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Tributo ao incompreendido

Grande ¢ a dor do suicida!
Desejava ser querido,

ser importante na vida,

ao menos ter sido ouvido!

Morreu como se invisivel
fosse seu corpo e seu rosto.
Como se um grito inaudivel,
pairasse pra seu desgosto!

Tal como ave sem alma,
viveu, morreu, ndo existiu.
S6 agora ele se acalma,

de viver ja desistiu!

Imaginou resistir,

lutou com ferocidade,
decidiu ndo prosseguir

ndo deixou sequer saudade!

Entdo, o que houve, afinal?
— Foi por falta de esperanca!
Deixou o mundo sem sinal,
simplorio, feito crianga!

Ao seu triste coragio,

de destino incompreendido,
nunca lhe assistiu razdo,

no siléncio consumido!

Hildeliza Boechat






Como seres sociais, somos vulneraveis as agdes dos
outros e dependentes do cuidado e apoio dos outros,
em graus diversos ¢ em varios momentos de nossas vi-
das. A vulnerabilidade universal desafia a énfase em
muitos debates sobre a autonomia e sugere que a bioé-
tica deve enfocar sobre as necessidades e protecdo das
pessoas vulneraveis (PESSINI, 2017, p. 81).!

PESSINI, Leo. Elementos para uma bioética global: solidariedade, vulnerabilidade e
precaucdo. Thaumazein. Santa Maria, Ano VII, v. 10, n. 19, p. 75-85, 2017. Disponivel
em: https://periodicos.ufn.edu.br/index.php/thaumazein/article/view/1983. Acesso em:

02 ago. 2022.
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Palavras prévias

O objeto de estudo da Bioética é amplo, multifacetado e se expande em
matizes cada vez mais ricos, sendo uma de suas grandes preocupagdes a
dignidade da pessoa humana nas fases de maior vulnerabilidade, que sao o
inicio e a finitude da existéncia humana. A vida digna, em condi¢des de um
ecossistema livre de impurezas e enfermidades tem sido o maior anseio rumo
ao cumprimento dos ideais da agenda 2030 da ONU e, sem davida, a maior
e mais ousada meta a ser cumprida rumo ao futuro sustentavel do mundo e a
sobrevivéncia da humanidade. Nessa linha de intelec¢do, impende destacar:
a vida digna, ha de corresponder a morte igualmente digna, sem dor e livre
de sofrimento. Por esse motivo, o suicidio inquieta, desafia e descortina uma
realidade dolorosa, em que o ser humano busca a propria morte e, valendo-se
de meios violentos, instrumentos sangrentos e circunstancias desumanas leva
a efeito o ato de por fim a propria vida. Essa ndo é uma pratica racional ou
normal, mas se torna cada vez mais comum na sociedade, leva ao desespero
a familia, os amigos e demais pessoas do convivio daquele que se foi, dei-
xando-os atonitos e com imensa interrogagdo ou mesmo sentimento de culpa.

A presente obra estuda uma realidade cruel e recorrente ndo s6 no Bra-
sil, mas em todo o mundo. Muito temos pesquisado a respeito do suicidio,
entretanto sem conclusdes satisfatorias a respeito das causas. Sabemos,
contudo, que as consequéncias sdo desastrosas. As medidas de prevencao
ganham relevancia e comegam a ser estudadas de forma mais detida, a fim
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de minimizar a ocorréncia dessa pratica que aterroriza as familias e se tor-
na relevante questdo de saude publica na atualidade, além de se constituir
um desafio no &mbito da discussdo bioética, apresentando, portanto, carater
multidimensional e interdisciplinar.

O autoexterminio ndo é de facil compreensdo, pois se consubstancia
em ato contrario a natureza humana. A primeira atitude natural e esperada
de qualquer pessoa em condi¢des normais, ante um ataque, ¢ defender-se,
proteger-se de lesdes ou ameagas, sendo desarrazoado e incompreensivel a
pessoa desejar (e buscar) a propria morte. Além disso, na maioria dos casos,
o cenario do suicidio é traumatico, constituindo-se verdadeira cena de terror,
registrada de forma quase indelével na memoria das pessoas que tiveram
contato com essa realidade. Nessa perspectiva, a obra tem por objetivo buscar
melhor compreensdo acerca do fendmeno do suicidio e revelar de que forma
pode dialogar com a Bioética Global e seus referenciais (vulnerabilidade, so-
lidariedade e precau¢@o) para intervir nessa drastica situagdo; conceituar e
contextualizar suicidio; apresentar as alarmantes estatisticas no Brasil; desve-
lar fatores identificados como propulsores dos riscos e causas mais frequen-
tes de suicidio; os reflexos deste ato as pessoas mais proximas e a sociedade;
estudar estratégias e programas de preveng¢do. Todo esse caminho é trilhado
pela inten¢do de informar a sociedade, as familias e as proprias pessoas com
ideagdes suicidas a fim de fornecer subsidios capazes de contribuir para que
seja evitado o ato extremo.

A presente obra foi inspirada no &mbito do Projeto de Iniciacao Cientifica
(PIC) O suicidio como morte mistandasica, ora desenvolvido por cinco com-
petentes e maduros estudantes-pesquisadores do 4°, 6° e 7° periodos do curso
de Medicina da Unig (todos egressos de outra graduacdo, dois deles ja mes-
tres), Campus V, todos integrantes do Grupo de Estudos e Pesquisa em Bioé-
tica e Dignidade Humana (GEPBIDH), coordenado por mim em Itaperuna,
sob orientagdo das docentes Dra. Hildeliza Lacerda Tinoco Boechat Cabral
(pesquisadora e professora universitaria) e Mestra Cristiane Gomes da Silva
de Araujo (professora universitaria e médica psiquiatra). A obra registra em
sete capitulos as principais consideragdes advindas da pesquisa e dos estudos
realizados pelos integrantes do PIC, com as orientadoras e a colaboradora Es-
ter Senna Monteiro de Farias (Psicologa hospitalar), objetivando aperfeicoar
o tripé sobre o qual se funda a formacao na educagdo superior na universi-
dade deste novo tempo: ensino, pesquisa e extensao. A efetiva integragdo do
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Palavras prévias

saber se inicia com o ensino académico, amadurece por meio da pesquisa e
conquista a extensdo na medida em que a sociedade toma ciéncia dos estudos
realizados no ambito da universidade. Entéo, a publicacgdo, por seu carater ex-
tensionista, exerce uma fung¢ao social, qual seja, munir instituigoes e diversos
segmentos da sociedade de informagdes e aporte tedrico acerca de um tema
sério e urgente, qual seja, o estudo cientifico do autoexterminio e estratégias
de prevengdo, a fim de intervir na realidade em busca de dias melhores e de
um futuro promissor, em que a solidariedade seja um conceito nao apenas da
ordem do sentimento, mas da agdo em favor de nossos iguais que padecem
das ideagdes suicidas. Cremos na possibilidade de mudar estruturas, quebrar
paradigmas e tornar a sociedade mais humana, solidaria e fraterna.

Itaperuna, 7 de agosto de 2022.

Hildeliza Boechat Cabral

Pesquisadora. Doutora (Uenf, 2019) e Mestra (Uenf, 2015) em Cognicdo e
Linguagem. Estagio Pds-doutoral em Direito Civil e Processual Civil (Ufes, 2021).
Membro da Sociedade Brasileira de Bioética (SBB). Membro da Asociacion de
Bioetica Juridica de La Universidad Nacional de La Plata (Argentina). Membro do
Instituto Brasileiro de Estudos em Responsabilidade Civil (IBERC). Coordenadora do
Grupo de Estudos e Pesquisa em Bioética e Dignidade Humana (Gepbidh). Membro
do Instituto Brasileiro de Direito de Familia (IBDFAM). Membro do Instituto
Brasileiro de Politica e Direito do Consumidor (BRASILCON). Docente dos Cursos
de Direito e Medicina. E-mail: hildeboechat@gmail.com. Lattes: http://lattes.cnpq.
br/3000681744460902. Orcid: https://orcid.org/0000-0002-9871-8867
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Prefacio

Ter sido convidada para prefaciar a presente obra, fruto de um projeto
de Iniciacdo Cientifica e que trata de tema tdo delicado quanto o do suici-
dio foi um presente que recebi neste ano, ainda pandémico, de 2022. Muito
obrigada, querida amiga e colega nas lides da docéncia, professora doutora
Hildeliza Boechat!

