicidio ¢ um deles. Tao incrivel é o tabu do suicidio
que certas pessoas nao pronunciardo a palavra, alguns jornais ndo publicardo informes sobre isso, e
inclusive cientistas t&ém evitado como tema de pesquisa.”
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Em seu artigo, Brum (2018) relata que no ano passado, o psicanalista Mario Corso foi
convidado para dar uma palestra aos alunos de uma escola publica do interior do Rio Grande
do Sul. Nao foi convidado pela direcdo, a iniciativa foi dos alunos, pois tinham identificado
uma colega com ideias de suicidio e decidiram formar uma rede de cuidado. O palestrante
afirmou que os colegas estdo mais proximos e sabem melhor do que ninguém quando algo
realmente sério esta acontecendo. Para ele, “a experiéncia de ajudar a combater o mal-estar na
escola, de entender as dificuldades da socializagdo pode ser uma possibilidade de formacao
extra curricular muito proveitosa que a escola pode dar aos adolescentes” (BRUM, 2018). De
acordo com a andlise de Brum (2018), seria preciso fazer uma alianca com os adolescentes
cuidadores.

Em uma entrevista com Mario Corso, Brum (2018) relata a opinido do psicanalista
sobre o sofrimento que provoca o suicidio hoje, na era da internet. Para Corso, ha um
sofrimento decorrente de uma soliddo imensa, uma sensagdo de inadequagdo, uma
desesperanca proxima ao desespero. “A ideia de que ndo ha lugar no mundo para si e que o
mundo ¢ complexo demais, somado a uma fragilidade dos lagos entre os pares, ¢ um
cruzamento perigoso e doloroso” (BRUM 2018). O novo modelo informacional t€ém afetado
de maneira positiva e negativamente o mundo das relacdes dos adolescentes. Neste sentido, o
exemplo do bullying serve para mostrar como algo que antes permanecia restrito a um lugar
(escola), hoje esta em todo lugar, permeando a totalidade da vida quotidiana e tornando mais
complexo o processo de enfrentamento do problema por parte da vitima. Antes, uma
experiéncia negativa numa escola podia ser solucionada com uma mudanga de endereco.
Hoje, a internet ndo deixa esquecer nada. “Utopias ja ndo colam, vivemos na época das
distopias, crencas religiosas tampouco, o jovem sente que estd em um mundo absurdo. E
precisamos pensar que ele ndo desenvolveu os anticorpos que noés ja temos...” (BRUM 2018),
significa dizer que o mundo ndo poupa o adolescente que ndo estd preparado para vivé-lo e
“ndo os preparamos para o infortinio, nao discursamos sobre as derrotas, as perdas, e elas sdo
a Unica certeza nessa vida. Ensinamos a ganhar, a dizer que serdo vencedores. Ensinamos o
facil e esquecemos o essencial: saber suportar as rudezas” (BRUM, 2018).

Para Ribeiro e Moreira (2018), em termos contemporaneos, ¢ possivel apontar o
carater precursor da andlise do suicidio sob a 6tica da multicausalidade. Ou seja, em miados,
o que se debate ¢ a controversa relagdo entre individuo e sociedade e em que medida existe o
primado de um sobre o outro e como isso influi nas sociedades. Para os autores, as redes
sociais afetam a base comportamental por meio de mecanismos de acesso a recursos

disponiveis na sociedade e por vinculos sociais na forma de engajamento, suporte e
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influéncia. Os autores afirmam que o que Durkheim pretendeu foi demonstrar que um ato
individual como o suicidio tem raizes e motivagdes inequivocamente sociais.
Kovacs (2013) alerta para a importancia de analises mais apuradas para ndo se incorrer

em avaliagdes simplistas quanto a classificagdo de quais casos seriam suicidio:

Ha diversos elementos que podem estar relacionados a atos suicidas, como ¢ o caso
da doenga mental. Diferente é o ato suicida relacionado a feitos herdicos. Associar
atos de “homens-bomba” ou pilotos kamikazes com o suicidio pode levar a uma
interpretacao simplista, ao nao se considerar a influencia de fatores culturais. Como
classificar greves de fome, agdes de risco ou imolacdes? E mais importante
compreender a dinamica do processo e suas dimensdes variadas do que rapidamente
classifica-lo como suicidio. (KOVACS, 2013, p. 71).

Kovécs apud (2013) Solomon (2002) se refere a quatro tipos de suicidio: primeiro,
atos onde o que impera ¢ a impulsividade, como forma de extinguir a dor; segundo, agdes que
tem como objetivo predominante o alivio e consolo pela morte; terceiro, processos que
entendem a morte como a Unica saida para o sofrimento e ainda, forma de aliviar o fardo de
pessoas proximas; quarto, acdo de planejamento racional do suicidio. Para a autora, o suicidio
¢ uma solugdo duradoura para um problema que poderia ter outras saidas.

Segundo Almeida (2015), o suicidio tem sido objeto de estudo em diversas areas, nao
apenas as ciéncias exatas, biomédicas, humanas e sociais, mas também da religido e das artes,
pois esta saturado de elementos e significados bioldgicos, emocionais, histdricos e sociais.

Outra questao levantada por Almeida (2015) ¢ que mesmo que a sociedade considere o
ato suicida como possibilidade ultima de resolugdao de problemas, de forma geral essa
compreensdo € censurada e silenciada, a sociedade condena o suicidio. H4 um carater
individual que mostra que o suicida busca mudangas, busca realidades diferentes do que lhe
fora posto, ¢ como que uma porta para o desconhecido, ndo ¢ desistir de viver, mas passar a
existir em outra realidade.

Nesse sentido, vale lembrar que o carater social do suicidio pode ser observado no
estatuto a ele atribuido em diferentes contextos soécio-histéricos. Gongalves et al (2011)

destaca algumas das compreensdes em diferentes lugares e periodos:

Historicamente, o suicidio tem sido relatado desde os primérdios da humanidade,
sendo ora condenado, ora tolerado, dependendo da sociedade e do periodo em que
estava inserido. Na Grécia antiga, por exemplo, um individuo ndo podia se matar
sem prévio consenso da comunidade, por ser um atentado contra a estrutura
comunitaria. Em Roma, como em Atenas, o suicidio era legitimado apenas para
niveis sociais mais elevados. Na Idade Média, o suicidio foi condenado pela Igreja e
pelo Estado, que igualavam os suicidas a ladrdes e assassinos. (GONCALVES et al;
2011, p. 18).

Gongalves et al (2011) concorda com Durkheim (2011), afirmando que as interagdes
familiares muitas vezes corroboram aqueles que buscam cometer o ato suicida, o suicidio

também se dé pela falha da unidade familiar.
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Em seu artigo, Almeida et al (2015) considera como hipotese a possibilidade de
entender a pobreza como uma situacdo que predispdoe ao suicidio, inclui o desemprego, o
estresse econdmico e a instabilidade familiar como fatores que podem afetar a mortalidade
por suicidio, direta ou indiretamente, pois podem aumentar os niveis de ansiedade dos
individuos quando surge a possibilidade de serem demitidos. Ou seja, embora as varias
perspectivas académicas tendam a reduzir o problema do suicidio a sua propria visdo, os fatos
demonstram que ha uma combinacdo de fatores que causam o suicidio.

Teixeira e Rondini (2017) apontam que:

Tendo as defini¢des do ECA como referéncia, o periodo da adolescéncia tem como
caracteristica biologica a puberdade, a qual traz consigo a maturagdo sexual
ocorrente da mesma forma, universalmente, em meninos € meninas. Do mesmo
modo, também nesse periodo, o (a) adolescente ird construir sua identidade tendo
como medida os referentes coletivos ¢ ndo apenas os de seu nucleo familiar de
origem. Conforme a convivéncia com o meio social se vai estabelecendo, hd uma
busca do (a) adolescente em adotar valores e comportamentos visando a aceitagdo
pelo grupo ao qual pertence. (TEIXEIRA; RONDINI, 2017, p. 654).

Para Brasil e Alves (2007), a literatura sobre adolescéncia ¢ bastante unanime ao
apontar que esse ¢ um periodo em que os conflitos psicossociais, a necessidade de integragao
social, a busca da autoestima e de independéncia familiar colocam o sujeito em uma posi¢ao
de vulnerabilidade. Esse momento da vida pode desembocar num alivio rapido em uma
sociedade que compreende o tempo como um produto a ser consumido. Considera-se, ainda,
que em alguns contextos, o consumo de substancias psicoativas apresentam-se como forma de
subsisténcia e enriquecimento, reforcando estigmas e preconceitos das comunidades
economicamente desfavorecidas. Constroem-se dessa forma, dindmicas entre a formagao da
identidade de adolescente e o convivio com as dimensdes historicas e sdcio-culturais

Para Sehnem e Palosqui (2014), a fase da adolescéncia (12-20 anos) ¢ um periodo
onde ocorrem vdarias transformacdes, assim como conflitos proprios da idade, as
responsabilidades aumentam, decisdes para a vida precisam ser tomadas e ocorre uma
cobranca do meio social. Nesses casos o apoio ¢ fundamental para um equilibrio emocional

nessa etapa da vida, para que as decisdes sejam assertivas e ocorra a resolucao dos conflitos.

3.1. A INFANCIA E A JUVENTUDE NAS SOCIEDADES CONTEMPORANEAS:
DESPOLITIZACAO E ACIRRAMENTO DE CONTRADICOES

No estudo em tela, convém o aprofundamento da seguinte questdo: Qual o papel das
transformagdes ocorridas nas ultimas décadas na producao de condi¢des socioculturais que

favoreceriam o incremento das taxas de suicidio junto a populacao infanto-juvenil?
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Nisto, consideramos relevante explicitar que o contexto do neoliberalismo coloca-se
como um projeto de classe que surgiu na crise dos anos de 1970, camuflado por bastante
retorica sobre liberdade individual, autonomia, responsabilidade pessoal e as virtudes da
privatizagdo, livre-mercado e livre-comércio. Desta forma, de acordo com Harvey (2011, p.
16), “legitimou politicas draconianas destinadas a restaurar e consolidar o poder da classe
capitalista”, sendo bem-sucedido no que concerne a centralizagdo da riqueza e do poder em
todos os paises que tomaram o caminho neoliberal, ndo havendo nenhuma evidéncia do seu
fim.

Conforme Harvey (2011), a ofensiva antidemocratica e conservadora do
neoliberalismo, apds o processo de democratizacdo, ndo se da pela forma ditatorial. Sua
expressao no Brasil se da num contexto de capitalismo dependente, tem relag@o direta com o
apassivamento da classe trabalhadora, o enfraquecimento do Estado e a absor¢do de
intelectuais progressistas pelo ideario neoliberal. O ambiente do neoliberalismo potencializa o
fetiche da mercadoria e a reificacdo, considerando que o carater das relagdes sociais aparece
ainda mais ocultado pelo espetaculo, pela difusdo massificada do governo das coisas sobre os
homens, com o que se aprofunda a alienagdo dos mesmos sobre sua condi¢gdo material e
espiritual. Esse contexto pode ajudar a compreender como as determinacdes sociais podem
influenciar no suicidio, embora tal afirmac¢do ainda permanega como hipdtese que precisa ser
melhor investigada.

Conforme Sehnem e Palosqui (2014), em nossa sociedade, aqueles que nao estdo
fortemente integrados em nenhum grupo social, primeiramente sem integracdo familiar, sdo
mais vulneraveis, ou seja, as pessoas casadas e casais com filhos sdo um grupo mais
protegido. Os autores afirmam ainda que o isolamento social aumenta as tendéncias suicidas
entre pacientes deprimidos, em consonancia com a hipotese durkheimniana basica acerca do
carater protetor da integracdo social em relacao ao suicidio, ainda que o isolamento social
aumente as tendéncias suicidas entre pacientes deprimidos.

Quanto ao isolamento social e o sentimento de solidao, Kovacs (2013) afirma que:

Estudos realizados por Grubits, Freire ¢ Noriega (2011) confirmam dados obtidos
em outros paises. No Brasil e em paises da América Latina, ha predominio do
suicidio entre homens e ideagdo e tentativas entre mulheres, com indices maiores
entre pessoas solitarias. Os autores realizaram estudos com indigenas guaranis e
kaiowaas, considerados como grupo de risco, ¢ observaram influéncia da pressdo
ambiental e coletiva no ato suicida. Ha semelhanga entre suicidio de indigenas
jovens e os da metropole, que vivenciam desintegracdo cultural, exclusio,
desorganizagio sem possibilidade de viver seus ritos de iniciagdo. E frequente o
suicidio por enforcamento entre indigenas. Os autores apresentam a hipdtese da
superpopulacdo: como as terras desses indigenas foram invadidas, eles tiveram de
deixar de lado os valores da propria cultura, ndo aceita pelos brancos. Esse ¢ um
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problema importante a ser considerado nas politicas de preveng¢do do suicidio no
Brasil.”. (KOVACS, 2013, p. 71).

Gongalves et al (2011) afirmam que no Brasil raros sdo os trabalhos que exploram o
campo suicidio dentro da teoria economica. A referéncia utilizada nesse estudo corresponde a
uma pesquisa de Shikida et a/ (2006), que analisa como variaveis econdmicas influenciam as
taxas de suicidio por estados brasileiros. Assim, os autores verificam que as macrorregioes
Sul e Centro-Oeste se destacam em relagdo as demais. Avaliando séries historicas de
mortalidade por suicidio no Rio Grande do Sul, evidenciou-se que o problema refletia
precarias condi¢des de sobrevivéncia, como o endividamento, a concentracdo da terra, € o
éxodo rural.

O que Sehnem e Palosqui (2014), defendem ¢ que o desenvolvimento da pessoa
humana em sua complexidade fisica e mental ndo estd avancando simultaneamente com as
melhorias dos niimeros referentes a educagdo, longevidade e renda, que compreende o Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) do Estado. O desequilibrio mental ¢ um fator que
ocasiona problemas de ordem psicoldgica, como a depressao, interfere na expectativa de vida
das pessoas, mesmo que estas apresentem as melhores possibilidades de uma vida longa e
melhor; o estresse da rotina magante, as cobrancas de um futuro profissional brilhante, bens
materiais, mudangas na constituicdo familiar e globalizagdo. O IDH nao considera a questao
da saude mental, no entanto, cabe ressaltar sua importancia para resultados mais satisfatorios;
compreender a dimensao dos problemas de saude mental no pais e avaliar estratégias para
redu¢@o da dimensao do problema de saude publica.