Mas, qual a razdo que esté por tras dessa minha reagdo? A necessidade
que sinto, na nossa sociedade, de investigarmos e de trazermos a publico os
resultados da pesquisa acerca de um assunto tdo tabu nas nossas conversas
cotidianas. Dizer que alguém cometeu suicidio ¢ pensar, num primeiro mo-
mento, que aquela pessoa fracassou, que ela ndo deu conta de viver com seus
problemas. Problemas esses, alias, que sdo, em sua maioria, compartilhados
por milhdes de outras pessoas ao redor do globo. Todo aquele que ja teve
contato com um possivel suicida ou suicida de fato sabe que ele pensa o pior
de si mesmo. Ele se sente so. Ele precisa de amparo, de afeto, de cuidado, de
solidariedade, de empatia, de alteridade. Sera que estamos preparados para
enfrentar tudo isso, para estender a mao, para ouvir, para tentar compreen-
der? Muitas vezes sera ao vivenciar o luto, que nos questionaremos sobre 0s
fatos que seremos obrigados a enfrentar. Pode ser tarde. Nao nos esquegamos
de que o suicida é um vulneravel. Nao parece ter sido a toa que a vulnerabi-
lidade dessa situagdo apareca ndo s6 no proprio titulo da obra, como também
em um dos estudos aqui inseridos.
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Ao longo dos sete textos que compdem o livro, os autores fazem um retra-
to bem licido e esclarecedor sobre o denominado autoexterminio. Eles jogam
luz sobre um acontecimento tdo taciturno. Eles explicitam e ddo estatisticas
importantes sobre o nimero de suicidios que ocorrem anualmente. Assim,
aprendemos que, todos os anos, praticamente um milhao de pessoas no mundo
se matam. O suicidio é, ao lado de doencas como o HIV e o cancer, uma das
causas de morte mais frequentes na populagdo mundial. Muitas vezes, mas
ndo so, ele decorre de outro fendmeno muito recorrente atualmente, que é o da
depressdo. Alias, ja disseram que ela é o novo mal do século, e eu diria que se
nao for tratada pode elevar ainda mais o niimero de suicidas no mundo.

Importante ainda salientar que os autores também apresentam formas
para tentar prevenir e combater a epidemia de suicidio existente na sociedade
contemporanea, além de tragarem um panorama sobre os reflexos que o ato
de autoexterminar-se tem sobre os familiares do suicida, sobre seu circulo
de amigos, e, como tratado em um dos estudos desta coletanea, sobre a pro-
pria sociedade em que ele supostamente estava inserido. Afinal, sempre que
alguém comete suicidio a sociedade também falhou. Reforga-se, com essas
palavras, mais ainda a imprescindibilidade da leitura desta obra.

A obra que ora vem a lume deve ser lida, relida e, mais do que tudo, deve
servir para reflexdo, para a elaboragdo de politicas publicas efetivas contra
esse mal. Nao basta so a existéncia do “Setembro Amarelo”, campanha orga-
nizada pela Associacao Brasileira de Psiquiatria juntamente com o Conselho
Federal de Medicina, a fim de que tenhamos éxito nessa batalha. Temos de
olhar para nosso conjuge, nosso companheiro, nosso colega de trabalho, nos-
sos pais, filhos, netos, amigos, primos, tios, enfim, todos os que nos cercam
com verdadeiro interesse. Coloquemos um fim a indiferenca. Isto, com toda
certeza, fara diferenca!

Boa leitura!

Sao Paulo, Inverno de 2022.

Débora Gozzo

Pés-doutora pelo Max-Planck-Institut, Hamburgo/Alemanha. Doutora

em Direito - Universidade de Bremen/Alemanha. Mestre em Direito -
Universidade de Minster/Alemanha e pela USP/Brasil. Professora Titular

do Mestrado em Ciéncia do Envelhecimento - USJT; Professora Titular de
Direito Civil - USJT. Visiting Professor das Universidades de Bonn, Heidelberg/
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Mannheim, e Bucerius Law School/Alemanha. Membro-fundadora da Academia
Iberoamericana de Derecho de Familiay de las Personas. Membro da Sociedade
Brasileira de Bioética (SBB). Lider do Grupo de Pesquisa: Do inicio ao fim da vida:
uma discussao bioética sobre as inovacdes tecnolégicas do século XXI. (USJT).
Advogada e Consultora. @profa.deboragozzo
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1. O suicidio a luz dos referenciais da
Bioética global

Hildeliza Lacerda Tinoco Boechat Cabral*

A morte do suicida ¢ diferente. Pois ela ndo é coisa
que venha de fora, mas gesto que nasce dentro; o seu
cadaver ¢ o seu ultimo acorde, término de uma melodia
que vinha sendo preparada no siléncio do seu ser. A
primeira morte ndo foi um gesto; foi um acontecimento
de dor. Por isso ela é para ser chorada; ndo é um texto
para ser lido. Mas no corpo do suicida encontra-se uma
melodia para ser ouvida. Ele deseja ser ouvido. Para ele
valem as palavras de César Vallejo: “su caddver estaba
lleno de mundo”. O seu siléncio é um pedido para que
oucamos uma historia cujo acorde necessario e final é
aquele mesmo, um corpo sem vida.

(CASSORLA, 2021, p. 72).

1 Pesquisadora. Doutora (Uenf, 2019) e Mestra (Uenf, 2015) em Cognicdo e Linguagem. Es-
tagio Pos-doutoral em Direito Civil e Processual Civil (Ufes, 2021). Membro da Sociedade
Brasileira de Bioética (SBB). Membro da Asociacion de Bioetica Juridica de La Universidad
Nacional de La Plata (Argentina). Membro do Instituto Brasileiro de Estudos em Responsa-
bilidade Civil (IBERC). Coordenadora do Grupo de Estudos e Pesquisa em Bioética e Digni-
dade Humana (Gepbidh). Membro do Instituto Brasileiro de Direito de Familia (IBDFAM).
Membro do Instituto Brasileiro de Politica e Direito do Consumidor (BRASILCON). Docen-
te dos Cursos de Direito e Medicina. E-mail: hildeboechat@gmail.com. Lattes: http://lattes.
cnpq.br/3000681744460902. Orcid: https://orcid.org/0000-0002-9871-8867
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Consideracoées iniciais

Autoexterminio ou suicidio tem preocupado a Bioética em razéo das cres-
centes estatisticas no mundo inteiro, razao pela qual o tema se tornou relevante
questdo de saude publica. Para melhor compreensdo, valemo-nos dos referen-
ciais da Unesco sobre os quais se funda a Bioética Global: a vulnerabilidade, a
solidariedade e a precaucao. Nessa perspectiva, propomos um estudo do suici-
dio nesses trés vieses a fim de compreender o suicidio, um fendmeno quase ja
comum na sociedade e com repercussdes danosas na vida das pessoas proxi-
mas aquela que escolheu uma traumatica forma de por fim a propria existéncia.

Os referenciais bioéticos atuam em defesa da vida e da dignidade huma-
nas, estabelecendo um sistema de freios e contrapesos para intervir de forma
positiva nas situa¢des que inquietam a Bioética Global, de forma a minimizar
os danos aos seres viventes e a sociedade. Cuidaremos de desenvolver logo
apos as relagdes entre o suicidio e a Bioética, em primeiro lugar, o referencial
da vulnerabilidade, que trata dos riscos e os aspectos que lhe sdo inerentes;
em segundo, as medidas concernentes a solidariedade, que exige agdes po-
sitivas no sentido de auxiliar; por fim, as diretrizes de precau¢do, que visam
sobretudo evitar riscos e diminuir danos. Todas essas considera¢des com fim
ultimo de buscar medidas capazes de prevenir o suicidio.

O autoexterminio e a Bioética

A Bioética estuda a vida em suas rela¢des com a ética, nas diferentes ma-
nifestagdes em que se verificam a dialogicidade com as causas, consequén-
cias e efeitos. Em especial, a Bioética se preocupa com o inicio e o fim da
existéncia humana e as condigdes em que ocorrem tais fendmenos, por assim
dizer. Entdo, desde o momento da concepg¢ao até o ultimo suspiro da pessoa
sdo temas de interesse da Bioética. Pensar solugdes para o suicidio como final
da existéncia humana tem sido um desafio para a Bioética e também para a
saude publica. O suicidio se tornou, explicam Pessini et al. (2015, p. 167):
“grave problema de saude publica em todo o mundo e vem exigindo dos sis-
temas de saude dos paises politicas plblicas eficazes em termos de proteg¢ao
as pessoas vulneraveis e prevencao”.

O autoexterminio ou suicidio ¢ o ato deliberado, voluntério, pelo qual uma
pessoa pde fim a propria vida de forma tragica. Encontramos varias defini-
¢Oes dessas expressoes e as consequéncias da pratica, conforme constatamos
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a partir de matéria veiculada no site do Ministério da Saude (BRASIL, 2020b):
“[...] suicidio € um fendmeno complexo, multifacetado e de multiplas determi-
nagdes, que pode afetar individuos de diferentes origens, classes sociais, idades,
orientagoes sexuais e identidades de género”. No mesmo sentido, os bioeticistas
de nosso tempo esclarecem que a explicacdo para esse ato ndo ¢ singular nem
simploria, sendo prudente deixar fora de acesso das pessoas com ideagdes sui-
cidas algum instrumento ou recurso capaz de facilitar a execucao da conduta
imaginada, de forma a evitar a concretizagao:

Nao existe uma Unica explicagdo abrangente e sim-
ples que revele por que as pessoas se suicidam. Mui-
tos suicidios ocorrem impulsivamente e, nessas cir-
cunstancias, o acesso facil a meios como venenos,
instrumentos cortantes ou armas de fogo pode mar-
car a diferenga entre a vida e a morte de uma pessoa
(PESSINI et al, 2015, p. 167).

Os mesmos bioeticistas enumeram alguns fatores psicossociais que po-
dem concorrer para a conduta suicida, a titulo de exemplo, mencionam Pes-
sini et al. (2015, p. 167), fatores sociais, psicologicos, culturais, pobreza, de-
semprego, ruina das relagdes sociais, depressao, outros transtornos mentais
graves, consequéncias do alcool e outras drogas. No mesmo sentido, alguns
motivos que contribuem para levar a efeito o suicidio sdo identificados pelo
Ministério da Satde (BRASIL, 2020b): contato com agrotoxicos, perda de
emprego, crises econdmico-politicas, discriminagéo sexual, agressdes psico-
fisicas, afli¢des advindas do trabalho, auséncia ou deficiéncia de autocuidado,
desavengas no seio da familia, perda de pessoa amada, enfermidades de va-
rias naturezas, dentre outros.

Entendemos que muitas questdes precisam ainda ser estudadas em varios
aspectos a fim de melhor compreendermos essa tematica, que causa pavor as
familias e as pessoas proximas aquela que se suicidou, sendo incalculavel a
extensdo dos reflexos na sociedade. Pessini ef al (2015, p. 165) afirmam que
“O suicidio (matar-se deliberadamente) ndo deixa de ser uma tragica auto-
destruicdo que a pessoa impde a si mesma”. Explicam os autores que restam
atrozes efeitos a familia e aos amigos e, por anos a fio, perdura o tormento.

O cenario do suicidio ¢ tenebroso e traumatico a extremo para quem en-
contra o corpo, quer suspenso por uma corda ou leng¢ol, quer ao lado de uma
arma, quer nas aguas de um rio ou praia, quer esfaqueada e de outras formas
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que causam igual terror. O fato € que as pessoas a cada dia encontram no-
vas formas de autodestruir-se, entretanto, a literatura bioética tem entendido
que o suicida deseja na verdade, ndo é por fim a propria vida, mas terminar
com o sofrimento que o consome, que o impede de vislumbrar uma saida
para além daquela que lhe parece ser a solug@o: a morte. Sempre é uma cena
terrivel aos olhos de quem presencia. A conduta choca tanto que leva outras
pessoas ao desespero, a depressdo, a excessiva introspec¢ao e até mesmo a se
espelharem nessa conduta: “Existem indicios de que, para cada adulto que se
suicidou, possivelmente mais de outros 20 tentaram se suicidar” (PESSINI et
al, 2015, p. 166). Por todas essas declaracdes a respeito das consequéncias so-
ciais do suicidio, percebemos a necessidade de mais pesquisas direcionadas a
esse fendmeno, a forma como acontece, as circunstancias em que acontecem,
ao modo como as pessoas sdo encontradas mortas.

Vulnerabilidade

Este é o primeiro referencial: ¢ um estado de fragilidade, debilidade de
pessoas, conforme explica Amatriain (2017), estdo expostas a riscos, fisicos
e/ou morais. Pessini (2017, p. 89) “A vulnerabilidade ¢ uma palavra latina,
deriva de vulnus (eris) que significa ‘ferida’. Pode ser definida como a possi-
bilidade de ser ferido”. Schramm (2017) explica a vulnerabilidade como um
estado em que as pessoas ndo estdo aptas a se defenderem por si s6s, depen-
dem, portanto, de um cuidado especial.

Todos esses conceitos demonstram uma situagdo em que o ser humano
ndo estd em condi¢des de igualdade, ao contrario, estd sob condicao pas-
sivel de sofrer lesdo, de ser ferida ou exposta a risco. Essas expressoes de-
monstram qualidade de fraqueza, debilidade, precariedade. E necessério o
reconhecimento de que todo ser vivente e em especial os seres humanos sdo
vulneraveis, podendo a qualquer momento atravessarem uma situagdo de se-
rem expostos a risco ou de serem feridos, ou seja, estamos suscetiveis de nos
vermos vulnerados a qualquer momento, ou mais que isso, vencemos uma
vulnerabilidade e outra ja esta a nossa espera, fato expresso com muita sen-
sibilidade por Pessini (2017, p. 80):

O que fazer com os vulneraveis, em uma cultura que
exige todos sejam fortes, capazes, produtivos e competi-
tivos? Nao se pode esquecer que a vida ndo deixa de ser
uma passagem constante de uma vulnerabilidade para
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outra vulnerabilidade. O sentido profundo do ser huma-
no ¢ o acolhimento e a prote¢do de sua vulnerabilidade.

Pois bem, diante dos mencionados aspectos, nos propomos a compreender
a contextualizagdo do suicidio a luz da vulnerabilidade, enquanto referencial
da Bioética Global, por meio de quatro premissas: o suicidio depende da vul-
nerabilidade do agente com ideagdes suicidas; ao suicida falta capacidade de
discernimento, portanto sua autonomia esta comprometida; a pessoa escolhe
uma forma tragica de morte; algumas pessoas tém a necessidade de culpar
outras pessoas por sua conduta suicida.

O primeiro ponto que analisaremos é: o autoexterminio sé se concre-
tizard se a pessoa estiver em estado de vulnerabilidade, quando incapaz
de se defender (por si s0). Por que podemos afirma-lo? Porque o suicidio
(geralmente praticado de forma brutal, por meio do emprego de violenta
agressdo) € incompativel com a natureza humana, ¢ completamente contra-
rio ao instinto e a esséncia humana: nossos reflexos imediatos a uma agdo de
outrem ¢ a reagdo de defesa, de autodefesa, neste caso especifico. Quando
nos sobrevém um ataque ou algo inesperado contra nossa pessoa, a primeira
atitude é de nos defender, ¢ a autodefesa. Entdo, quando passamos a buscar
algo oposto a nossa natureza, a provocar um mal terrivel a nés mesmos, algo
errado esta acontecendo. E preciso perceber a instabilidade tal capaz de
levar a pessoa ao autoexterminio.

O segundo ponto € que, a nosso sentir, a pessoa que comete suicidio nao
esta no exercicio consciente de sua autonomia existencial; assim, a vulne-
rabilidade influencia em certa medida a autonomia, pois estando a pessoa
vulnerada, ¢é-lhe dificil tomar decisdes livres, de modo que ndo podemos
falar em autonomia se a pessoa ndo tem condigdes de, por si mesma, tomar
decisdes, além disso, a informagédo é imprescindivel ao exercicio da auto-
nomia conforme ensina Catao (2004). No mesmo sentido, leciona Ribeiro
(2006, p. 273): “[...] a autonomia nao dispensa a capacidade”. Por esse motivo,
parece-nos muito claro que a pessoa vulnerada em razdo de uma forte droga
(licita ou ndo), de depress@o ou transtornos de varias espécies que acometem
o ser humano (as vezes nao identificavel sem a devida assisténcia médica)
ndo tem condi¢des de se autogovernar, de exercer autonomia conferida ao ser
humano em estado de capacidade. Parece-nos acertado entender que a pessoa
ao suicidar-se o faz em estado de forte pressdo psicoldgica ou sob intensa e
incontrolavel emogdo em razdo de depressdo, enfermidades ndo diagnostica-
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das nem tratadas, transtornos psicolégicos. E importante destacar que o Con-
selho Federal de Medicina (BRASIL, 2020a) veiculou a informagao de que
96,8% dos casos de suicidio tém alguma relagdo com os transtornos mentais.