Embora cada pesquisador caracterize de forma diferente os fatores de risco, perece ser
consenso que esses fatores sdo detectaveis. Numa discussao a respeito de suicidio e género na
adolescéncia, Teixeira ¢ Rondini (2017) entendem as tentativas de suicidio de adolescentes
ndo heterossexuais como efeitos dos processos homofobicos € ndo uma decorréncia de
processos patoldgicos individuais. Os autores procuram compreender o quanto o estigma de
se descobrir “ndo heterossexual”, contribui para levar um adolescente ao ato de atentar contra
a sua propria vida. Ou seja, o adolescente homossexual estd mais vulneravel que o
adolescente heterossexual, em relagao ao risco de suicidio.

Herrell (1999) apud Teixeira e Rondini (2017) elaboraram uma pesquisa baseadas em
uma amostra composta por 103 pares de irmaos gémeos do sexo masculino, em que um ja
tinha tido relagdo sexual com alguém do mesmo sexo, apds os 18 anos, foram percebidos
quatro fatores de risco ao suicidio: pensamentos sobre a propria morte, desejo de morrer,

pensamentos sobre cometer suicidio e tentativa de suicidio. Os autores concluem que a
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orientagdo homossexual esta diretamente ligada aos sintomas do suicidio. Na comparagao
com os irmaos heterossexuais, ha um evidente aumento do risco de suicidio dos homossexuais
masculinos, independentemente do uso de drogas ou presencga de transtornos psiquiatricos.

Botega, Werlang e Cais (2006), apontam fatores protetores que servem de prevengao
do suicidio: bons vinculos afetivos, sensacdo de estar integrado a um grupo ou comunidade,
religiosidade, estar casado ou com vinculo afetivo estavel ou ter filhos pequenos.

Para Botega, Werlang e Cais (2006), os fatores de risco para o suicidio tém sido mais
extensivamente estudados e podem ser: transtornos mentais (como exemplo a depressao),
perdas recentes, perdas de figuras parentais na infancia, dindmica familiar conturbada,
personalidade com fortes tragos de impulsividade e agressividade, determinadas situagdes
clinicas (doengas cronicas, dolorosas, desfigurantes, etc) ou ter acesso facil a meios letais. Os
autores indicam também fatores sociodemograficos como: sexo masculino, faixas etdrias entre
15 e 35 anos ou acima de 75 anos, extratos econdmicos extremos (muito ricos ou muito
pobres), residentes em 4areas urbanas, desempregados, aposentados, ateus, solteiros ou
separados e migrantes.

Quanto a fatores de risco Baron e Krmpotic (2016) fazem uma relacdo com as

questdes sociais do mundo atual:

En suma, lo social y sus problemas vitales se presentan a través de categorias de tan
vasto alcance que podrian ser explicativas de un sinnimero de problemas sociales:
fracaso escolar, desempleo, desigualdades, familias disgregadas y escasas redes de
pertenencia social, resumen los factores que desencadenan una decision tan
dramatica como el suicidio. Asimismo, encontramos en las argumentaciones
cientificas la mencion de aspectos espirituales de las personas, recurriendo a
términos también presentes en un discurso espiritualista/religioso: culpa, dolor, falta
de paz y de perddn, rechazo y auto-rechazo son nociones ampliamente citadas con
variaciones sea que se trate del discurso cientifico o el religioso. (BARON;
KRMPOTIC, 2016, p. 45).

Schldsser, Rosa e More (2014) acreditam que o fendmeno do suicidio ¢ multicausal, e
pode estar relacionado com fatores ambientais, psicoldgicos, culturais, bioldgicos e politicos,

tudo englobado na existéncia do individuo. E quanto aos fatores de risco destacam que:

A principal correlag@o para o suicidio na adolescéncia se apresenta mediante ideacao
ou intento suicida prévio, associando-se a fatores de risco, tais como a depressao
maior, devido, em grande parte, a dificuldades no enfrentamento de frustragdes
pessoais, disfung¢do familiar, abuso sexual, maus tratos, bem como a ndo satisfacao
das necessidades basicas (SCHLOSSER; ROSA; MORE, 2014, p. 138).

Schlosser, Rosa e More (2014) compreendem ainda que o uso de substancias
psicoativas, perda de alguém proximo por suicidio, acesso a armas de fogo, ser vitima de
algum tipo de violéncia, transtornos psiquiatricos, questdes sdcioecondmicas, problemas de
interacdo social, abuso fisico e/ou sexual, eventos estressantes, mudangas constantes de

domicilio, falta de suporte social, conflitos intrafamiliares, transtornos alimentares e
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alteragdes neuropsicoldgicas podem ser fatores potencialmente de risco para os adolescentes.
Considerando apenas os transtornos psiquidtricos, a depressdo ¢ apontada como o principal
fator associado ao comportamento suicida. Segundo pesquisa de Goémez et al, (2002) apud
Schldsser, Rosa e More (2014), mais de 50% dos adolescentes que se suicidaram na Coldmbia
em 2002 tinham depressao e, destes, 25% cometeram tentativa de suicidio, 15% desses
adolescentes efetivaram o suicidio. Considerando as questdes emocionais, 0s autores
verificam que a repressdo emocional, tristeza, necessidade de afeto, busca por valorizacao,
baixa autoestima, sentimentos de culpa e inferioridade, timidez, violéncia e restricao social
sdo os fatores de risco mais recorrentes nessa fase da vida. Para os autores, a literatura aponta
que questdes individuais como sentimentos de bem estar, autoestima elevada, capacidade para
buscar ajuda, abertura a novas experiéncias, flexibilidade emocional e confian¢a em si mesmo
sdo importantes aspectos que atuam como prote¢do no que tange ao risco de comportamento
suicida, mas que tais implicacdes derivam de questdes mais amplas como: rede social solida,
relacdo familiar e integragdo social.

Sehnem e Palosqui (2014) seguindo a perspectiva de Durkheim afirmam que:

E nessa sociedade que aqueles que ndo estdo fortemente integrados em nenhum
grupo social, primeiramente sem integragdo familiar, sdo mais vulneraveis, o que
caracterizaria as pessoas casadas e casais com filhos como o grupo mais protegido; a
diferenca encontrada quanto ao niimero de mortes entre pessoas casadas e solteiras,
dividindo-se por género, ndo foi tdo expressiva nesta pesquisa. (...) o isolamento
social aumenta as tendéncias suicidas entre pacientes deprimidos. Isso esta de
acordo com os dados de estudos epidemioldgicos, nos quais se constata que pessoas
que cometem suicidio podem ndo estar bem integradas na sociedade. (SEHNEM;
PALOSQUI, 2014, p. 370).

Hé de se considerar a observacdo de Botega, Werlang e Cais (2006) acerca de uma
caracteristica limitante dos estudos na area da suicidologia: os resultados advém, em grande
parte, de estudos produzidos a partir dos sujeitos que tentaram o suicidio, ou que estavam em

tratamento e se suicidaram.

Hay una gran riqueza en los componentes de las argumentaciones sobre el suicidio
juvenil que va desde la clasica apreciacion de factores de riesgo hasta la relacion con
crisis social, desempleo o fracaso escolar. Se ponen en juego tanto los elementos
ligados a la enfermedad mental del suicida, su pertenencia a grupos sociales como a
problematicas sociales estructurales. Aparece la construccion cultural que perfila
modos de habilitar la violencia en los jovenes como resultado de la pérdida de
valores morales, de la sociabilidad o frente al valor superior de lo material.
(BARON; KRMPOTIC, 2016, p. 46).

A informag¢do acima vai ao encontro com a ideia de que, conforme apontam Teixeira e
Rondini (2017), a definicdo de suicidio como problema da satde publica necessita de
abordagens especificas essencialmente preventivas. No estudo especifico desses autores, o
grupo de adolescentes que se assumiram nao heterossexuais, sao os mais vulneraveis. Do

mesmo modo, os autores identificaram que 55,6% dos adolescentes apresentam diversas
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opinides e valores homofobicos, sexistas € heterocentrados, mostrando as compreensoes do
espaco escolar onde se encontram esses jovens. Um espaco permeado por posicionamentos
discursivos discriminatérios.

Alguns autores que pesquisaram determinantes do suicidio infanto-juvenil em outros
paises ja indicavam had muitos anos o papel suicidégeno dos fatores de risco antes

mencionados:

Casi todos los nifios provienen de medios caracterizados por inestabilidad y
desorganizacion familiar, sea por separacion de los padres, ausencia de uno o ambos
padres o desavenencias conyugales importantes. Con frecuencia existen
antecedentes de relaciones conflictivas, especialmente conel padre, antes de la
tentativa de suicidio{...}algunos de estos nifios y adolescentes buscan atraer la
atencion de otras personas hacia sus problemas mediante conductas rebeldes o de
retraimiento social. Es evidente que muchos jovenes buscan la comunicacion
mediante la tentativa de suicidio. a diferencia de los adultos, que buscan mas
claramente la muerte que los cambios favorables en la forma de ser tratados.
(RONA; WETTLIN, 1986, p. 229).

Percebe-se assim a importdncia da continuidade nas investigagdes sobre os
comportamentos suicidas em nossos jovens, com o devido aprofundamento tedrico-pratico do
fendmeno. Os conhecimentos produzidos podem colaborar para compreender o
comportamento suicida para além de um simples ato individualista, uma vez que nem sempre

0 proposito subjacente que motiva estes comportamentos ¢ a morte propriamente.

32. A LIBERDADE INDIVIDUAL NA JUVENTUDE: REFLEXOES
NECESSARIAS

Baron e Krmpotic (2016) fazem uma breve reflexao lembrando que algumas analises
sobre o tema focalizam a questdo do ato suicida do ponto de vista do exercicio da liberdade

individual e, no extremo oposto, como resultado da incapacidade para tomar decisdes:

En cuanto a las valoraciones de la conducta suicida también hay una gran variedad
de posicionamientos. En un extremo hay quienes lo consideran como el acto de
libertad por excelencia: cuando el sujeto decide terminar con su propia vida. En otro
extremo podriamos ubicar a quienes ven en el sujeto suicida a un incapaz de decidir
libremente, por los condicionamientos que le impone la enfermedad mental. Para
algunos es una forma de resistencia, para otros el final de un camino de
desesperanza. En las lecturas que lo vinculan al deseo, el suicido es visto como
deseo de morir pero también como deseo de una mejor vida. Para los religiosos
puede ser visto como un pecado irredimible o como el peor efecto de la accion
demoniaca, superando la voluntad del individuo quien juega un papel secundario.
(BARON; KRMPOTIC, 2016, p. 47).

Kovécs (2013) faz algumas reflexdes na perspectiva do suicidio como um direito. Para
a autora, deve-se discutir o direito da pessoa de dispor e dar sentido a vida, buscando

dignidade, como forma de preencher o vazio existencial. E a liberdade e a autonomia sendo
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exercidas de forma mais radical. E compreender o suicidio como uma forma de acabar com o
sofrimento.

Destacamos algumas perguntas que Kovacs (2013) faz em seu artigo:

Mas como considerar o desejo de se matar? Haveria diferenca de julgamento nas
duas situacdes ou atenuantes para o suicidio, de acordo com o momento vivido pela
pessoa? Exemplificando: idosos com doenca em estdgio terminal ou em sofrimento
intenso teriam legitimagdo e aceitagdo para encerrar sua vida? E se esse desejo for
manifesto por um jovem sem doenga fisica, mas com sofrimento psiquico? Que dor
¢ mais intoleravel: a que ¢ provocada por doenca com sintomas incapacitantes ou a
soliddo, o desamparo ou vazio existencial? Como avaliar a intensidade do
sofrimento? Desrespeitar o pedido de um idoso para finalizagdo de sua vida ndo
seria também uma forma de matar sua autonomia e desejo de finalizar a existéncia
de forma digna? Considerando o reverso, oferecer morte sem sofrimento ndo ¢
profundo respeito a dignidade humana? (KOVACS, 2013, p. 78).

Kovacs (2013) afirma que a pessoa ¢ o supremo juiz de sua vida, portanto, ¢ o seu
olhar e ndo dos outros que define o que ¢ dignidade. A autora ainda indaga se uma pessoa
pode ser obrigada a viver ou se seria possivel julgar o processo de morrer escolhido por
alguém.

Em seu artigo, Kovacs (2013) cita algumas partes do livro Cartas do inferno de

Ramoén Sampedro (2005) que discute o direito de escolher a morte quando a vida fica indigna:

Nao aceito a vida sem a minima liberdade de movimento que dé a meu corpo a
possibilidade de sobrevi ver por mim mesmo. Sem essa liberdade minima néo se
pode sentir feliz ou alegre (SAMPEDRO 2005, p. 78 apud KOVACS, 2013, p. 79).

Pessoalmente, penso que para tolerar a eutandsia ou o direito de morrer com
dignidade ¢é preciso amar de verdade as pessoas e a vida e ter um profundo sentido
de bondade (SAMPEDRO 2005, p. 82 apud KOVACS, 2013, p. 79).

A vida s6 ¢ racional enquanto for prazeroso e voluntario o fato de vivé-la. Nao ha
ato mais cruel do que o de proibir a pessoa o direito de se libertar do sofrimento,
ainda que isso implique em ajuda-la a morrer (SAMPEDRO 2005, p. 117 apud
KOVACS, 2013, p. 79).

Um dos grandes erros filosoficos é negar ao individuo o direito de renunciar a sua
vida. Isso significa que nunca se quer reconhecer que a vida é sua propriedade, que é
livre e adulto [...] o direito de nascer parte de uma verdade, o desejo de prazer; o
direito de morrer parte de outra verdade, a de ndo sofrer (SAMPEDRO 2005, p. 162
apud KOVACS, 2013, p. 79).

Ninguém ¢ dono de sua vida se ndo tiver o direito de renunciar a ela [...]”
(SAMPEDRO 2005, p. 169 apud KOVACS, 2013, p. 79).