O terceiro ponto a identificarmos se refere a forma tragica como a pes-
soa escolhe morrer, maltratando-se violentamente. Essa questdo traz varias
inquietacdes a familia, aos amigos, que ficam a indagar-se por que a pessoa
escolheu sofrer até no momento da morte. A pessoa o faz sob forte tensao,
por meio de condutas de autodestruigcdo contra si mesmo, utilizando-se de
instrumentos cortantes, perfurocortantes, arma de fogo, cordas, ou por meios
cruéis como afogamento (pular de pontes), enforcamento, overdose de ansio-
liticos ou de outras drogas indicadas para hipertensdo. Em alguns casos, a
ideagdo suicida se fixa em se atirar de altos prédios.

O quarto ponto, por derradeiro, € que algumas pessoas ao se suicidarem,
tém a necessidade de deixar outrem como “culpado”, ou seja, subjaz o desejo
de vinganga que se concretiza ao atingir uma pessoa da familia ou a toda
a familia, causando-lhe mal-estar, remorso e outros sentimentos negativos,
além de adoecimento como, por exemplo, a depressao. Sao classicos os casos
de suicidas que deixaram cartas, no passado e ainda hoje; outros deixam
audios contando como se sentiam marginalizados, como a soliddo os consu-
mia. Esse fato mostra-se como uma espécie de retaliagdo pela atengdo que
a familia ndo concedeu a fragilidade, a enfermidade ou ao transtorno (ainda
que transitério) experimentado pela vitima-agente.

Nao podemos deixar de mencionar a acepgao prospectiva da vulnerabili-
dade do estudioso Have (2014): ele entende as situacdes de exposicao a riscos
e de fragilidade como oportunidades de crescimento, como mola propulsora
para o sujeito (re)inventar-se e buscar novos caminhos, respostas e solugdes.
Percebemos sua inovadora concepg¢do de vulnerabilidade ao sugerir que a
pessoa vulnerada pode ser agente de sua propria transformagao para uma
realidade melhor.

Ap6s analisarmos a vulnerabilidade como referencial bioético, passando
por quatro pontos que se tornam importantes aspectos, passaremos a outro
conceito, também relacional, que ¢ a solidariedade.
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Solidariedade

A primeira nog¢do de solidariedade, em sua forma conceitual elementar,
basica e simplista seria um sentimento de compaixdo em rela¢ao a nossos pa-
res. Entretanto, além de empatia, dirilamos que é uma misericordia tal capaz
de nos levar ao lugar do outro a ponto de sentirmos a sua dor e nos impul-
sionar a ajuda-lo sem esperar contrapartida, por meio de condutas positivas a
fim de minorar a sua dor e melhorar as suas condigdes de vida. Adotando-se
uma percepg¢do mais apurada do ponto de vista bioético, solidariedade ndo
¢ apenas um sentimento, pois requer convivio entre pessoas, atitudes, acdes
dirigidas a obtencdo de um beneficio que pode ser em prol de uma pessoa,
grupo ou comunidade, consoante explica Pessini (2017, p. 79):

[...] a solidariedade é um conceito relacional associado
com a intersubjetividade, agdes comuns e obrigacdes
mutuas. Ele se fundamenta na nossa condi¢ao antropo-
logica de interdependéncia de uns para com os outros
que representa uma obrigacdo positiva de agir em fa-
vor do outro.

Entdo, a solidariedade é um conceito relacional porque somente se concre-
tiza na interrelacdo humana, no relacionamento e interac¢éo, no fazer, no agir,
ndo se restringindo ao sentimento, mas ao intercdmbio, influenciando ao im-
plementar melhorias na vida daquele que sofre ou necessita de ajuda. Assim, a
solidariedade permite a dor do outro nos incomodar a ponto de nos mover em
sua dire¢do. Esse € nosso grande desafio: ter a visdo da necessidade do outro e
responder ao chamado (de nosso proprio ser) para agir em seu favor.

Pessini et al. (2015, p. 166) concebem a solidariedade como “‘uma atitu-
de de ajuda, sem julgamento, mas de compreensdo empatica com a pessoa,
mesmo discordando do ato”; eles explicam que, ao invés disso, existe uma
heranga historico-cultural-religiosa que nos leva a culpabilizar o suicida,
acontece que somente podemos responsabilizar quando a pessoa cometeu o
ato de forma livre e consciente.

Pois bem, em face desses apontamentos, como analisar o referencial da
solidariedade? Em primeiro momento, parece-nos que o referencial da soli-
dariedade se aproxima dos principios da beneficéncia e da ndo maleficéncia,
pois fazendo o bem, ja é um indicio de que ndo se esta a fazer o mal. Entre-
tanto, em analise mais detida, entendemos que somente o principio bioético
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da beneficéncia estd intimamente ligado ao referencial da solidariedade, por-
que o principio da beneficéncia ¢ intervencionista, caracteriza-se por fazer,
buscando empreender condutas positivas no sentido de servir, ajudar, bene-
ficiar nossos semelhantes. Ao que nos parece, o principio da ndo beneficén-
cia se apresenta apenas no plano omissivo, estatico, de ndo causar mal, ndo
apresentando carater de intervengo no sentido de a¢des diretamente voltadas
para o auxilio aos nossos pares.

Outro importante aspecto se refere ao fato de a solidariedade como refe-
rencial da Bioética Global impor uma espécie de obrigagao positiva disso-
ciada, mas complementar ou talvez até suplementar, aquela oferecida pelo
dever de assisténcia ao cidaddo por parte do Poder Publico. Nesse sentido,
Pessini (2017) afirma:

A solidariedade ndo pode substituir a necessidade de
protecdo dos direitos e interesses individuais, mas, for-
nece uma importante énfase dialdgica e complemen-
tar a respeito das obrigagdes positivas que todos nos
temos em relagdo aos outros, particularmente aquelas
pessoas que, destituidas do minimo necessario para se
ter uma vida digna, necessitam de nosso apoio e cuida-
do. Nessa perspectiva, a solidariedade tem tudo a ver
com o resgate da cidadania e dos direitos fundamentais
de vida (PESSINI, 2017, p. 79).

O papel da solidariedade ¢, entdo, um difusor de atendimento ao necessi-
tado, que ndo deve se operar somente por meio da assisténcia oferecida pelo
Poder Publico (apesar de saude e educagio estarem precarizadas) a partir dos
direitos e garantias fundamentais emanados da Constitui¢do Federal (BRA-
SIL, 1988), mas em ag¢do conjunta com a sociedade.

Hé muito o que ser realizado por meio do atendimento humanitario em
relagdo ao suicidio. H4 campanhas de informacéo e prevengao, auxilio psi-
coemocional das quais podemos participar. Podemos ainda oferecer servigos
ou auxilio financeiro, condutas que cada um de nos pode assumir a fim de
cumprir a parte que lhe cabe, procurando postos de atendimento para ofe-
recer servico voluntario as pessoas deprimidas e necessitadas para que elas
alcancem melhores condigdes de vida e dissipem as ideagdes suicidas.

O estudo do referencial bioético da solidariedade demonstrou a importancia
das a¢Oes adotadas pelas pessoas e a sociedade no sentido de auxiliar pessoas
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com depressao, doengas graves, usudrias de alcool e/ou de drogas licitas ou
ndo, com graves transtornos psicolodgicos como casos de suicidio passiveis de
serem evitados. Ao agir em razdo do referencial da solidariedade, por via de
consequéncia direta, comega a adentrar o campo do proximo referencial a ser
abordado, que ¢ a precaugdo, procurando agir de forma intervencionista para
evitar ou minimizar os danos e seus efeitos para a humanidade.

Precaucao

Precaver-se significa adotar cautelas para evitar algum dano, conforme
descri¢do do Dicionario Houaiss (2021, s/p.): “tomar medidas antecipa-
das para evitar (algo ruim); acautelar(-se)”. No mesmo sentido, aplicar o
referencial da precaugdo, invocado como principio pela Unesco, explica
Pessini (2017, p. 83),

[...] é agir procurando evitar ou diminuir “danos mo-
ralmente inaceitdveis”, por sua seriedade e irreversi-
bilidade e que afetam a vida dos seres humanos e do
meio ambiente. Estes se apresentam como verdadeiras
ameacas a vida e a saude humanas.