Eu recorri a juizes, solicitando o direito ¢ a liberdade pessoais que, no meu entender,
a Constituigdo me garante [...] ou supde-se que, se tenho direito a vida, devo ter ou
deveria ter direito a morte, & minha dignidade, minha personalidade (SAMPEDRO
2005, p. 204 apud KOVACS, 2013, p. 79).

De acordo com Solomon (2014), o que o aterroriza ¢ perder a capacidade de cometer
suicidio. No entanto, algumas reflexdes se fazem necessarias. Se considerarmos que nao
poder sair de uma vida com sofrimento pode também ser visto como uma forma de prolongar

a dor, também precisamos pensar como pessoas desesperadas, assustadas ou com medo
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podem dar a garantia de que ndo estdo apenas fugindo da dor. Quando falamos de jovens, a
complexidade da questdo fica ainda maior, visto que como autores ja afirmaram paragrafos
atras, a fase da juventude € repleta de dividas, tensdes e decisdes. Ou seja, sdo necessarias
reflexdes que consideram a relatividade do direito ao suicidio para criangas e adolescentes por
exemplo. A compreensdo mais profunda sobre o desejo de morrer de forma digna, a

autonomia, o controle sobre a propria existéncia ainda necessitam de reflexdo e debate.

3.3. AS ESTRATEGIAS COMUNICACIONAIS NA DIVULGACAO DE DADOS SOBRE
SUICIDIO

Quanto a forma de abordagem do tema, Almeida et al (2015) apontam que de maneira
geral, as Ciéncias Sociais abordam a tematica na logica das politicas publicas de seguranca,
onde sdo relevantes apenas os crimes que atingem a maior parte da populagdo, pouco se sabe
sobre quem aborta, quem estupra, quem tenta se matar. As mortes por suicidio continuam
sendo tratadas como menos importantes, escondidas atrds de uma cortina de moralidade que
deixa esses casos no terreno das decisoes individuais de cada um e tenta-se, com a negligéncia
e o siléncio, proteger os demais cidadaos do contagio da ideia de suicidar-se.

Segundo Almeida et al (2015), a ideia de que a divulgacdo de suicidios pode gerar
novos suicidios, levou vérios paises a implementar recomendagdes a midia, entre eles
Alemanha, Australia, Austria, Canadd, Estados Unidos, Japao, Nova Zelandia e Suica.
Mesmo sem ter nenhuma diretriz formulada com indicadores, o Brasil segue essa mesma
linha, acreditando que esse ¢ o melhor caminho para prevenir as tentativas € mortes por
suicidio. Na pratica, o que acontece ¢ a ocultacdo de grande parte das informagdes sobre o
tema, tanto em relagdo aos detalhes, como fotos, informagdes, meios, locais, etc. O suicidio ¢é
um tema entendido como uma anormalidade que pode contaminar de alguma forma a

populacdo, dessa forma, ocultar as informagdes ¢ um forma de “preservar” as pessoas:

A ocultacdo ¢ um fendmeno diferente, ¢ deixar intencionalmente de publicar algo
cuja existéncia pode afetar a populagdo, como fez a ditadura militar, ocultando uma
epidemia de meningite. Existe, também, ocultagdo quando a midia, voluntariamente
ou coagida, deixa de publicar informag@o para preservar um governo ou até um
sentimento de exagerado patriotismo, como foi e continua sendo o caso da cobertura
da guerra no Iraque nos Estados Unidos. Diferem, e muito, de evitar a publicacdo de
suicidios ou seu destaque sabendo que, em si, a publicacdo pode causar maleficios.
Violar diretrizes que evitam mortes com um olho nos indicadores de audiéncia e
publicidade é pior do que engano e incompeténcia, ¢ safadeza. (ALMEIDA et al,
2015, p. 584).

Para Almeida et a/ (2015) essa tematica ¢ abordada sempre de forma misteriosa e

moralista, o que significa que a seguranca publica esta mais ligada a protecao do Estado do
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que a vida da populagdo. As politicas publicas confirmam a afirmag¢do acima, uma vez que os
seus instrumentos protetivos se resumem aos aparatos policiais, deixando a seguranca humana
de lado. O autor defende que uma redefinicdo de paradigma de seguranga publica ¢ essencial
para o enfrentamento dos desafios a fim de que o individuo nao seja condenando moralmente
pelos seus comportamentos. Dessa forma, os nimeros da seguranca tradicional nao podem ser
engavetados pelo fato de ndo corresponderem a uma epidemia que, pelo contrario, devem ser
analisados a partir de uma sociologia da seguranca humana, na qual tanto o individuo quanto
a coletividade fazem parte do mesmo objeto de analise.

Oliveira (2018) trabalha a concepcao de violéncia, que pode nos ajudar a melhor
compreender alguns elementos do suicidio. Para a autora, a violéncia ¢ um fendmeno que esté
presente na sociedade desde os tempos mais remotos e ainda hoje existe uma grande
dificuldade de conceitud-la de uma maneira mais abrangente, pois ela ¢ um fendmeno
multifacetado que possui formas e sentidos diferentes, de acordo com cada momento
historico, cultura, religido, costumes ou sociedade no qual ¢ produzida. A violéncia é produto
que se gesta dentro das relagdes sociais, portanto, ndo ¢ um fendomeno isolado, se objetiva
num determinado momento histérico com suas respectivas particularidades sociais,
econOmicas, culturais e politicas, e se faz presente em todas as classes sociais.

Considerando o exposto acima, tratando-se de uma sociedade complexa, imbricada de
relacdes, atores, poderes, ideologias e interesses, refor¢amos a necessidade de concentrar
esforcos na construcao de sistemas integrados, equipes capacitadas, indicadores confiaveis,
para que seja possivel interpretar corretamente os dados, para entdo planejar estratégias de

prevengao.
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4 O SUICIDIO NO BRASIL: A MAGNITUDE DO FENOMENO E SUA
DISTRIBUICAO SOCIAL

E tropegou no céu como se fosse um bébado E flutuou no ar como se fosse

um passaro E se acabou no chdo feito um pacote flacido Agonizou no meio
. , . ~ I3 3

do passeio publico Morreu na contramdo atrapalhando o trafego’.

Segundo dados da OMS, cerca de 800 mil pessoas morrem por suicidio todos os anos,
dos quais 65 mil acontecem aqui na regido das Américas. A tentativa prévia ¢ o fator de risco
mais importante para o suicidio na populacdo em geral. Cada suicidio ¢ uma tragédia que
afeta familias, comunidades e paises inteiros e tem efeitos duradouros sobre as pessoas
deixadas para tras. O suicidio ocorre durante todo o curso de vida e foi a segunda principal
causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos em todo o mundo no ano de 2016. O suicidio ndo
ocorre apenas em paises de alta renda, sendo um fendmeno em todas as regides do mundo.

Para a OMS, trata-se de um grave problema de saude publica; e podem ser evitados em
tempo oportuno, com base em evidéncias e com intervengdes de baixo custo através de
respostas nacionais e de uma ampla estratégia multisetorial. Os que se encontram em situacao
de alto risco sdo os individuos em momento de crise, com um colapso na capacidade de lidar
com os estresses da vida, tais como problemas financeiros, términos de relacionamento, dores
cronicas e doengas, situagcoes de enfrentamento de conflitos, desastres, violéncia, abusos ou
perdas e um senso de isolamento. As taxas de suicidio também sdo elevadas em grupos
vulneraveis que sofrem discriminacdo, como refugiados, migrantes; indigenas; lésbicas, gays,
bissexuais, transgéneros e intersexuais (LGBTI); e pessoas privadas de liberdade.

A OMS destaca que suicidios sdao evitaveis. Aponta algumas medidas que podem ser
tomadas para prevenir o suicidio e suas tentativas: reducao de acesso aos meios utilizados
(pesticidas, armas de fogo e medicagdes); cobertura responsavel pelos meios de comunicagao;
introdug¢do de politicas para reduzir o uso do alcool; identificagdo precoce, tratamento e
cuidados de pessoas com transtornos mentais ou por uso de substincias, dores cronicas €
estresse emocional agudo; formacdo de trabalhadores; acompanhamento de pessoas que
tentaram suicidio e prestagdo de apoio comunitario. O suicidio € uma questdo complexa e, por
isso, os esfor¢os de prevencdo necessitam de coordenagdo e colaboragdo entre os multiplos
setores da sociedade, incluindo satde, educagdo, trabalho, agricultura, negocios, justica, lei,

defesa, politica e midia.

3 Letra da msica “Constru¢do” composta por Chico Buarque de Holanda.
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Segundo Kovéacs (2013), dados da Organizacdo Mundial da Saude, informam que em
2020 podera haver 1,53 milhdo de suicidios, indice de mortalidade maior do que guerras e
acidentes de transito. As estatisticas, no entanto, nem sempre traduzem a realidade da
situagdo. Assim por exemplo, acidentes e mortes resultantes de comportamentos
autodestrutivos nao sao computados como suicidio.

De acordo com a propria OMS (2018), em todo o mundo, a disponibilidade ¢ a
qualidade dos dados sobre suicidio e tentativas de suicidio sdo baixas. Além da baixa
qualidade das informacdes, alguns paises enfrentam também a ilegalidade do comportamento
suicida além da provavel subnotificagdo e ma classificagdo dos casos. E preciso uma melhoria
na vigilancia e monitoramento, tanto dos suicidios como das tentativas de suicidio para
efetivar estratégias de prevencdo. As diferengas dos padrdes de suicidio entre paises,
diferentes taxas, caracteristicas ¢ métodos atestam que cada pais deveria melhorar a
abrangéncia, a qualidade e a resposta precoce de suas taxas. Os registros devem incluir os
dados hospitalares de tentativas de suicidio e inquéritos que coletem dados das tentativas de
suicidio autorrelatadas.

Conforme a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) Brasil (2018), referenciando
Daniel Elia, consultor em saude mental, alcool e outras drogas da OMS no Brasil, a eficacia
dos programas de preveng¢ado ao suicidio depende da identificacdo dos métodos mais utilizados
e de dificultar o seu acesso por parte da populagdo. O profissional aponta ainda a importancia
da cobertura responsavel desses eventos por parte da imprensa, de forma a nao glamourizar o
suicidio, nem contar os pormenores do que ocorrem em casos especificos.

Quando comparamos os dados brasileiros com os dos demais paises’ (OMS, 2018), ¢
possivel dimensionar o fenOmeno e perceber que as taxas nacionais ndo sdo, em termos
comparativos, as mais elevadas. Entretanto, ¢ chamativo seu incremento entre as populacdes
mais jovens.

A média global da taxa de suicidios por 100 mil habitantes foi de 10,7. Analisando as
grandes regides, ha forte variagdo, desde o Mediterraneo Leste (3,8), passando por Africa
(8,8), as Américas (9,6) ¢ Sudeste da Asia (12,9) até a maior taxa encontrada na Europa
(14,1). A taxa brasileira de 6,3 suicidios a cada 100 mil habitantes situa-se bem abaixo da

média global e das grandes regides. Um aspecto importante que pode ser observado ¢ que a

* Os dados internacionais mais recentes foram compilados e divulgados pela OMS. Ano base
corresponde a 2015 e sua divulgagdo ocorreu em 2018.
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taxa bruta de mortalidade por lesdes autoprovocadas global caiu de 12,2 por 100 mil
habitantes em 2000 para 10,7 em 2015.

Com intuito de apresentar a variabilidade da distribuicdo das taxas de suicidio em
nivel internacional, apresenta-se, a continuag¢ao, uma tabela elaborada por Ribeiro e Moreira
(2018) que contém a distribuicdo das taxas de suicidio em uma amostra de paises ordenados

segundo o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)’.

Tabela 01. Taxa de mortalidade por suicidio por 100.000 hb, paises selecionados, 2000-2015
e ordenados pelo IDH de 2015.

] IDH cM cM CcM M

e 2015 2000 2005 2010 2015
Australia 0,939 13,40 11,90 12,10 11,80
Alemanha 0,926 14,60 13,60 13,50 13,40
Dinamarca 0,925 15,50 14,70 11,70 12,30
Holanda 0,924 9,70 9,80 9,80 11,90
Irlanda 0,923 12,50 11,50 11,60 11,70
Canads 0,920 12,40 12,60 12,70 12,30
Estados Unidos 0,920 10,80 11,70 13,00 14,30
Suécia 0,913 15,10 15,70 14,60 15,40
Japao 0,903 24,40 24,70 24,30 19,70
Franca 0,897 20,20 19,20 18,40 16,90
Bélgica 0,89 22,60 20,50 20,30 20,50
Ttalia 0,887 7,50 7,20 7,00 7,90
Chile 0,847 10,80 10,30 12,00 9,90
Portugal 0,843 7,40 10,90 13,50 13,70
Hungria 0,836 32,40 26,30 25,50 21,60
Argentina 0,827 13,30 12,20 12,90 14,20
Federagao Russa 0,804 38,70 33,60 25,70 20,10
Uruguai 0,795 16,30 14,90 16,40 17,00
Turquia 0,767 13,40 11,50 10,50 8,70
México 0,762 3,40 4,00 4,20 5,00
Brasil 0,754 5,20 5,90 5,90 6,30
China 0,738 11,00 9,90 9,80 10,00
Jamaica 0,730 0,20 1,90 0,50 1,40
Botswana 0,698 11,50 11,20 10,20 9,70
Indonésia 0,689 3,10 3,20 3,10 2,90
Africa do Sul 0,666 10,10 9,70 10,10 10,70
Namibia 0,640 10,00 9,10 8,70 7,70
india 0,624 17,80 17,50 17,10 15,70

Fontes: OMS - IDH segundo estimativas para 2015.

De acordo com os dados da tabela 1, ndo se observam variagdes nas taxas de suicidio
associadas ao nivel de desenvolvimento econdmico e social dos diferentes paises,
fundamentalmente se considerarmos que existem diferengas expressivas entre paises com

IDH de graus semelhantes de desenvolvimento social.

> Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) o conceito de indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) ¢ a medida do grau de desenvolvimento humano de um pais, em alternativa ao Produto
Interno Bruto (PIB). O IDH retne trés dos requisitos mais importantes para a expansao das liberdades das
pessoas: a oportunidade de se levar uma vida longa e saudavel (satude), de ter acesso ao conhecimento
(educacdo), e de poder desfrutar de um padrao de vida digno (renda).
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Embora os dados da tabela 1 apresentem limitagcdes reconhecidas pelos proprios
pesquisadores que a construiram (RIBEIRO; MOREIRA, 2018), fundamentalmente no que se
refere ao carater realmente incremental ou ndo das taxas de suicidio durante o periodo
informado, nos mostra que os dados estimados para o ano de 2015 em paises de diferentes
continentes, culturas, sistemas politicos e econdmicos exibem a complexidade do suicidio
como fendomeno social uma vez que nao ¢ possivel encontrar facilmente regularidades que
apontem sua inequivoca associagdo com varidveis especificas, para além dos contextos
nacionais.

Esses mesmos dados permitem observar que, em 2015, a taxa de suicidios no Brasil
(6,3) era inferior as de outros paises sul-americanos, como Uruguai (17,0), Argentina (14,2) e
Chile (9,9). No que se refere aos paises da América do Norte, a taxa de suicidio do México
(5,0) nesse mesmo periodo ¢ expressivamente inferior as registradas nos Estados Unidos
(14,3) e no Canada (12,3).

No que diz respeito a distribuicdo por sexo e faixa etdria em escala global, o suicidio
apresenta-se como fendmeno predominantemente masculino. Ao mesmo tempo, entre 0s
homens a taxa tende a aumentar com a idade, representando 48,9 mortes a cada 100 mil
habitantes na faixa que compreende a populagdo com idade igual ou superior a 70 anos,

conforme exibido na tabela que se apresenta a seguir.

Tabela 02. Mortes por lesdes autoprovocadas, coeficientes de mortalidade bruta por 100 mil,
estimativas de totais globais, 2000-2015.

Sexo Faixa etaria 2000 2005 2010 2015

Total 1222 11,61 13:23 10,73
Masculino Total (todas idades) 15,55 14,67 14,16 13,61
Feminino 8,84 8,51 8,26 7,80
Masculino 0-28 dias 0,00 0,00 0,00 0,00
1-59 meses 0,00 0,00 0,00 0,00

5-14 anos 1,23 1,14 1.1 1,10

15-29 anos 17,12 15,6 14,84 14,06

30-49 anos 20,91 18,87 17,62 16,54

50-59 anos 25,98 23,47 21,72 19,74

60-69 anos 30,53 27,44 25,65 23,80

70+ anos 47,11 44,47 41,89 40,98

Feminino 0-28 dias 0,00 0,00 0,00 0,00
1-59 meses 0,00 0,00 0,00 0,00

5-14 anos 1,13 1,07 1 0,92

15-29 anos 13,00 12,15 11,46 10,34

30-49 anos 9,47 8,81 8,21 7,65

50-59 anos 10,62 9,89 9,81 9,36

60-69 anos 14,50 13,57 13,32 12,92

70+ anos 22,25 21:33 20,48 19,74

Fonte: OMS, 2018.
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Segundo Ribeiro ¢ Moreira (2018), os estudos mais especificos de base populacional
revelam aspectos importantes para as explicagdes socioldgicas por se remeterem a fatores

comportamentais, ja os estudos ecologicos realgam a influéncia dos fatores socioeconomicos.

Isto pode ser constatado pela afluéncia de jovens de 10 a 19 anos aos servicos de
urgéncia e emergéncia com a participacdo de 18,8% dos atendimentos para o grupo
de lesdes autoprovocadas, como destacado anteriormente. O risco elevado de
suicidio na faixa de 18 a 24 anos para os que sofreram algum tipo de abuso sexual
ou associado a uma séric de exposicdes ndo controladas a drogas e sexo sdo
elementos importantes para as politicas setoriais. Riscos associados a questoes de
género de carater homoafetivo sdo evidenciados em estudo populacional.
(RIBEIRO; MOREIRA, 2018, p. 2829).

Para Ribeiro e Moreira (2018), quando se observam exclusivamente os dados
absolutos de suicidios no pais, tem-se a dimensdo real destes agravos. Os autores lembram
que o Cddigo Internacional de Doengas — 10 (CID-10) foi estabelecido em 1993 pela OMS e
as estatisticas com essa base estdo disponiveis no Brasil a partir de 1996. Entre 1996 e 2015,
os dados do SIM mostraram neste periodo um total de 172.051 suicidios. Dentre estes, foram
registrados 52.388 casos de jovens entre 15 e 29 anos de idade (30,5%). No periodo de 1996-
2015, houve, segundo registros, no Brasil 2.656.876 dbitos por causas externas para todas as
idades, dentre os quais os suicidios representaram 6,5%. Se considerarmos apenas os Obitos
por causas externas para 15-29 anos, os suicidios representam 5,2% para a faixa etaria. Em
termos de mortalidade geral, os suicidios representam 0,8% para todas as idades e 3,6% para a
faixa de 15 a 29 anos. Os numeros citados acima revelam a importancia do tema no pais.

O estudo empreendido por Ribeiro e Moreira (2018) destaca o impacto da mortalidade
por suicidio entre os jovens de sexo masculino com idades de 20 a 29 anos, conforme

apresentado na seguinte tabela.
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Tabela 03. Taxas brutas de mortalidade geral e de suicidios por 100.000 hb. segundo sexo e
faixas etarias selecionadas, Brasil, 1996-2015.

R Mortalidade por lesdes autoprovocadas Mortalidade Geral
10ai4 15a19 20229 Total(a) 10al4 15219 20a29 Total(b)
1986  Masoulino 0,75 532 1028 6,89 52,25 I64.13 20005 6446
Feminino 0,58 213 2.3 1,77 1186 La53 BoOd 47283
Tivtal 066 178 f,x2 4,29 4216 11336 191,08 57708
1287 Masoulino 0.57 1.66 0,06 2,98 18,95 Ie8.26 20574 67149
Feminino 041 112 .08 1,76 .02 £3.54  BOLF2 461,82
Tivtal 0,59 130 L.o2 4,33 35,08 [10:83 18682 56520
1008 Masoulino 0,53 1,85 D6l 03 44,50 le902 20374 eRIAZ
Feminino 0.51 FA ) 1,39 1,78 Xa.60 5410 BOG2  4TILE2
Tovtal 335 O.78 W L 4,32 ETA ) 111,57 18544 575,03
1008 Masoulino 0,51 165 D35 6,56 43,44 l6762 1843 67735
Feminino 0.40 162 1,82 1,48 X736 bhge  Fo 04 469,20
Tiral 045 3,13 504 3,08 35,50 330 17041 570,84
2000 Masoulino 0.A47 1,80 g ad6 43,53 Ie5.51 277,24  s&0,63
Feminino 0.49 1 1,06 1,60 1884 4855  TFL51 454,50
Tirtal 0.48 103 539 3,94 38,27 107,35 17346 556,97
2001 Masouling 061 523 ooy 7.28 43,72 las A7 274,83 661,33
Feminino 051 249 2,04 1,78 26.56 4766 6028 45549
Toal 061 1,87 6,02 4,49 35.24 lo7 08 171,14 557,32
2002 Masouling 0,59 4,74 0,80 701 41.77 lede 18625 6672
Feminino 051 .t 236 1,91 .75 4598  FOLOS 46321
Tovtal 0,60 150 6,05 442 385 10830 17718 56240
2003 Masouling 0,59 4,75 o4 719 40,25 le206 28310 660,37
Ferminino 0,50 128 242 1,79 25,348 46,18 6000 466,23
Tivtal 0,55 3.52 6,25 444 31290 I04.42 17513 564,23
2004 Masouling 048 4,60 Loy 7.1a 39,22 157,12 27549 &7343
Feminino 065 215 2.3 1,88 24.9] 14,51 67T 47243
Tivtal 0,56 138 6,14 4,48 3215 010 170,74 57137
2005 Masouling 0.53 4,27 0,0 744 17481 152,70 25057 642,22
Feminino 0.58 313 136 1,93 13,04 41,27 6576 45548
Tovtal 0,55 3.21 £,04 4,64 30,948 oy.26 161,78 Sdad0
2006 Masouling 060 142 io, 18 743 3857 150,27 150,52 64580
Feminino 063 1.6 119 1,90 2447 40,71 65,27 461,31
Tivtal 051 120 6,15 4,63 30,59 0575 16151 55213
2007 Masouling 077 4,70 0.7 752 11.34 16997  MeBs 64766
Feminino 062 L0 136 1,94 .07 45,52 61,88 461,83
Tovtal 0,69 146 6,07 4,68 34.148 lo8.53 154,21 55315
2008 Masoulino 0,58 Loz I0ye0 7402 41,80 174,17 254,31 684,75
Feminino 0.58 241 2,13 02 17088 47101 6218 474,08
Tivtal 0,58 173 6,37 4,92 35.01 11146 15821 5&7.706
ocontinma
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Faixa Etdria / Sexo Mortalidade por lesdes autoprovocadas Mortalidade Geral
Ao 10ald 15al9 20229 Total(a) 10ald 15al9 20a29 Total(b)
2009  Masculino 0,64 5,04 10,31 7.97 41.84 173,14 25933 671,15
Feminino 0,64 1,66 2,24 1,92 27,76 47,71 65,82 483,82
Total 0,64 3,37 6,28 4,90 34,92 111,33 162,65 575,83
2010 Masculino 0,62 5,08 10,56 7,90 40,03 174,66 265,34 69521
Feminino 0,56 2,02 2,35 2,13 26,38 4744 6519 500,40
Total 0,59 3.56 6,43 4,95 33,32 111,52 164,77 595,80
2011 Masculino 0,67 4,96 11,01 8,24 39,14 180,40 258,27 706,50
Feminino 0,54 2,35 2,46 2,13 24,56 4893 84,20 513,79
Total 0,6l 3,66 6,71 512 31,97 115,16 160,76 608,16
2012 Masculino 0,87 5,48 10,55 8,40 40,40 196,43 262,58 706,10
Feminino 047 2,31 2,21 2,28 24,73 48,62 61,83 515,12
Total 067 3,91 6,36 5,32 32,70 123,07 161,72 608,64
2013  Masculino 0,80 2,78 11,28 8,36 38,93 198,81 25543 691,25
Feminino 0,58 1,05 241 2,19 24,07 49,01 61,34 51447
Total 0,69 1,92 6,83 5,24 31.64 125,090 159,14 601,82
2014 Masculino 0,92 2,77 11,16 8,41 38,58 208,86 263,16 692,82
Feminino 0,74 1,12 2,37 2,18 23.64 46,56 61,75 518,33
Total 0,83 1,95 6,75 525 31,26 129,02 163,25 604,77
2015 Masculino 0,87 3,00 10,82 8,70 3535 200,69 255,82 70241
Feminino 0,66 1,21 242 2,32 22,31 45,98 59.99 535,66
Total 0,77 2,11 6,61 5,47 2896 124,60 158,70 618,00

Fontes: Ministério da Saude; IBGE (contagens e estimativas populacionais).

Para os autores, chama a atencao a estabilidade das taxas no entorno de
10,0/100.000/habitantes para esta faixa etaria ao longo de 20 anos. Os dados apontam uma
vulnerabilidade estrutural para essa populagdo, por isso, a relacdo com fatores como mercados
de trabalho e padrdes de urbanizagdo deveria ser objeto de estudos avancados e de politicas
publicas mais robustas. Quanto ao sexo feminino, o aumento total das taxas de mortalidade
por suicidio de 1,77 em 1996 para 2,32 em 2015 ¢ visto com preocupacao, inclusive pelo
igual padrao sustentado para o grupo de 20 a 29 anos.

Ribeiro e Moreira (2018) lembram ainda que, seguindo o padrdo internacional que
refor¢a a teoria de Durkheim (2011), a mortalidade por suicidio ¢ maior entre os grupos de
maior renda e escolaridade, indiretamente representados pela cor branca. No entanto os
autores acreditam que os dados devem ser aprofundados segundo correlagcdes mais detalhadas,
principalmente considerando a elevada proporc¢ao da variavel “Outras”. Os dados disponiveis
para o ano de 2015 apontam taxas de 6,04 para os brancos, 4,89 para os pardos e de 3,13 para

0S Negros.
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Entretanto, deve-se registrar, conforme anteriormente mencionado neste trabalho, as
taxas de suicidio, no Brasil, entre a populacdo indigena de 15 a 29 anos, as quais chegam a
representar valores até 10 vezes superiores a taxa geral de suicidios entre as/os jovens dessa

faixa etaria como pode ser observado na seguinte tabela.

Tabela 04. Taxa Bruta de Mortalidade por suicidio por faixa etaria e cor, Brasil, 2010.

Faixa Etaria Branca Preta Amarela Parda Indigena Ignorado Total
0a4anos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00
5a9anos 0,02 0,00 0,00 0,01 0,00 414,94 0,02
10a 14 anos 0,33 0,61 1,24 0,63 11,60 937,50 0,59
15a 19 anos 3,04 2,53 1,13 3,57 33,94 9.345,79 3,56
20 a 29 anos 6,16 5,52 1,24 6,20 20,94 4.586,37 6,43
30a 39 anos 6,59 4,77 2,99 6,50 17,23 6.494,33 6,74
40 a 49 anos 7,90 4,59 1,14 6,83 5,22 9.469,70 7,41
50 a 59 anos 8,21 3,41 1,98 4,75 1,85 12.984,05 6,73
60 a 69 anos 7,47 2,76 2,63 4,91 277 13.145,54 6,33
70 a 79 anos 8,84 3,74 5,34 6,45 0,00 21.014,49 7,92
Total 5,32 3,54 1,78 4,29 11,37 6.552,66 4,95

Fontes: Ministério da Saude; IBGE, Censo Demografico de 2010.

Por outro lado, as taxas brasileiras possuem variagcdes conforme os estados federados.
Segundo Almeida et a/ (2015), as mortes por suicidio ndo sdo iguais nos estados e pouco se
sabe sobre elas do ponto de vista socioldgico. Apresenta-se, a seguir, a distribuicao dos

suicidios por estados federados entre 1996 ¢ 2011.

Tabela 05 - Indice de obitos por suicidio nas unidades federativas - 1996 a 2011

Unidades 1996 1997 1999 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2000 zom
Fiondria 37 4’ B B2 7 b dd 53 B3 £id f2 4z 6 &5 &2 T8
A ww . @ @ s 2 % 2w o®W om0 0m wm o@ o4
Amazonas 0 73 a0 54 7 34 &1 395 98 31 100 130 W8 152 162 188
Roraima 13 =8 20 frd e ik 1a 20 27 21 34 43 3 b a4 i
Pard 58 132 183 96 16 6 0 137 136 166 160 180 217 186 188 227
Bmaps 7 it 1 at ® 37 a7 3 41 = [ 3 2B 30 ol
Tocantins 23 i 3z a8 47 50 12 53 68 72 85 84 9 av a2
Mararhdo 51 48 70 B3 bl 109 125 a0 39 116 159 0 179 56 208 218
Piaui 48 56 &7 48 Td Tid 119 139 159 148 1l 208 217 207 2m 234
Ceard 262 217 265 304 269 376 461 419 453 B37 493 525 545 501 488 553
Fiio Grande do More | 82 B2 B &8 &5 116 05 W5 15 151 145 133 W7 BLE! 137 177
Paraiba a9 63 55 58 a7 45 74 30 33 106 130 133 156 16E: 158 163
Permambuco 281 313 274 27 375 263 257 297 293 @09 24 373 364 3@ 285 291
Alagoas 58 44 78 E7 72 St a4 B 94 78 45 109 106 11 &5 104
Sergipe ELI - 33 38 48 g9 B0 & 80 &1 6 97 108 1M 1249 125
Eishia 162 21 147 154 0z 24 241 29 259 3RO &8 424 3EO0 ATF 4R 432
Minas Gerais 596 fidl 593 508 g02  BODC  BO3 948 905 994 1022 =28 1050 123 02 1258
Espifits Sarto 112 16 124 )| 106 116 128 150 151 166 157 136 151 150 1600 52
Fiio de Janeiro 37 36 xi 36 392 457 42 35T 337 427 404 354 33@ 321 509 433
S%oPaulo 1732 a8 1947 47 M1 W37 1955 1S53 15300 824 1722 1708 1869 19T 1954 2047
Parand B0 Bz GBS 595 S8R BRd 57A 583 GYR EGI 534 B39 B8R BdE SRR 5Ad
SartaCatarina 37d 414 393 396 4268 463 4937 405 42z 449 3md 455 488 0 5@ 530 0 520

Rio Grande do Sul 350 3585 0E7 033 nzz 1035 1031 1035 1051 075 153 1 1161 M2 1036 1043
Mata GrossodaSul - 128 128 12 145 173 138 168 187 132 134 134 a8 a2z 205 185 21

Mato Grossa 25 W3 13 124 ¥W2 0 W4 |53 W\ 159 B2 B3 /B3 \0 190 161 158
Goids 223 751 203 265 327 331 @81 3@ 34 336 293 303 3E 07 35 33
Distrita Federal 13 11 a8 b & b a0 =) 59 - S < O A KA - O 1
Total 6743 BO23. BSE9  CES30. 67RO YIS 7926 A6l BOfY  BSSO. GE3Y  SeeD. 98 S SaaEl EEmE

Fonte: Ministério da Saude
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Sehnem e Palosqui (2014), observam que entre as pessoas de meia-idade ou mais
velhas concentra-se a maior propor¢ao de mortes por suicidio; no entanto,os tltimos estudos
apontam que pacientes psiquidtricos suicidas sdo cada vez mais jovens. O inicio da
esquizofrenia costuma ocorrer na adolescéncia ou no comeco da idade adulta.

Conforme Waiselfisz (2014), entre 2002 e 2012, registramos um aumento de 15,3% no
nimero de suicidios na faixa que compreende jovens entre 15 e 29 anos, passando de 2.515
para 2.900. Embora seja necessario considerar o crescimento populacional, a taxa por si s ja
aponta uma consideravel eleva¢ao. Quando olhamos para Santa Catarina, esses numeros nao
se repetem, em 2002 foram 114 casos, passando para 112 em 2012, nimeros que indicam
certa estabilidade. No caso da capital (Florianopolis), em 2002 foram 10 e em 2012 foram 9

mortes a cada 100 mil jovens nessa faixa etaria.
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Tabela 06 - Numero de suicidios na Populagdo Jovem, por UF. Brasil. 2002/2012.

Fonte: WAISELFISZ (2014).
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Tabela 07 - Numero de suicidio na Populagdo Jovem por Capital. Brasil.2002/2012.

14 1z 17 B 11 11 11 -57,7 o0
E:3 1z -] B 13 12 11 57,1 -8.3
7 13 1 0 13 B -42.9 -3B.5
33 4z 55 E ¥ 41 46 44 913 -4.3
a B 4 7 i 5 4 0.0 -20,0
7 10 13 15 13 17 & 23,3 -51,9
& 7 4 0 1o B 10 43,5 =1
21 98 115 o 106 110 ] 10,3 -12,7
14 20 13 11 23 18 15 GE,T -16,7
57 45 a7 3B 4E 51 50 -15,3 -2,0
1z 7 =] 13 k| 14 12 Wwao | -14.3
13 12 18 1B 15 1z 12 50,0 o0
13 5 4 13 ] 127 7 16,7 -41,7
26 32 27 21 23 17 21 -19,2 23,5
24 1z 2z 3 21 13 15 a87.5 15,4
11 14 18 14 19 15 16 0.0 6.7
17 249 E2)) 20 26 23 26 a4 1.0
MNORDESTE ] 201 37 1E7 177 68 151 151 175 174 5,7 0,6
s 42 £y a0 37 a3 i -11.6 -11,6
33 33 20 33 49 44 47 -36,6 ¥
155 143 156 183 172 172 152 39,4 -11.6
3 g8 6 7 5 2 5 -37.5 1500
233 226 214 F63 53 261 2432 &0 -1.5
42 35 36 30 23 21 8 3,7 33,3
11 12 7 & [ 5 g -10,0 80,0
29 27 41 a1 27 24 6 -21.2 g3
EZ 74 a4 70 S s0 53 100 26,0
51 51 52 50 48 43 38 -11,6 -11,6
15 12 1z 19 11 16 z0 ELE 250
5 4 11 11 8 11 o 186 -1B,%
21 31 41 25 7 23 -53,1 -14.8

106 121 52 aF a0 17,4 7.2

ak3 642 695 08 93 151 1.8 g AL

BRASIL CAFE

Fonte: WAISELFISZ (2014).

Segundo Waiselfisz (2014), nas capitais o crescimento dos suicidios na populagao
total do periodo 2002/2012 foi menor do que o dos estados como um todo: 33,6% para os
estados e 21,9% para as capitais. Para a populacdo jovem, essa diferenga ¢ maior ainda:
15,3% de aumento nos estados e para 1,8% nas capitais. A diferenca indica que os polos do
suicidio se encontram fora das capitais ou de grandes regides metropolitanas, indicando um

fenomeno de interiorizagdo da violéncia.
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Considerando o Estado de Santa Catarina, Sehnem e Palosqui (2014), argumentam

que:

Os altos indices de suicidio no estado revelam uma sociedade que ndo esta sendo
acompanhada pela interpretacdo de valores basicos; o que se pode atrelar a uma
nova concep¢do de familia, fato verificado nas relagdes cada vez mais superficiais,
universos familiares com bastantes conflitos, obrigacdes, responsabilidades,
cobrancas ¢ falta de diadlogo para a resolugdo de problemas, acabando por se
tornarem interagdes sociais deficientes; a sociedade cobra sucesso, e muitos dos
valores familiares de unido se perderam pela cultura do ter e ndo do ser. (SEHNEM;
PALOSQUI, 2014, p. 371).

Em seu relatério, Waiselfisz (2014) apresenta que entre 1980 e 2012, na categoria
"causas externas'", conhecidas como causas ndo naturais ou violentas, o suicidio s6 perdeu
para acidentes de transito e homicidios, que ocupam o primeiro lugar entre as causas de
mortalidade dos jovens. Destaca-se que, em 2012, 71,1% das mortes no Brasil se encaixavam
nessa categoria, contra 50% em 1980.

Segundo Almeida et al (2015), a mortalidade por suicidio no pais ¢ sabidamente
subestimada e, mesmo assim, as taxas de mortalidade por essa causa mostram-se crescentes
na populacdo de adultos jovens de sexo masculino. Para o autor isso ¢ um fato preocupante,
uma vez que essa tendéncia ndo pode ser atribuida a uma alteragdo metodoldgica na
elaboragdo dos registros ou, ainda, na coleta de dados.

Por outro lado, deve-se destacar que o nimero de mortes por suicidio no Brasil, em
2012 (11.821), ndo contempla praticas voluntarias que levam a morte, tais como o consumo
de bebidas alcodlicas, de entorpecentes, de medicamentos, acidentes de transito em alta
velocidade, etc. De acordo com a observagao de Waiselfisz (2014) apud Almeida (2015),
houve um aumento significativo das taxas de mortalidade por causas violentas.

No que se refere ao perfil sociodemografico dos jovens que se suicidam, destaca-se o
carater eminentemente masculino da mortalidade juvenil por causas violentas, conforme

registrado nos dados da tabela a seguir.
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Tabela 08 - Numero e % de dbitos por Acidentes Fatais (AF) segundo causa basica e sexo.

Numer e % de dhitos por AF segundo causa basica e sexo
Populacao total & jovemn. Brasil. 2012

Fonte: WAISELFISZ (2014).

Com efeito, em 2012, 95% das mortes de jovens por causas violentas correspondem a
pessoas de sexo masculino. Entretanto, pode ser observado que essa proporcao cai para 87.7%
se considerarmos apenas a mortalidade por suicidio. Assim, nesse ano, do total de suicidios,
87,7% correspondeu a jovens de sexo masculino e 12.3% a jovens de sexo feminino.

De acordo com os dados que se apresentam na tabela abaixo, as taxas de suicidio entre
jovens de sexo masculino, ademais de serem quatro vezes superiores as taxas de suicidio
feminino, exibem um crescimento de 54% entre 1980 e 2012, conforme pode ser constatado
nos dados apresentados na tabela 9. ao longo do periodo crescente em maior propor¢ao que as
taxas de suicidio entre jovens de sexo feminino que cairam 27,7%. Ou seja, perdura o fato de

que as taxas masculinas tendem a crescer, enquanto as femininas tendem a cair.



50

Tabela 9 - Numero e taxas de suicidio (por 100 mil) por Sexo.

i 12,1 27,8 84,9

Fonte: WAISELFISZ (2014).

Segundo Ribeiro (2018), nas mulheres as taxas sdo mais altas em planejamento e
tentativas de suicidio, enquanto no sexo masculino € maior o suicidio consumado.

La tasa de suicidio en los paises en desarrollo va en aumento, pero ademas existen
diferencias en las tasas de suicidio entre los paises latinoamericanos. Algunas de
estas diferencias pueden explicarse por factores religiosos o culturales asi como por
la frecuencia de algunos factores de riesgo como desempleo, acceso a potenciales
métodos letales, trastornos mentales y consumo de sustancias psicoactivas. En
algunos paises latinoamericanos se describen altas frecuencias de ideacion e intento
suicida en personas entre los 10 y 24 afios (cuadro I).1-7 Los resultados de diversos
estudios sefialan que los hombres se suicidan entre tres a cuatro veces mas que las
mujeres, aunque son las mujeres quienes mas lo intentan. Este patron puede
explicarse por una mayor frecuencia de sintomas depresivos y el uso de métodos
menos letales por parte de las mujeres. Se ha observado que las mujeres, en 46% de
los casos, produjeron su muerte por intoxicacion o envenenamiento, en tanto que los
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hombres prefirieron la asfixia mecanica por ahorcamiento en 40% de los casos.’
(ROMERO; VELEZ, 2012, p. 363).

Para Feltrin (2018), mesmo com mais tentativas, as mulheres sdo a minoria entre as
vitimas de suicidio. Algumas explicagdes possiveis sdo de natureza social ou cultural, uma
vez que ha mais prevaléncia de depressdao nas mulheres, o que pode explicar a maior quantia
de tentativas de suicidio, além do abuso sexual (especialmente na infincia) ou abuso
doméstico, dos quais a maior parte das vitimas sdo mulheres. Ainda segundo o autor,
pesquisas sugerem que se o circulo social de uma mulher ndo a defende quando ela ¢ vitima
de violéncia de género, ela pode se suicidar para constranger a sociedade em volta dela. Dessa
forma, o sentimento de vergonha que ¢ gerado pelo fato de pessoas proximas ndo terem
ajudado, as forcam a confrontar o agressor.

No caso dos homens, Feltrin (2018) sugere que os métodos com alta letalidade dos
homens sdo justificados pela tendéncia masculina a mostrar comportamentos mais agressivos
e antissociais em maior medida que as mulheres. Essa tendéncia obedeceria a formas de
socializagao masculina orientadas pelos papéis e expectativas de comportamento instituidos
pelo sistema sexo/género vigente nas sociedades contemporaneas (MONCAU, 2018). Assim,
na medida em que a fragilidade e o insucesso correspondem a atributos socialmente definidos
como femininos, o custo de fracassar na tentativa de suicidio seria menor para a mulher, o que
também poderia explicar o uso de métodos menos letais. J& no caso dos homens, a nao
consumagao do suicidio seria socialmente considerada um fracasso duplo: primeiro por tentar
o suicidio e segundo por falhar na execugdo, motivos que levariam a escolha de métodos com
menores chances de falha.

O proprio MS (2018, p. 04) define que “o suicidio ¢ um fendmeno social presente ao
longo da histéria da humanidade associado a uma série de fatores psicoldgicos, culturais,
morais, socioambientais, economicos, entre outros fatores”.

Segundo IBGE, a populagdo negra ¢ composta pelas pessoas que se autodeclaram
pretas ou pardas. Em 2016, os negros somavam 112,7 milhdes de pessoas, ou seja, 54,9% da
populagdo brasileira. Na pagina seguinte o MS indica os principais determinantes de risco

para o suicidio.