Tratam-se de medidas de prevengdo, intervengdo, tais como a Bioética
da protegdo e da intervencdo, baseadas em campanhas de esclarecimento,
informagdes, distribuicao de folhetos, cartilhas de tal forma que possamos
alcangar uma perspectiva favoravel em relagdo a minimizagao do suicidio no
Brasil como fato evitavel, uma vez que os transtornos mentais sdo identifica-
dos como principal fator desse ato atentatério perpetrado, com emprego de
agressao a si mesmo, pois, conforme ja se comentou, informou o Conselho
Federal de Medicina — CFM (BRASIL, 2020a): “Cerca de 96,8% dos casos
de suicidio estavam relacionados a transtornos mentais. Em primeiro lugar
esta a depressdo, seguida do transtorno bipolar e abuso de substancias”.

Constatamos que o referencial da precaucéo se relaciona de forma estreita
com o principio bioético da justica e da equidade, pois na medida em que
buscamos promover a minimizagao de riscos, protegendo pessoas vulneradas
de danos potenciais e reais, estamos contribuindo para a promogao de justica
social, na medida em que a realidade nos permite, mas como cidaddos, o
que ainda nfo significa grande avango para a sociedade e as pessoas que ne-
cessitam de ajuda psicoemocional. Sao necessarias muitas politicas publicas
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voltadas para essa necessidade da sociedade que deixou de ser pontual para
se tornar um clamor de toda a coletividade.

Devemos sempre trazer para o cotidiano, por meio de nossos propositos e
condutas, o referencial da precaugdo, que tem por finalidade prevenir riscos
e evitar danos que: “por sua seriedade e irreversibilidade afetam a vida dos
seres humanos e do meio ambiente” (PESSINI, 2017, p. 83), pois Pessini et
al. (2015) referem-se a dados estatisticos indicando que um suicidio pode
ser capaz de atingir outras 60 pessoas, afetando-as de forma drastica e ain-
da indicios de que, cada adulto que se suicida, pode influenciar outros 20
a tentarem praticar suicidio (PESSINI et a/, 2015, p. 166). Sdo mortes que
chocam a familia, os amigos e a sociedade, inclusive pessoas distantes, pois
ha comogao social, em razdo da forma tragica como essas mortes acontecem.

O expressivo aumento da pratica do suicidio tem preocupado as fami-
lias, aos estudiosos e também a sociedade. Por esse motivo, ndo bastam po-
liticas publicas se toda a sociedade ndo se envolver por meio de seus varios
segmentos e instituigdes, a comegar pelas universidades, forum de debates,
campanhas de esclarecimentos e informagdes a respeito do fato de que os
transtornos sdo curaveis, sendo necessarias as atitudes corretas e tempestivas
da familia e das pessoas proximas aos que demonstrarem ideagdes suicidas.

Pessini et al. (2015, p. 166) explicam que a preven¢ao do suicidio deve ser
hoje tema central dos servigos de saude, pois os transtornos mentais, o consu-
mo nocivo de alcool e outras circunstancias analogas concorrem para muitos
suicidios, por esse motivo, necessario se faz melhorar a atengdo aos sujeitos
que procuram ajuda. Em casos mais graves como de transtorno bipolar, de
humor e de personalidade; depressdo aguda; esquizofrenia e outros, torna-se
urgente a necessidade de assisténcia de profissional especializado em saude
mental, explicam Pessini et al. (2015, p. 168).

Como atuar preventivamente em relagdo ao suicidio? A familia deve ob-
servar sinais tais como o comportamento da pessoa, suas reagdes, pois esses
indicios sempre estdo presentes em muitas situagdes que a familia somente
percebe quando ja ndo adianta mais.

Segundo Fukumitsu e Kovacs (2021) para cada um suicidio, o agente pas-
sou por quatro tentativas, por isso a importancia da interven¢ao dos profis-
sionais de saiide mental, pois a comunicagdo da ideagdo e das tentativas deve
contribuir para a escuta e a empatia. As tentativas podem apresentar uma
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ambivaléncia: desejo de viver outra vida e o desejo de morrer. Assim, con-
soante ligao de Fukumitsu e Kovacs (2021, p. 58), “a linguagem dos suicidios,
tanto para tentativas quanto para mortes consumadas, deve ser compreendida
como a via pela qual os cuidados para com a pessoa que tentou suicidio e com
o enlutado serdo comunicados”. E preciso escolher muito bem as palavras e
até o tom de voz para comunicar esse fato as pessoas da familia e a propria
pessoa. Além disso, alguns sinais verbais ou comportamentais podem ser
observados, de forma direta e indireta:

[...] como oscilagdo do humor, pessimismo, desespe-
ranca, desespero, ansiedade, dor psiquica, estresse
acentuado, problemas associados ao sono (excessivo
ou insoOnia), isolamento da familia, de amigos ¢ de
eventos sociais, redugdo drastica das atividades co-
tidianas, conclusdo de assuntos pendentes, escrita de
testamento, soliddo, desamparo e incompeténcia, au-
mento do uso de alcool e/ou outras drogas, interesse
por situacdes de riscos, despedida de parentes e ami-
gos, compra de armas, estoque de comprimidos, stbi-
to interesse ou desinteresse em religido, fechamento
de conta corrente, entre outros (FUKUMITSU; KO-
VACS, 2021, p. 59) .

O referencial da precaugdo se efetiva quando as medidas de cautela e
assisténcia conseguem paralisar o caminhar da pessoa rumo ao suicidio e
interromper a ideagdo suicida. Essa seria a materializacdo, a aplicabilida-
de do referencial da precaugdo. Atentemo-nos para a seguinte premissa: “A
prevengdo ao suicidio precisa ser uma colaboragdo coletiva, haja vista o fato
de que nenhuma abordagem feita de forma solitaria pode gerar um impacto
relevante em um tema tdo complexo e delicado” (SANTOS, 2020, p. 8).

Por esse motivo, entendemos que se conseguirmos extrapolar o &mbito
pessoal e familiar para atingir a universidade, as escolas, as igrejas, os clu-
bes, as associa¢des e buscarmos desenvolver campanhas em maiores propor-
¢des, poderemos contribuir para a conteng¢ao da pratica do suicidio no sentido
de tornar melhor a vida de nossos pares, promovendo-lhes dignidade. So6 as-
sim entdo estaremos cumprindo os nobres objetivos bioéticos deste presente
tempo. Caminhemos!
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Consideracoes finais

O suicidio tem sido uma grande preocupacdo da Bioética e até mesmo
uma grave questdo de satide publica, ndo somente no Brasil, mas em outros
paises do mundo. Um dos aspectos que prejudicam ou retardam a tomada de
precaugdo tem sido a heranga historico-cultural da censura e a estigmatiza-
¢do das pessoas que sofrem transtornos de diferentes espécies, fato que as
impedem de pedir ajuda e as levam a praticarem tentativa(s) de suicidar-se.
As razdes que levam as pessoas ao suicidio ndo s@o simplorias, podendo-se
inferir como a grande questdo que lhes ¢ comum: as angustias e o sofrimento.
Tampouco se pode afirmar que elas o fazem de forma impulsiva e que qual-
quer objeto que ofereca perigo pode lhes servir como arma, embora devam
ser evitados, por precau¢do, cautela, o facil acesso da pessoa em questdo a
esses tipos de instrumentos.

Pensamos que seja interessante estabelecer relagdes entre os referenciais
da Bioética Global (vulnerabilidade, solidariedade e precaugdo) e os princi-
pios da Bioética, quais sejam: autonomia, vulnerabilidade, beneficéncia, ndo-
-maleficéncia, equidade e justiga. Entendemos que a vulnerabilidade exerce
forte interferéncia sobre a autonomia, pois como ¢ possivel discernimento
se a pessoa se encontra vulnerada? Como pode decidir de forma livre se ndo
consegue (em razdo de grave depressdo ou devido a acdo de fortes drogas
licitas ou ndo) autogovernar-se? Entdo, somente podemos pensar a autono-
mia em face de condigdes para tomar decisdes; por esse motivo, o suicidio se
explica pelo viés do referencial da vulnerabilidade, a nosso ver, como um ato
impulsivo e obsessivo, em razdo de transtornos ja mencionados. O referen-
cial da solidariedade apresenta forte aproximagdo com o principio bioético
da beneficéncia porque visa fazer o bem aos proprios semelhantes. Por fim,
concebemos o referencial da precaucgdo intimamente relacionado ao princi-
pio bioético da justica e da equidade, pois, ao passo que objetiva diminuir
0s riscos, protege as pessoas, colocando-as a salvo de danos (potenciais e/
ou reais), fato que equivale a proteger os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, produzindo, em consequéncia, justi¢a e equidade.

Ao analisarmos o suicidio a luz dos referenciais bioéticos categorizados
pela Unesco, concluimos que, em muitos casos, o suicidio pode ser evita-
do pela observacao e acompanhamento com profissionais especializados em
saude mental, dentre outros importantes no momento de transtorno. Para
isso, necessitamos de esforgo conjunto de todos os segmentos da sociedade,
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da implementagao de politicas pubicas eficazes, com atendimento especia-
lizado pelo SUS, para que a classe socialmente vulnerada da populacdo te-
nha acesso a essa assisténcia. Concluimos pela necessidade de participar de
forma efetiva da campanha de preven¢do e ndo apenas atuarmos de forma
académica e no campo do planejamento, mas buscar o aspecto pratico, efeti-
vo, por meio de um agir ndo somente em campanhas, mas em foruns de dis-
cussdo, em eventos educacionais e outras atividades especificas capazes de
trazer como resultado o decréscimo nas estatisticas de suicidios praticados.
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2. Vulnerabilidade e suicidio por causas
sociais

Hildeliza Lacerda Tinoco Boechat Cabral*

Hoje em dia, tem-se uma consciéncia crescente de que
a vulnerabilidade se liga aos processos sociais de glo-
balizagdo. Estes processos produziram mais riscos e
ameacas para mais pessoas no mundo, e, a0 mesmo
tempo, enfraqueceu os mecanismos sociais de como li-
dar com esta realidade. Este contexto exige muito mais
do que uma resposta individual, o que é necessario é
uma agdo socio-politica.

(PESSINI, 2017, p. 81)

Consideracodes iniciais

Alguém pode reputar curioso uma pesquisadora que se dedica ao estudo
da morte digna ha cerca de dez anos, interessar-se por pesquisar o suicidio
ou autoexterminio, envolto em uma atmosfera de estigma, tabu, dores e in-
terrogacgdes proprias da forma de morrer por autoexterminio que, em regra,
nada tem de digna. Acontece que a maioria da populagdo brasileira vive mal
e morre mal, em condi¢des de alta vulnerabilidade. Entdo, toda questdo que
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diz respeito a morte indigna € a outra face da moeda que, por incomodar e in-
quietar tanto, torna-se imperioso estuda-la como corolario da vida igualmen-
te indigna ou que se torna um tormento insuportavel a partir de certo evento
ou em razao de determinado fato. Por esse motivo, estudando a mistanasia,
que ¢ a morte indigna de pessoas cujas vidas banalizadas sdo ceifadas pre-
cocemente, mister estudar também o suicidio que, na maioria das hipoteses,
ocorre em condi¢des indignas e subumanas.

O suicidio € explicado como ato intencional pelo qual a pessoa poe fim
a propria vida e entendido ainda no contexto da violéncia autoinfligida, ca-
tegorizada pela OMS como ato de causar lesdes a si mesmo, que engloba os
comportamentos suicidas (suicidio, ideacdo suicida e tentativa de suicidio) e os
autoabusos (autoagressoes e automutilagdes). Trata-se de uma conduta radical e
impactante para a familia, pessoas proximas aquela que praticou o ato extremo
e para a sociedade, que ja convive com essa realidade no contexto de grave
questdo de saude publica, devido as altas estatisticas alcancadas a cada dia. O
suicidio é uma pratica que nao pode ser explicada de forma simples devido ao
grande numero de aspectos relacionados que influenciam a conduta do autoe-
xterminio, que podem ser pessoais (internas), passando por varias situagdes
(externas), até mesmo uma enfermidade grave. A complexidade do fenomeno
requer estudo detalhado, sabendo-se que ha ainda um universo insondavel a
ser explorado, pois o tema é multifacetado, multidimensional e interdisciplinar.

A pesquisa se inicia pelas possiveis causas sociais a levarem uma pes-
soa ao suicidio, tendo em vista a multiplicidade de situagdes que esse fato
envolve, reconhecendo-se que, ao lado dessas, ha causas de foro intimo,
pessoais e peculiares. Em segundo momento, estudamos a relagdo entre a
vulnerabilidade e o suicidio, explicando a vulnerabilidade conceituada por
sua etimologia como pessoas expostas a riscos fisicos ou morais, naturais
ou provocados (AMATRIAIN, 2017), considerando a existéncia de pessoas
e grupos expostos a todo tipo de riscos e, que por si s6s, ndo tém condi¢des
de defender-se, necessitam, portanto, da bioética da protecdo e, em alguns
casos, da bioética da intervengdo. Por fim, a correlagdo que se estabelece
entre os suicidios ocorridos em razdo da precarizac¢do da vida, provocando
mortes miseraveis e indignas.

E importante compreender que as praticas mais comuns de suicidio cor-
responde o conceito de mistandsia: morte indigna, precoce € com sofrimen-
to, uma vez que o ato de por fim a propria vida se processa com emprego de

34



2. Vulnerabilidade e suicidio por causas sociais

violéncia e de instrumentos cortantes ou arma de fogo, fato que nos leva a
crer que as referidas mortes sdo mistandasicas.

Entretanto, um aspecto ndo pode ser esquecido: quaisquer causas pre-
cisam ser pesquisadas, enfrentadas e evitadas e as medidas de prevencao
se tornam obriga¢do de toda a populagdo brasileira, em agdes conjuntas de
todos os segmentos da sociedade para a consecugdo de melhores condigdes
de vida e de satde da populagdo vulnerada.

As causas sociais do suicidio

O suicidio é uma pratica ocorrida em todo o mundo, mas no Brasil, em
especial, as estatisticas tém crescido de forma preocupante, principalmente
entre jovens e adolescentes. Muitas sdo as causas sugeridas por estudiosos
ou pessoas da familia, mas por se tratar de uma questio pertencente a esfera
daquele que praticou o ato, as conclusdes a respeito das causas se restringem
aos indicios, as cogitagdes e as suposicdes a partir da analise de fatos que
restam do cendrio e dos objetos por ele deixados. No caso da tentativa, ou
seja, se o0 agente ndo alcangou o resultado morte, ele pode esclarecer, mas
nem sempre suas condigdes psicoemocionais permitem uma avaliagdo clara
e objetiva acerca das razdes que o levaram a pratica da conduta.

Outra questdo relevante, ¢ saber se ha auténtica vontade de morrer, se a pes-
soa desejava mesmo tirar a propria vida. O conceito de suicidio quase sempre
faz alusdo ao carater intencional, entretanto, estudos levam a crer numa antite-
se, em sentimentos conflitantes, indicando quase sempre ndo uma intencionali-
dade no sentido de morrer, mas o desejo de pdr fim ao sofrimento, ndo a vida.

Antes de analisar as causas sociais do suicidio, importa destacar a im-
portancia da suicidologia que, segundo Scavacini e Silva (2021, p. 9) visa o
cuidado integral com as pessoas que padecem tortura na alma ou perderam
alguém, vislumbrando a promogao de satide mental, educagdo socioemocio-
nal e melhoria da saude publica, numa concepgao multifatorial com diversos
niveis de acdes e estratégias preventivas. Segundo Ciccone (2021, p. 150)
“trata-se de uma abordagem a ser inserida para a prevencdo de morte por
autoexterminio e melhor amparo do individuo em sofrimento”.

O suicidio ocorre devido a interagao de varios fatores, tais como o escape
de profunda angustia associada a frustragdes com excessivo estresse; reducio
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de opg¢des associada a desesperanga, desamparo e ansia por fuga, provocados
por fatores de risco como “rompimentos emocionais, perdas reais ou ima-
ginarias, transtornos depressivos, enfermidades graves, problemas mentais,
falta de perspectiva de futuro, desemprego, aposentadorias sem alternativa
de aproveitar a vida, queda no padrao vida e estresse cumulativo” (MINAYO
et al., 2012, p. 2774). Sdo sinais que implicam risco de suicidio identificados
nas frases e condutas da pessoa.