52

Grafico 01 — Determinantes de risco para o suicidio

Determinantes de risco para o suicidio

Perfil predominante Sociodemograficos Psicologicos Condigoes Clinicas
Sexo masculino Desemprego Conflitos interpessoais Transtornos mentais
15 a 35 anos et Perda de parentes, amigos Depressao
Acima 75 anos grag Perdas recentes Alteracdo de humor
Solteiro ou separado Isolamento social Mudancas politicas e financeira  Alcoolismo
e Guerras Rejeigdo, discriminagao Dores cronicas

P Conflitos armados Racismo, LGBTfobia Lesbes graves

Fonte: Ministério da Saude.

O MS (2018, p. 16) afirma que na Politica Nacional de Saude Integral da Populagao
Negra ¢ reconhecido que o racismo, as desigualdades étnico-raciais e o racismo institucional
sdo determinantes sociais das condi¢des de satide. Neste sentido, os jovens negros sdo um dos
grupos vulneraveis mais afetados pelo suicidio, por causa do preconceito, da discriminagao
racial e do racismo institucional e as principais causas associadas ao suicidio de negros sao
auséncia de sentimento de pertenga, sentimento de inferioridade, rejei¢do, abuso, violéncia,
sentimento de incapacidade, soliddo, isolamento social e ndo aceitacdo da identidade racial,
sexual, de género e de classe social.

De 2012 a 2016, a propor¢ao de suicidios entre negros aumentou em comparacao as

demais ragas/cores, subindo de 53,3% em 2012 para 55,4% em 2016.

Grafico 02 — Proporgdo de suicidios por ragas.

_Indigenas 2,9%
:/.Pretos 6.1% . ndig °

~___— Ignorados
Pardos 49,3% 9

2016 Brancos 39,0% 2,4%
—~ 1.1% o Amarelos 0,3%
2012 Brancos 40,2% Pardos 46,2% — 40%
— 2,1%
0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500

Fonte: Ministério da Saude.
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A taxa de mortalidade por suicidio entre adolescentes e jovens® apresentou um
crescimento estatisticamente significativo entre 2012 e 2016. Em 2012, a taxa foi de 4,88
obitos por 100 mil e aumentou 12%, alcangando 5,88 6bitos por 100 mil em 2016.

No ano de 2012, a cada 100 suicidios entre adolescentes e jovens brancos ocorreram
134 em adolescentes e jovens negros. O maior risco deu-se em 2016 onde a cada 100
suicidios em adolescentes e jovens brancos ocorreram 145 suicidios em negros; ou seja, uma
alta de 45% em negros comparados aos brancos. E se olharmos apenas para os adolescentes
(10 a 19 anos) negros o risco foi ainda maior, uma alta de 67%, ou seja, a cada 100 suicidios
em adolescentes brancos ocorreram 167 suicidios em adolescentes negros.

Neste sentido, ¢ importante enfatizar que tais dados, relacionados ao ano de 2016, t€ém
incidéncia direta e indireta de fatos que perpassaram a politica brasileira neste periodo. Com a
posse de Michel Temer (PMDB) como Presidente do Brasil, em 31 de agosto de 2016,
representando os setores mais atrasados, conservadores e reacionarios da sociedade brasileira,
na mesma data em que ocorreu o afastamento definitivo de Dilma Rousseff do cargo pelo
Senado, evidenciou-se a intensificacdo da retomada dos pressupostos neoliberais na retirada
de direitos nas areas da saude, educacdo, previdéncia social, habitagdo, entre outras. De
acordo com Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018, p. 11), ¢ flagrante a aceleracdo e a intensificagcdo
das politicas que contribuem com o desmonte do Estado brasileiro, configurando uma nova
fase de contrarreformas estruturais que atacam os direitos dos trabalhadores”.

Numa andlise mais especifica, quanto ao sexo masculino, o numero de suicidios entre
os negros foi maior em todos os anos do periodo. Em 2012, a cada 100 suicidios entre
adolescentes brancos do sexo masculino, ocorreram 134 suicidios entre os negros. Em 2016,
essa diferenca aumentou 50%. Isto mostra que no ano de 2016, o risco de suicidio foi 50%
maior entre os adolescentes e jovens do sexo masculino negros, quando comparados aos

brancos.

% Grupo analisado: adolescentes (10 a 19 anos) e jovens (20 a 29 anos) negros, segundo a classificacdo da
Organizacao Mundial da Saude.
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Grafico 03 — Risco de suicidio de adolescentes e jovens negros e brancos do sexo masculino.

2012 2013 2014 2015 2016
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Fonte: Ministério da Saude.

No caso do sexo feminino, o nimero de dObitos entre adolescentes e jovens negras foi
20 % maior do que entre as brancas da mesma faixa etaria. Em 2012, a cada 100 suicidios em
adolescentes e jovens brancas do sexo feminino, ocorreram 123 suicidios entre as negras. E
em 2016, esses nimeros praticamente nao variaram, 100 brancas para 120 negras.

Se analisarmos as desigualdades raciais do suicidio nas idades de 10 a 19 anos, os
adolescentes negros apresentaram um risco crescente entre 2012 a 2016. Uma vez que em
2012, a cada 100 suicidios em adolescentes brancos, ocorreram 139 suicidios em adolescentes
negros. Em 2016, o risco aumentou para 67%, de cada 100 suicidios em adolescentes brancos
ocorreram 167 suicidios em adolescentes negros.

Para os jovens (20 a 29 anos) negros o risco também aumentou. Em 2012, cada 100
suicidios em jovens brancos, ocorreram 130 suicidios em jovens negros. Em 2016, o risco
aumentou para 34%, cada 100 suicidios em jovens brancos, ocorreram 134 suicidios em
jovens negros. Esses dados indicam que o racismo tem impactos danosos que afetam
significativamente alguns grupos étnico-raciais.

Segundo o MS:

Os impactos do racismo geram efeitos que incidem diretamente no comportamento
das pessoas negras que normalmente estdo associados a humilhacdo racial e a
negacdo de si, que podem levar a diversas consequéncias inclusive as praticas de
suicidio (MS, 2018. p. 54).

O MS (2018) assinala ainda que a raga atua como um determinante porque estabelece
como as pessoas sao vistas na sociedade, tornando invisivel a sua real contribuigao.

Para confrontar de um modo efetivo o racismo na sociedade, o MS (2018), destaca a
importancia do sentimento de pertencimento a uma comunidade, o qual funciona como um
amortecedor da soliddo e da baixa aceitacdo; neste sentido, o suporte social, de amigos e

outras pessoas proximas, ¢ um fator de protecao, pois reduz o bullying ou outras violéncias. O
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ambiente da escola contribui na conexdo entre os jovens e¢ a comunidade escolar,
principalmente dos que vivem em bairros mais pobres, atuando como um fator de protegao.

Para o MS (2018):

O desemprego e a pouca capacitagdo profissional que atingem os jovens negros sao
resultado de séculos de discriminagdo, privacdo e negacdo de oportunidades. O
desemprego juntamente com a discriminacao, a segregagdo ¢ a falta de acesso aos
cuidados de saude sdo determinantes sociais relacionados ao suicidio entre os jovens
negros. (MS, 2018, p. 57).

O MS (2018, p. 57) reforca a teoria de Durkheim (2011), quanto a necessidade de
coesdo social, quando afirma que “¢ essencial que a comunidade forneca um suporte social
para os adolescentes e jovens negros, pois o envolvimento da comunidade desempenha um
papel na prevencdo do suicidio.” Assim, ser reconhecido como individuo unico e gerar
sentimento de pertencimento grupal faz com que a comunidade proteja seus integrantes nas

situacdes dificeis da vida.
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5 PREVENCAO AO SUICIDIO: PENSANDO CAMINHOS

Ao abordar o tema do suicidio, Marx aproveita a oportunidade para evidenciar sua
critica a sociedade burguesa, destacando o modo de viver “antinatural”, e o suicidio como
indicio de uma sociedade adoecida, que precisa de transformagdes radicais. Para Marx (2006),
na sociedade moderna, o individuo esta isolado dos demais, ha uma solidao coletiva, € como
consequéncia disso criou-se certa hostilidade mutua, passando a reinar a competigdo, a luta e
a guerra de todos contra todos. Para o individuo sé restam duas escolhas, ser vitima ou
carrasco, justificando assim o desespero e o suicidio.

A interpretacdo de Marx que traz a pergunta “Como se explica que apesar de tantos
anatemas, o homem se mate?” pode ser chave para pensar a prevencao do suicidio.

Enquanto possibilidade de futuro, Brum (2018) acredita que precisamos construir uma
ideia de futuro que nao seja uma distopia. Imaginar um futuro possivel tem impactos positivos
sobre a vida das pessoas. Para a autora, o imperativo atual ¢ recuperar a capacidade de
imaginar um mundo em que se possa viver. Para tanto, faz-se necessario recolocar a questao
no campo da politica. O desafio das redes publicas e privadas ¢ fazer comunidade, inclusive e,
principalmente, entre as redes. Formar comunidade ¢ algo profundo e demanda esforco
continuo de fazer lacos com o fora e com o dentro, processo que envolve o reconhecimento

das fronteiras para poder ultrapassa-las.

Sera uma pena se esse despertar violento, despertar sobre corpos de alunos mortos,
seja desperdi¢ado pela visdo estreita de olhar para o acontecimento como se ele
fosse desconectado de sua época, individualizado e isolado. Ou colocar questdes de
satide mental como se elas pertencessem a um arquivo impermeavel, que nio se
comunicasse com todos os outros. Os sintomas de nosso tempo expressam onde
estdo os nossos buracos. Os mais sensiveis sentem primeiro. (BRUM 2018).

Brum (2018) lembra que criar uma resposta para o suicidio de adolescentes ¢ criar
uma resposta para a vida de todos nesse planeta, por isso, ¢ nossa responsabilidade enfrentar
temas como o da mudanga climatica, enfrentar a crise da democracia e pensar formas de
fortalecé-la, a fim de que torne a significar a possibilidade de combater as desigualdades e
fortalecer os direitos. Se um grupo ou instituigdo quiser enfrentar o suicidio entre
adolescentes, deveria construir com eles uma ideia de futuro que ndo seja o apocalipse. O
suicidio ¢ também a impossibilidade de fazer parte. Somente imaginando um futuro possivel ¢
possivel existir um presente igualmente possivel: “Responder ao suicidio dos adolescentes
com vida € romper as barreiras do isolamento e se tornar palavra que age para fazer futuro.”

(BRUM, 2018).
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Para tanto, ¢ preciso problematizar a generalizada vivéncia da morte como tabu e
especialmente a morte por suicidio (KOVACS, 2013). As explicagdes simplistas, bem como
intervengdes rapidas e sem reflexdo podem levar a enganos e causar intenso sofrimento, para

a autora. Nesse sentido, o suicidio ndo necessariamente responde ao desejo de morrer:

A intencionalidade da ac¢do destrutiva € aspecto distintivo do suicidio, devendo se
considerar a impossibilidade da reversdo do método empregado no ato suicida e sua
letalidade. H4 graduacdo da intencionalidade do ato suicida que envolve: desejo de
morrer, idea¢do constante, comunicagdo sobre a intencionalidade de se matar,
tentativa e o ato suicida. Em muitos casos, observa-se a ambivaléncia entre o desejo
de viver e morrer. (KOVACS, 2013, p. 70).

Embora a intencionalidade do ato possa indicar que se estd no campo do suicidio
propriamente dito, determinados processos autodestrutivos, por vezes inconsciente € nao
considerados como suicidio, podem levar a morte. Indicadores de suicidio ndo incluem casos
em que se observa a intencionalidade para o suicidio, sem que a morte ocorra. Essa
ambivaléncia entre o desejo de morrer e de viver poderia representar uma oportunidade para
desenvolver agdes preventivas. (KOVACS 2013).

Nesse sentido, Barrén e Krmpotic (2016) apontam que a morte ndo € solucao para a
vida:

Efectivamente, frente al suicidio consumado no hay nada que hacer salvo constrefiir
el efecto imitacion y el impacto negativo en el entorno del joven fallecido. Ello se
debe, en parte, al hecho que la prevencion se torna en una creencia fundante: el
suicidio puede evitarse, prevenirse, al igual que cualquier muerte. En ningtin caso la
muerte es la solucion para los problemas de la vida. (BARRON; KRMPOTIC, 2016,
p. 44).

Este fenomeno, além de ser um problema pessoal, representa uma questao de saude
publica. Dessa forma, Botega, Werlang e Cais (2006) entendem que os programas de
prevencao devem ser prioridade no planejamento e na politica publica dos paises. Seu artigo
indica fatores de protecdo e de risco quanto a ocorréncia do suicidio, e destaca também os
principais € mais comuns aspectos apontados nos planos nacionais de prevencao ao suicidio
de varios paises.

Os autores apontam ainda que o Brasil deu seus primeiros passos na direcdo de um
plano nacional de prevencdo do suicidio em 2005, antecedente imediato das Diretrizes
Brasileiras para um Plano Nacional de Prevencao do Suicidio, lancadas em agosto de 2006.

Nesse documento:

Destacam-se como objetivos a serem alcancgados: I. desenvolver estratégias de
promocao de qualidade de vida, de educacg@o, de protecdo e de recuperagdo da satude
e de preven¢ado de danos; II. desenvolver estratégias de informagio, de comunicagéo
e de sensibilizagdo da sociedade de que o suicidio € um problema de satide publica
que pode ser prevenido; III. organizar linha de cuidados integrais (promocgao,
prevencao, 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
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protetores e o desenvolvimento de agdes intersetoriais de responsabilidade publica,
sem excluir a responsabilidade de toda a sociedade; V. fomentar e executar projetos
estratégicos fundamentados em estudos de custo-efetividade, eficacia e qualidade,
bem como em processos de organizacdo da rede de atencdo e intervengdes nos casos
de tentativas de suicidio; VI. contribuir para o desenvolvimento de métodos de
coleta e andlise de dados, permitindo a qualificacdo da gestdo, a disseminagdo das
informagdes e dos conhecimentos; VII. promover intercambio entre o Sistema de
Informagdes do SUS e outros sistemas de informagdes setoriais afins,
implementando e aperfeigoando permanentemente a produgdo de dados e garantindo
a democratizacdo das informagdes; ¢ VIII. promover a educagdo permanente dos
profissionais de saide das unidades de atencdo basica, inclusive do Programa Satde
da Familia, dos servicos de satide mental, das unidades de urgéncia e emergéncia, de
acordo com os principios da integralidade e da humanizacdo. (BOTEGA;
WERLANG; CAIS, 2006, p. 218).

As diretrizes apontadas acima podem colaborar para identificar os fatores de risco
individuais e ambientais (BRASIL, 2006). Para os autores acima citados os riscos individuais
estdo relacionados a caracteristicas tais como género, problemas genéticos, caréncia de
habilidades sociais, intelectuais e caracteristicas psicoldgicas limitadas; ja os riscos
ambientais dizem respeito a violéncia, auséncia ou fragilidade de suporte social e afetivo e o
baixo nivel socioecondmico.

Seguindo a mesma perspectiva, nas areas biomédica e da saude coletiva existiria uma
generalizada percep¢do da associa¢do entre depressdo e suicidio como algo inequivoco. O
risco de suicidio aumentaria mais de 20 vezes em adolescentes com depressao, e seria ainda

maior na populacao com transtornos psiquiatricos ou doengas clinicas.

O desenvolvimento da pessoa humana em sua complexidade fisica e mental ndo esta
avangando paralelamente as melhorias dos numeros referentes a educagdo,
longevidade e renda, que compreende o IDH. A falta de equilibrio mental como
fator que ocasiona problemas de ordem psicoldgica, como a depressdo, interfere na
expectativa de vida das pessoas, mesmo que estas apresentem as melhores
possibilidades de uma vida longa e melhor; o estresse da rotina magante, as
cobrangas de um futuro profissional brilhante, bens materiais, mudancas na
constituicdo familiar e globalizagdo, varidveis consideraveis para o que as
estatisticas trazem como sendo o aumento da depressdo. O IDH ndo engloba a
questdo da saude mental, mas cabe ressaltar sua extrema importancia para resultados
ainda mais satisfatorios; compreender a dimensao dos problemas de saide mental no
pais e avaliar estratégias para reducdo da dimensdo do problema de saude publica.
(SEHNEM; PALOSQUI, 2014, p. 371).

Kovécs (2013) destaca que os dados do Portal da Saude do Ministério da Satude (2012)
indicam que 40% das pessoas que cometeram suicidio anteriormente haviam procurado
atendimento em postos de saude e provavelmente encontraram nessas institui¢des: escuta,
empatia, suporte, mas também julgamento, criticas e desprezo. Estes ultimos exacerbam o
sofrimento, isolamento ¢ desamparo. Ao efetuar um atendimento, os profissionais de saude
captam o lado agressivo do suicidio e podem incorpora-lo como ataque, uma vez que eles
foram formados para salvar vidas. Nos casos em que as tentativas de prevencdo sdo mal

sucedidas,os profissionais se sentem confusos, pois tanto suas convicgdes como as premissas
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de sua vocacao sao desafiadas.Essa ¢ uma razao para considerar a inclusdo do tema da morte e
sua aceitacdo como final da existéncia na formag¢ao desses profissionais.
Neste sentido, Sehnem e Palosqui (2014) ressaltam a importidncia da capacitagdo

profissional nos cuidados com os casos de suicidio:

Precisa-se discutir o suicidio abordando a questdo da prevencdo, uma vez que as
pessoas o consideram como a unica e ultima solu¢do para acabar com o sofrimento.
Ainda, é importante enfatizar que o preparo dos profissionais da satde para lidarem
com essa questdo e mesmo as pessoas para que estejam atentas aos sinais e possam
imediatamente procurar ajuda especializada ¢ fundamental na redugdo desses
numeros elevados de morte por suicidio. Segundo o Ministério de Saude, cerca de
40% dos suicidas procuram os servigos de saude, dias ou semanas antes de fazé-lo;
isso se evidencia também nas palavras de Mello et al. (2007): calcula-se que 50%
das pessoas que se suicidaram procuraram ajuda profissional no prazo de um més
antes do ato, oferecendo uma oportunidade clara de prevencdo. (SEHNEM;
PALOSQUI, 2014, p. 375).

Sehnem e Palosqui (2014) também destacam que a respeito do objetivo de reduzir as
taxas de suicidio, a Coordenacdo de Satide Mental apresentou a Estratégia Nacional para
Prevengdo do Suicidio. Entre outras, devem ser mencionadas iniciativas que se concretizaram,
tais como a criagdo de um grupo de trabalho composto por representantes de algumas
secretarias do Ministério da Saude, universidades e organizagdes civis; publicagao das
Diretrizes Nacionais para Prevenc¢do do Suicidio; criagdo da logomarca Amigos da Vida,
realizacdo do I Semindrio Nacional de Prevencdo do Suicidio, 2006, em Porto Alegre;
lancamento do Manual de prevengdo do suicidio para profissionais das equipes de saude
mental e lancamento das referéncias bibliograficas comentadas sobre suicidio, sobreviventes e
familia. O Manual elaborado para orientar os profissionais das equipes de saude mental,
criado em 2006, pelo Ministério da Saiude, como parte das estratégias de prevencdao do
suicidio, tem sido o um instrumento base para a reducao das taxas de suicidio, tentativas e
danos associados aos comportamentos suicidas, além da redu¢ao do impacto traumatico do
suicidio na familia, amigos e companheiros, locais de trabalho, escolas e outros espagos.

Algumas ag¢des desenvolvidas pelo Ministério da Satide nos ultimos anos sdo as
seguintes:

a) Em 2011, através da Portaria n® 3088/2011, foi instituida a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), sendo ofertado o cuidado em satide mental por todos os pontos da
RAPS, que prevé a articulagdo desde Atencdo Basica: Equipe de Saude da familia (ESF),
Unidade Basicas de Saude (UBS), Centro de Convivéncia, Consultério na Rua, Nucleo de

Apoio a Saude da Familia (NASF) até a Atencdo Hospitalar e servicos de urgéncia e
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emergéncia (UPA 24h, SAMU 192), sob a coordenacao dos Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS).

b) Criacdo da Portaria n° 1271, de 06 de junho de 2014, pela qual define a Lista
Nacional de Notificagdo Compulsdria de doencas, agravos e eventos de satide publica nos
servicos de satde publicos e privados em todo o territorio nacional. Essa portaria tornou as
tentativas de suicidio e o suicidio agravos de notificagdo compulséria imediata em todo o
territorio nacional. Isso possibilitou o acionamento imediato da rede de atencdo e protecao
para a adogao de medidas adequadas a cada caso.

c¢) Curso EAD, parceria Ministério da Satide e UFSC, de Crise e Urgéncia em Saude
Mental. Entre os anos de 2014 e 2015 foram certificados 1.990 profissionais que atuam no
Sistema Unico de Saude.

d) Parceria com o Centro de Valorizagdo da Vida (CVV), institui¢ao voltada ao apoio
emocional por meio de ligacdo telefonica para prevencao de suicidios. Em 2017, a parceria foi
ampliada, tendo sido assinado um novo Acordo de Cooperagdo Técnica, que prevé a
gratuidade das ligagdes ao CVV em todo o territdrio nacional através do telefone 188.

e) Langamento do Boletim Epidemiologico 2017 e da Agenda de Agdes Estratégicas
para a Vigilancia e Prevencao do Suicidio e Promog¢ado da Saude no Brasil 2017-2020.

f) Com objetivo de construir e coordenar acdes voltadas a prevencao do suicidio, a
Portaria n° 3.479, de 18 de dezembro de 2017, instituiu o Comité Gestor para elaboracao de
um Plano Nacional de Prevencdao do Suicidio no Brasil em consonancia com as Diretrizes
Nacionais para Prevencao do Suicidio e com as Diretrizes Organizacionais das Redes de
Atencdo a Saude.

g) Criacdo da Portaria N° 3.491, de 18 de dezembro de 2017 que institui incentivo
financeiro de custeio para desenvolvimento de projetos de promog¢ao da saude, vigilancia e
atencao integral a saude direcionados para prevencdo do suicidio no ambito da Rede de
Atencio Psicossocial do Sistema Unico de Satde (SUS).

h) Selecao dos cinco estados com maiores taxas de mortalidade por suicidio (Rio
Grande do Sul, Roraima, Piaui, Mato Grosso do Sul, Santa Catarina), ¢ o Amazonas (alto
indice na populacdo indigena), que ocupa o 10° lugar no ranking. Estes estados receberam
apoio técnico e financiamento para elaboracao de seus respectivos Planos Estaduais de
Prevengdo do Suicidio, os quais funcionardo como projetos pilotos para constru¢do do Plano

Nacional de Prevengao do Suicidio.
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Quanto a prevengao, a OMS defende que suicidios sdo evitaveis. Ha uma série de
medidas que podem ser tomadas junto a populacdo, subpopulacdo e em niveis individuais
para prevenir o suicidio e suas tentativas, incluindo:

a) Redugdo de acesso aos meios utilizados (por exemplo, pesticidas, armas de fogo e
certas medicagoes).

b) Cobertura responsavel pelos meios de comunicagao.

¢) Introdugao de politicas para reduzir o uso nocivo do alcool.

d) Identificacdo precoce, tratamento e cuidados de pessoas com transtornos mentais ou
por uso de substancias, dores cronicas e estresse emocional agudo.

e) Formagdo de trabalhadores ndo especializados em avaliacdo e gerenciamento de
comportamentos suicidas.

f) Acompanhamento de pessoas que tentaram suicidio e prestagdo de apoio
comunitario.

Segundo a OMS:

O suicidio é uma questdo complexa e, por isso, os esfor¢os de prevengido necessitam
de coordenagdo e colaboragdo entre os multiplos setores da sociedade, incluindo
satde, educacdo, trabalho, agricultura, negocios, justiga, lei, defesa, politica e midia.
Esses esforcos devem ser abrangentes e integrados, pois apenas uma abordagem nao
pode impactar em um tema tdo complexo quanto o suicidio. (OMS, 2018).

Embora a OMS defenda abertamente a redugdo de acesso a armas de fogo como forma
de reducdo do nimero de suicidios, autores como Kubrin (2009) apud Almeida et al (2015),
defendem que nenhum estudo explorou completamente as duas possibilidades (armas de fogo
e suicidio) em conjunto, € pouco se sabe sobre a contribuicdo das condig¢des estruturais na

facilitagdo de cometer suicidio devido a disponibilidade de armas de fogo.

Ao relacionar os fatores estruturais com o suicidio, pode-se dizer que essas relagdes
afetam os niveis de integracdo social, ou ao grau em que os individuos se sentem
conectados com um universo social simbolico, ideal, onde todos sdo felizes no seu
trabalho e em suas relagdes familiares. Ainda, nessa perspectiva, Rich et al (2015)
demonstram o impacto da legislagdo de controle de armas de fogo na diminui¢ao das
mortes por suicidio, especialmente as relacionadas a utilizacdo de armas de fogo por
pacientes psiquiatricos, mostrando que em alguns casos os suicidios com armas de
fogo diminuem, mas sdo substituidos por outros métodos. (KUBRIN 2009 apud
ALMEIDA et al, 2015, p. 518).

Ocorre que segundo Barron e Krmpotic (2016), tanto os discursos cientificos quanto
os religiosos recorrem a um recurso argumentativo baseado no exemplo, isto €, numa
defini¢ao do que deveria ser o jovem, a familia, a escola, e o préprio Estado, para prevenir o
suicidio. As narrativas delineiam o exemplar, o padrdo de normalidade, a juventude ideal, em

relacdo aos comportamentos que devem ser praticados pela pessoa ou grupo.

Cuando los autores ofrecen estas descripciones no contraponen ninguna forma de
prueba cientifica que fundamente que asi debe ser. Solo se lo presenta con una
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contundencia rotunda: la familia debe ser estable, la sociedad inclusiva, la escuela
debe educar para prevenir y con capacitacion y disposicion lo lograra, los docentes
deben ser comprensivos, comunicativos y flexibles, el joven debe proyectarse al
futuro definiendo un proyecto vital, debe ser consciente de ello asi puede actuar con
relativa racionalidad, estar integrado al mercado laboral o productivo, o en vias de
hacerlo, mientras que el Estado debe intervenir mas. (BARRON; KRMPOTIC,
2016, p. 48).

Além disso, o estudo de fatores contribui essencialmente para a prevengdo quanto ao
atendimento psicologico de jovens que tentaram cometer suicidio, através de acdes de
protecao ou ainda na atencao a parentes, amigos € outras pessoas do convivio que poderiam
estar em risco, ndo so pela imitacdo, mas também pelo contexto de luto.

Os autores analisam que os fatores de risco ndo sdo problematizados e aprofundados

em suas causas reais.

Dicha idealizacién (también de la familia y de la sociedad) se refleja en unas
intervenciones preventivas fundadas en la identificacion de factores de riesgo. Sin
embargo, estos no se problematizan, tampoco se amplian en indicadores mas
certeros para su deteccion, en especial en lo atinente a los factores sociales como a
los factores protectores. Se mantienen las referencias a atributos humanos que hacen
al genotipo y fenotipo los que no se pueden modificar mediante la accion
planificada, prescindiendo de las construcciones culturales y de poder que generan
tales atributos las que si en cambio, podrian ser objeto de intervencion. Pareciera que
al enunciar la categoria factores de riesgo o factores protectores no hay nada mas
que explicar, o mas bien, ya estaria todo dicho. (BARRON; KRMPOTIC, 2016, p.
49).

Baron e Krmpotic (2016) apontam a necessidade de melhorar a incidéncia das acodes,
ponderando os fatores de risco conforme escalas (baixo, médio e alto), destacando fatores
como plano de suicidio, frequéncia das ideacdes e gravidade quanto a falta de apoio social.
Destacam-se ainda a importancia de integrar as informagdes, tanto de familiares, colegas,
servicos de saude ou profissionais, com dados estatisticos processados por instituicdes que
conhecam os problemas sociais e de satude, tanto no plano macro, como no micro social.