Frente a uma situacdo dificil, em algum momento da
vida, as pessoas podem experimentar o desejo de mor-
rer. A complicagdo comega quando o desejo de morrer
associa-se ao desejo de se matar e o suicidio passa a ser
visto como um assassinato em 180 graus, voltado para
si mesmo. Trata-se do maior de todos os desastres eco-
logicos, uma silenciosa epidemia de dor e sofrimento
que castiga a sociedade e culmina no autoexterminio.
E preciso romper esse siléncio e despertar a sociedade
para a urgéncia de um movimento em defesa da vida
(MELEIRO, 2021, p. 10).

Na medida em que evolui a sociedade, passamos a compreender o suicidio
provocado por fatores internos, mas para além das questdes pessoais, in-
fluéncias externas passam a causar o desejo de morte, que evolui para a pos-
sibilidade de por fim a propria vida, ja que estudiosos concebem o suicidio
como fruto de crises existenciais (intrinsecas) e outros com origens sociais
(extrinsecas, externas ao sujeito).

Entretanto, a atitude interna ¢ de ambivaléncia, pois
quase sempre o individuo quer, a0 mesmo tempo, al-
cangar a morte, mas deseja uma intervencdo de ajuda
e socorro. Emite, em suas relagdes interpessoais, si-
nais verbais e comportamentais, em que comunica sua
intengdo letal. Isso é chamado de fungdo expressiva e
significa que ha um valor de comunicacéo para o ato de
tentativa suicida ou de falar para outros sobre suicidio,
embora muitas vezes, estes sinais ndo sdo percebidos
pelos que o cercam (MELEIRO, 2021, p. 11).

Durkheim foi o precursor no estudo do suicidio como fato social. Muito

jovem, aos 19 anos, publicou O suicidio (em 1897), uma obra de muita origi-
nalidade, cuja principal inovagdo foi incluir o método estatistico. Mas, para
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além desse fato, o mérito de sua teoria tem sido alvo de criticas pelas lacunas
do suicidio como objeto de estudo, uma pesquisa que ele mesmo delimitou
ao recorte da “taxa social dos suicidios”, ndo analisando outras condi¢des
referentes aos motivos de suicidios em particular. Entretanto, essa foi a deli-
mitacdo que o socidlogo deu a seu objeto de estudo. Durkheim (2004, p. 23)
demonstra conhecer essa limitagdo ao esclarecer:

Nosso intuito ndo €, pois, o de fazer o rol mais comple-
to possivel de todas as condigdes que possam contar na
génese dos suicidios particulares, mas pesquisar ape-
nas aquelas que virdo a constituir o fato determinado
que chamamos de taxa social de suicidios.

Nessa linha de ideias, Durkheim distingue suicidio de tentativa: enquanto
o primeiro provoca a morte “direta ou indiretamente de um ato positivo ou
negativo, praticado pela propria vitima, sabedora de que devia produzir esse re-
sultado” (DURKHEIM, 2004, p. 16), a segunda o ato ¢ “interrompido antes de
resultar em morte” (DURKHEIM, 2004, p. 16). Para Durkheim, a pessoa sui-
cida, agente da conduta individual, porta-se de forma intencional e consciente,
porém movido por fatores sociais; ele considera o suicidio um fator patoldgico,
caso ocorra em contexto de anomia social (desordem com possibilidade de mo-
tivar um fato social patoldgico). Ele explica que, se a anomia persistir, podera
acarretar um quadro patoldgico na sociedade, observavel por suas formas de
exterioriza¢do como violéncia, criminalidade e suicidio andmico.

Durkheim categoriza trés espécies de suicidio: altruista (a pessoa abdica
da propria vida por uma causa nobre, maior, pois morrer ¢ uma virtude);
egoista (origina-se de sofrimento causado pelo meio social e vontade de mor-
rer; ndo compensa viver) e andmico (colapso entre o “eu” e contexto de caos/
anomia social: crises sociais, economicas e morais). Conforme demonstrado,
o autor ndo estuda o suicidio como conduta individual, pois este seria um
fendmeno a ser cuidado pela psicologia. No entanto, embora o suicidio seja
considerado, por sua natureza, uma conduta individual, o conjunto desses
atos ocorridos em sociedade interessa a sociologia, pois esse conjunto nao se
constitui por meio de somas de suicidios individuais, mas, conforme explica
Durkheim (2004, p. 18), “constitui por si mesmo um fato que é novo e sui
generis, com unidade e individualidade e, pois, com sua natureza propria,
e que, além disso, essa natureza ¢ eminentemente social”. Segundo o autor,
na histéria de toda sociedade existe um conjunto de pessoas propensas ao
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suicidio e tal propensdo, deve ser estudada em seus fendmenos organico-psi-
quicos, no ambiente fisico em que essas pessoas se encontram, ou seja, no
cerne das causas sociais que originam os fendmenos coletivos. Ao conceber
o suicidio como uma questdo social, Durkheim (2004) explica que quanto
maior a interacdo social entre as pessoas, menor a taxa de suicidios; portanto,
minimizar o suicidio tem fundamento na convivéncia social.

Assim, conforme explica Meleiro (2021, p. 10), o suicidio € um fendmeno
multifacetado, ja que extrapola os limites de inica area do conhecimento
para somar aspectos neurobiologicos, genéticos, psicologicos, sociais, cultu-
rais, religiosos, filosoficos, ambientais, epidemioldgicos e individuais (intrap-
siquicos e interpessoais).

O amplo conceito objeto de estudo da suicidologia, fruto de pesquisas re-
centes cada vez mais especificas a respeito do suicidio e seu contexto, no seio
da qual Minayo et al. (2012, p. 2774), explicam as denominadas autopsias psi-
cologicas, propostas por Shneidman (1981), que “analisam os diferentes graus
de perturbacdo que levam uma pessoa a dar cabo a propria vida”. Para Shneid-
man (2001) e Baechler (1975) (apud MINAYO et al., 2012, p. 2774) “o suicidio
¢ um ato consciente de autoaniquilamento, compreendido como um mal-estar
multidimensional sofrido por um individuo vulneravel, que define um tema-
-problema para o qual o autoexterminio ¢ percebido como melhor solugio”.

Nessa linha de intelecgdo, explica Cristo (2021, p. 192) a respeito de Shneid-
man (1985 apud Scavacini, 2018): considerado o pai da suicidologia moderna,
caracteriza o suicidio como enfermidade multidimensional, que afeta uma pes-
soa carente, levando-o a crer na morte como melhor saida para seu problema.

[...] para haver um suicidio ¢ fundamental a combina-
¢do dos seguintes elementos: sentimento de dor intole-
ravel; atitude de autodesvalorizagdo; constricdo mar-
cada da mente com prejuizo das tarefas do dia a dia;
sensacdo de isolamento intenso e desesperanga (SCA-
VACINI, 2018, p. 32).

Adotando outro sentido, no artigo Luto e melancolia, Freud (1917) carac-
terizou a conduta suicida como espécie de autopuni¢do, um desejo de morte
dirigido a outrem, que se volta contra o prdprio sujeito. Assim, o suicidio seria
0 ato de matar a si mesmo para nao matar o outro. Ele confirmou trés tendén-
cias suicidas identificadas pela psicopatologia: desejo de morrer, desejo de ser

38



2. Vulnerabilidade e suicidio por causas sociais

morto, desejo de matar. Nesse caso, diferente da neurose ou psicose, o suicidio
seria consequéncia de melancolia ou disturbio narcisico grave: ndo um ato de
loucura, mas a atualizagdo da pulsdo de morte através de uma passagem ao ato
(acting out) (FREUD, 1917).

Alguns estudiosos do suicidio identificam a existéncia da pulsdo como um
impulso de ordem inconsciente, explicam-na a partir do impeto ora de vida
ora de morte, com os quais o ser humano convive. Entdo, a pulsdo de morte
¢ uma questao considerada como inconsciente e, segundo Cassorla (2021, p.
229), “Devemos também considerar comportamentos, como os acidentes, o
uso de alcool e drogas, além de doengas corporais e mentais, nos quais identi-
ficamos componentes suicidas inconscientes”. Em outra obra, o autor analisa
a pulsdo de vida e de morte, explicando que se a pulsdo de morte poupa a
pessoa da morte por causas externas, resta-lhe morrer apenas em decorréncia
de causas naturais no devido tempo. Entretanto, se fatores pessoais ou psi-
cossociais intensificam as pulsdes de morte, mecanismos autodestrutivos que
poderdo acelerar a morte podem se manifestar, caso em que a morte ja ndo é
natural, mas antecedida de doengas, acidentes ou condutas de autoextermi-
nio, conscientes ou ndo (CASSORLA, 2017, p. 14). O autor explica ainda que
uma pessoa se suicida ou procura um profissional para ajudar a controlar seus
impulsos, humanizando-se. E com a sociedade ndo ¢é diferente, ou a huma-
nidade se humaniza ou também se exterminara (CASSORLA, 2017, p. 21).