Por fim, Baréon e Krmpotic (2016) sugerem que a prevengao do suicidio deve passar
do discurso para a acdo, considerando a criagdo de um registro sistematico de casos, que
permita ajustar o sistema de fatores de risco as realidades locais, um sistema online que
possibilite alertas interinstitucionais georeferenciados, a reutilizacdo do conhecimento
organizacional e a valorizagdo das experiéncias e habilidades profissionais. Sublinham-se
ainda as trocas presenciais entre Assistentes Sociais e outros profissionais, devido a natureza
contextual das leituras da realidade, o estudo dos casos com sua troca de informacodes,
inclusive quanto direitos a servigos sociais que protejam criangas ¢ familias.

A prevengdo envolve educagdo, que deve ser trabalhada em termos do senso comum
local, numa linguagem acessivel, utilizando ferramentas variadas como arte, ciéncia,

tecnologia, religido, etc.
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Na musica, ha algum tempo, autores vem tratando do tema. Citamos como exemplo a

musica “Mariana foi pro mar” da banda Ira, que langou o seu CD Invisivel DJ em 2007. A

referida musica elabora de maneira simples as possibilidades para além do suicidio, segue

abaixo a letra:

Mariana foi pro mar’

Mariana foi pro mar

Deixou seus bens mais valiosos com o cachorro e foi viajar
Foi de coragdo

Pois o marido saiu pra comprar cigarros e desapareceu

Foi visto no Japao

Com a vizinha, sua ex melhor amiga

Mariana foi ao chio

E ela pensou por muitas vezes

Se usava sua Mauser ou o gas de seu fogdo
Mas seu ultimo direito ela viu que era um erro
Mariana foi pro mar

Mariana se cansou

Olhou o que restava da sua vida
Sem direito a pensao

Sem um puto pra gastar

Sempre foi moga mimada

Mas tinha em si a vocagdo do lar

E foi numa tarde de domingo

Que ganhou tudo no bingo

Sorte no jogo azar no amor

E sua bagagem estava pronta

Parecia que sabia do seu prémio de consolagao

Mudou o itinerario
Trocou o funerario
Pelo atraso do avido

Uma lagrima de sal

Percorre no seu rosto misturando-se ao creme facial
Onde foi que ela errou?

Se acreditava na sinceridade de sua vida conjugal

E se ela pensava muitas vezes

se usava uma pistola ou o gas do seu fogao
Mas ela mudou o itinerario

Trocou o obituario pelo atraso do avido

Hoje ela desfila pela areia

Com total desprezo pelos machos de plantiao
Ela est4d bem diferente

Ama ser independente

Mariana foi pro mar

Atualmente, ainda na musica, destacam-se alguns movimentos em favor da prevencao,

o principal deles ¢ a parceria do CVV com banda Detonautas Roque Clube, que em maio

deste ano compds a musica “Ilumina o Mundo”, buscando trazer a tona a questdo do suicidio,

favorecendo o dialogo e a reflexdo criando espagos de ajuda as pessoas que pensam em

" Disponivel em: https://www.vagalume.com.br/ira/mariana-foi-pro-mar.htm
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cometer tal ato. Destaca-se ainda o movimento Setembro Amarelo, uma campanha brasileira
de prevencao ao suicidio, que foi iniciada em 2015 numa iniciativa do CVV em parceria com
0 Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Associacdo brasileira de Psiquiatria (ABP). A
ideia ¢ fomentar debates e divulgacdo de informagdes a respeito do tema, alertando a
populagdo sobre a importancia da discussdo do assunto.

Ademais, importa ressaltar que o suicidio em adolescentes, ao demandar ndo ser
tratado enquanto tema isolado, exige o aperfeigoamento de politicas publicas sociais,
especialmente, no campo da satde mental. Certamente, os retrocessos evidentes no contexto
brasileiro, a exemplo da ampliagdo do financiamento de comunidades terapéuticas em
detrimento dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPSs), fragilizam conquistas historicas
pleiteadas pelo Movimento da Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica na década de
1980 e dificultam o acesso da populacdo a politicas sociais efetivas diante do fenomeno em
questdo. No entanto, resta a0s movimentos sociais ¢ demais espagos organizados a articulagdo
para o fortalecimento de ag¢des numa perspectiva integral, universal e de qualidade,

considerando os adolescentes enquanto sujeitos de direitos.



65

6 CONSIDERACOES FINAIS

O homem parece um mistério para o Homem, sabe-se apenas
censura-lo, mas ndo se o conhece (MARX, 2006, p. 26).

O suicidio ¢ um fendmeno explicado por diversas areas de conhecimento, mas ainda ¢
um mistério tanto para as religides como para a ciéncia. Além de ser um tabu, proibido em
determinadas circunstancias, ignora-se ou falseia-se que ele exista, aparentemente as pessoas
ndo pensam e nao tentam se matar. Esteredtipos de suicidios sempre existiram, foram criados
rotulos de herdis ou coitados, enfermos ou viciados, porém o fato € que pouco se sabe sobre a
acdo de dar fim a propria vida. E dado o direito & vida, mas ndo & morte; na pratica, nio
dispomos da nossa vida, neste sentido percebe-se a dificuldade de evoluir no debate de temas
como a eutandsia ou o aborto. Mais que o suicidio, a propria morte ¢ um tabu.

Concordamos com Almeida et al (2015) quando defendem que o Estado ndo pode
impor uma determinada concep¢do moral. O que acontece com os suicidas, também ocorre
com quem cumpre pena, com as mulheres que fazem abortos ou outros casos. Observa-se a
negacdo do Estado Laico onde deveria ser abolida a ideia de que a vida pertence a Deus. O
individuo ¢ forcado a nao dispor da propria vida, ¢ obrigado a negar sua dignidade,
contrariando os fundamentos do Estado Democratico de Direito. A reflexdo sobre esses
aspectos ¢ fundamental, de modo especial com relagdo as mortes por suicidio, que
quantitativamente sao significativas no Brasil. O alto numero de suicidios justifica a
relevancia dessa tematica, ¢ um fendmeno legitimo de Satude Publica, faz-se necessario uma
mudanca do paradigma da compreensao de saude com unica e exclusivamente a auséncia de
doenga, precisamos pensar os desafios epistemologicos e conceituais para a compreensao das
mortes por suicidio, ¢ o debate acerca do que ¢ a saude publica e em que medida ela protege
os individuos, independente da moralidade de suas condutas.

Tendo em vista o objetivo desta revisdo, nossa pesquisa apontou o comportamento
suicida como multifatorial, uma vez que apresenta diversos fatores associados, apresentados
ao longo da discussdo. Ha tanto generalidades em relacdo aos fatores de risco associados ao
comportamento suicida, quanto as especificidades, de acordo com cada individuo. Avalia-se
que ¢ necessario um aprofundamento com um nimero maior de leituras e informacgdes sobre o
comportamento suicida. Destacamos que as produgdes do Servico Social na area sao bastante
limitadas em quantidade, prova disso ¢ que buscamos em outras areas os conhecimentos aqui

apontados.
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O comportamento suicida ¢ compreendido por Durkheim (2011) como um ato
consciente que objetiva acabar com a propria vida, no entanto, nem sempre esse ¢ 0 proposito
de tal comportamento. Conforme afirmam Schldsser, Rosa ¢ More (2014), ha casos de
autoagressao que tem a intengdo de obter ganhos secundarios, tais como atengdo, cuidado ou
como forma de castigar alguém emocionalmente, pode ainda ser uma forma “pedir de
socorro”. Ademais, perceber e compreender os sinais de alerta dados pelos individuos que
pensam cometer tal agdo contra si ¢ essencial para evitar o efetivo suicidio.

Ressaltamos que conforme Schldsser, Rosa e More (2014), reconhecer os sinais de
alerta dados pelos individuos que planejam cometer tal acdo contra si ¢ essencial para evitar a
consumacgdo de tal ato. Destaca-se ainda a importincia da continuidade nas investigagdes
sobre os comportamentos suicidas ao longo do ciclo vital, mediante a ampliacdo e
aprofundamento tedrico-pratico desse fenomeno social. Tal condigdo reflete na expectativa de
que, a partir dos conhecimentos produzidos, medidas preventivas ao suicidio e a promogao da
qualidade de vida da populag@o possam ser fortalecidas.

Ha ainda outros aspectos a serem considerados, além do suicidio como direito, ¢
necessario repensar nossa sociedade. Brum (2018) nos alerta que € preciso construir juntos
uma ideia de futuro que ndo seja uma distopia. E necessario recuperar a capacidade de
imaginar um mundo onde se possa viver, este € o imperativo que atravessa nossa época.
Porém ¢ preciso imaginar a partir da realidade brutal e ndo negando-a, como a maioria tem
feito. E momento de rompimento com o siléncio sobre o suicidio, recolocar a questdo no
campo politico. O desafio ¢ o de fazer comunidade, inclusive e principalmente entre as redes.
O desfio demanda esfor¢o continuo de fazer lagos. E fungdo multiprofissional reconhecer as
fronteiras para poder ultrapassa-las. Criar uma resposta para o suicidio dos jovens € criar uma
resposta para a vida de todas as pessoas do planeta. Enfrentar as crises de nossa sociedade e
criar maneiras de fortalecé-la, para que ela volte a significar possibilidade de combater as
desigualdades e fortalecer os direitos. O mal-estar nos tempos atuais ¢ alimentado pela nossa
impossibilidade de imaginar uma vida possivel no futuro, ¢ preciso construir com os jovens
uma ideia de futuro que nao seja o apocalipse, uma vez que o suicidio ¢ também a
impossibilidade de fazer parte, neste sentido, s6 € possivel imaginar um futuro possivel, se
houver um presente possivel, um mundo que se combata a vontade de morrer com a criagao
de um mundo que vale a pena viver. E preciso responder ao suicidio dos jovens com vida,
romper as barreiras do isolamento e se tornar palavra que age para fazer futuro.

Este trabalho procurou organizar literatura especializada dos principais estudos

nacionais € internacionais sobre o tema, apontando as séries historicas sobre o suicidio entre
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jovens no Brasil. E recorrente encontrarmos na literatura ¢ nos estudos pesquisados a
indicacdo de que os mais idosos apresentam maiores taxas de suicidio. No entanto,
destacamos que esse fato ¢ acompanhado paralelamente por um aumento importante dos
suicidios entre as populagdes jovens. Este fato deve orientar a acdo politica voltada para a
saude de criangas, jovens e adolescentes.

Dentre a populagdo de nossa pesquisa, grupos vulneraveis foram nitidamente
percebidos, tais como: género, etnia e raga. Fatores de risco que se destacaram foram uso de
alcool, drogas, violéncia, sentimentos de soliddo e tristeza, relacionamento familiar adverso,
planejamento suicida e depressdao. Os fatores de risco acima devem ser um dos focos das
politicas publicas, no entanto ndo devem apenas ser apontados como tais, mas investigados a
fundo, para gerarem planejamentos e a¢des nas causas. Um fator de risco existe porque algo
de errado ha na sociedade. O foco deve estar na mudanca nas relagcdes e ndo na simples
tentativa de eliminar o fator de risco. Exemplo disso ¢ o uso de armas de fogo no suicidio, a
solug@o ndo passa, Unica e exclusivamente, pela proibi¢do de acesso a armas. O mesmo ocorre
com drogas, violéncia, depressao, etc...

Por fim, destacamos que mais de cem anos depois do classico estudo de Durkheim
(2011), as relagdes entre causas sociais € causas biologicas sdo cada vez mais evidentes.
Diferentes abordagens dao destaque aos temas associados a redes sociais protetoras e redes de
integracdo ou de coesdo social. No que se refere as fungdes do Estado moderno, destaca-se a
necessidade de fortalecer a capacidade comunitaria de agdo politica e de intervir através de
politicas publicas a fim de alterar fatores estruturais que interferem na producdo de doencas e
nas desigualdades no adoecer. Neste sentido, acreditamos que reflexdes a respeito do tema
devem prosseguir. Nossa sugestdo ¢ pertinéncia de uma futura abordagem do tema com foco
na teoria de Manuel Castells, uma vez que o autor aponta que o século XXI esta imerso num
processo de explosao informacional, de novas tecnologias de informagdo, do mercado
globalizado, do uso da comunicagdo digital e da Internet. A sociedade ¢ afetada por crises
econdmicas, transformagdes radicais no modo de trabalho e pela busca de uma nova
identidade que construa cidadania.

Em sua trilogia “A era da informacdo: economia, sociedade e cultura”, na publicacao
do segundo volume, “O poder da identidade”, Castells (2000) retne ideias e analises de
processos politicos discutidos a luz da teoria da Era da Informagao.

Castells (2000) define identidade como a fonte de significado e experiéncias de um
povo num processo de constru¢ao de significado com base em um conjunto de atributos

culturais inter-relacionados, os quais prevalecem sobre outras fontes de significado. Dessa
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forma, elabora algumas reflexdes a respeito do fundamentalismo religioso, do nacionalismo,
da identidade étnica, da identidade territorial e da reconstrucdo de identidade com base na
resisténcia comunal. O autor destaca a importancia das lutas sociais, como um processo
importante para abertura de caminhos e projetos alternativos em busca de sua identidade.
Castells (2000) ainda discute acerca do patriarcalismo debatendo temas como a
heterossexualidade e as transformacdes da personalidade e da estrutura familiar, que segundo
ele sdo fatores que decorrem das transformagdes da sociedade atual. Neste sentido, os
cidadaos estariam tornando-se indiferentes em relacdo ao Estado-Nacdao. Com a crise da
democracia o Estado-Nagdo perdeu parte de sua soberania, tornando-se incapaz de cumprir
seus compromissos, fragilizado por um sistema globalmente interdependente. Assim, Castells
(2000) ressalta a fragmentacdo do Estado, a imprevisibilidade do sistema politico e a
singularizagao da politica o que indica a necessidade do surgimento de uma democracia
informacional. Seria entdo necessario o surgimento de identidades e de projetos que fossem

capazes de reconstruir uma nova sociedade civil e um novo Estado.
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