O que ele estd dizendo? Nessa abordagem, Cassorla (2017) sugere que a
humanidade ¢ algoz de si mesma, na medida em que ndo se humaniza. Esse
fato nos desperta para uma verdade implacavel: precisamos humanizar os
humanos para que se tornem solidarios em termos relacionais e ndo somen-
te ideoldgicos: precisamos extrapolar o plano da intengdo e agir no sentido
de tirar o foco de ndés mesmos ¢ volver os olhos aos nossos semelhantes,
intervindo, auxiliando.

A relacao entre vulnerabilidade e suicidio

A vulnerabilidade em sentido etimoldgico, explica Amatriain (2017), sig-
nifica estar exposto a risco, sejam fisicos ou morais. A vulnerabilidade ¢ uma
caracteristica comum a todos os seres viventes, e os seres humanos estdo
sujeitos a maior ou menor grau, conforme as condigdes do contexto em que
vivem. “Quanto maior a vulnerabilidade maior ha que ser a prote¢do”, afirma
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Pessini (2017, p. 80). O bioeticista explica que ndo podemos nos esquecer de
que a vida é uma passagem constante de uma a outra vulnerabilidade e que o
ser humano tem uma enorme necessidade de protegao.

Explica Pessini (2017, p. 81): contraposto ao conceito de vulnerabilidade
como condi¢do humana (todos os seres humanos estdo expostos a riscos), ha
outra espécie de vulnerabilidade especifica e relacional (uma pessoa pode
ser vulneravel em relagdo a agentes que a ameagam, sdo expostas a tais
ameacas, tem mitigada a capacidade de se proteger ou, ainda, sem condi¢do
de se proteger). Para superar a vulnerabilidade, € preciso priorizar agdes de
cuidado e assisténcia a elas. No primeiro caso, enfatiza-se a condi¢cdo hu-
mana e a igual possibilidade de sofrimento; no segundo, destacam-se varias
desigualdades, podendo tornar alguns vulneraveis, especialmente aqueles
suscetiveis de serem feridos pelos outros. Segundo o autor, a vulnerabili-
dade cresce ainda em face das mudangas econdmico-politicas associadas
a globalizagdo, estimulando o discurso da bioética a habilitar pessoas para
lidarem com a ciéncia e a tecnologia. Com a globalizagdo, os desafios da
pobreza, desigualdade, degradagdo ambiental, fome, pandemias e trafico de
orgaos, esse discurso ficou insuficiente para conhecer, interpretar e superar
esta realidade (PESSINI, 2017).

Have (2014), por seu turno, apresenta a vulnerabilidade como aspecto
imanente a todos os seres humanos: a vulnerabilidade precisa ser concebida
sob dois importantes aspectos: primeiro, significa que as pessoas sdo seres
sociais e estamos abertos ao mundo; que podemos nos relacionar com outras
pessoas e interagir com o mundo. A vulnerabilidade ¢ um fendmeno positivo,
pois ¢ a base para a troca e a reciprocidade entre os seres humanos. Have ex-
plica que somente ¢ possivel nascer, florescer e sobreviver se nossa existéncia
estiver ligada a existéncia de outros, estando a ideia de vulnerabilidade ligada
a solidariedade, a reciprocidade, as necessidades de grupos e comunidades
e ndo apenas as das pessoas de forma individual. Segundo aspecto: a vulne-
rabilidade (como trago da precariedade da existéncia humana), exige uma
resposta diferente, de acordo com cada contexto social, que ja ndo pode ser
ignorado na analise bioética. Entdo, a bioética deve se concentrar na vulnera-
bilidade em nivel global, em vez de se ater aos déficits individuais, a analise
critica deve alcangar determinantes externos que podem causar danos aos in-
dividuos. Assim, as respostas individuais sdo insuficientes, sendo necessaria
uma resposta coletiva, sob forma de a¢do social e politica.
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Por um lado, Schramm (2017) explica que as pessoas vulneradas (aquelas
que ja se encontram em estado de vulnerabilidade, ja expostas a varias espé-
cies de riscos) e que ndo podem por si sos se defenderem, precisam de espe-
cial atencdo do Poder Publico, necessitam ser cuidadas pela sociedade, por
meio de instrumentos eficazes e adoc¢ao de sérias politicas publicas capazes
de oferecer acolhimento, como € o caso da Bioética da Protecao.

Por outro lado, conforme explica Garrafa (2021), a Bioética da Interven-
¢do ¢ uma ferramenta capaz nao exatamente de proteger, mas ajudar na busca
de resolugdes de situagdes sociais referentes a pessoa e a sociedade, sempre
fixada nas evolugdes sociais, por se constituir uma alternativa que busca ana-
lisar a bioética objetivando explorar o conhecimento cientifico como meio
de encontrar respostas apropriadas aos macroproblemas e conflitos coletivos
dos paises pobres. Assim, a Bioética da Intervengdo concebe a bioética como
nova ferramenta método cientifico, pronta a analisar e intervir nas celeumas
contemporaneas, visando, o maior beneficio possivel, para o maior nimero
de pessoas, pelo maior tempo e capaz de resultar em melhores consequéncias
coletivas, combatendo as vulnerabilidades individuais e coletivas, rumo a
inclusdo social, melhor condi¢des de vida no mundo pretensamente globali-
zado, mas cada vez mais desigual.

Em face dos estudos a respeito da vulnerabilidade das pessoas, perce-
bemos que a questdo a merecer maior atengdo reside na potencialidade que
o mundo globalizado impde, vulnerabilizando as pessoas, em especial, as
que se encontram em condi¢des j& vulneradas, expostas a riscos fisicos,
morais, naturais ou provocados, assim como as que nutrem ideagdes suici-
das por diferentes razdes.

Ent8o, reconhecer os riscos a que estdo expostos esses seres humanos nos
leva a crer, de fato, como Pessini (2017, p. 80), que “Nao se pode esquecer que
a vida no deixa de ser uma passagem constante de uma vulnerabilidade para
outra vulnerabilidade”, tendo em vista ainda a necessidade de contato, cui-
dado e ateng@o que essas pessoas acometidas de transtornos ou outras enfer-
midades nos conduzem a perceber que “O sentido profundo do ser humano é
o acolhimento e a protecao de sua vulnerabilidade” (PESSINI, 2017, p. 80).

Assim, podemos e devemos agir no sentido de minimizar as dores e fragi-
lidades das pessoas com que tentaram se suicidar, buscando a melhor forma
de manejo em face do quadro e de suas necessidades especificas, pois elas
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estdo atravessando dificeis momentos e o cuidado deve ser implementado
como o melhor recurso.

De que forma o suicidio se conforma a mistandasia?

Antes de analisarmos “se” ou “porque” o suicidio configura morte mis-
tandsica, € necessario explicar as questdes basilares referentes ao conceito e
a contextualizacdo da mistanasia e das mortes mistanasicas no Brasil. A ex-
pressdo mistanasia ¢ um neologismo inspirado na doutrina bioética de Marcio
Fabri dos Anjos, que a utilizou para designar a morte miseravel de pessoas
vulneradas, referindo-se a camada da populacdo desprovida de importancia
social, cujas vidas ndo sdo valorizadas e a morte ¢ igualmente miseravel. Em
minhas pesquisas de mestrado a respeito da vida e morte dignas, estudei a
ortotanasia, e no doutorado, decidi estudar os vieses da morte indigna como
corolario da vida indigna, pois me deparei com situacdes que saltavam aos
olhos, que mereciam ser estudadas, trazendo-me enorme inquietacdo. Na me-
dida em que me inteirava da literatura bioética a esse respeito, melhor perce-
bia a necessidade de dar atengdo as pessoas sem voz, que nas grandes massas
populacionais padecem vida e morte miseraveis. Pude constatar, por meio
de minha pesquisa, que muitas pessoas morrem sem assisténcia médica, de
fome, de miséria e de abandono (ndo somente pelo Poder Publico, mas pelo
sistema, as institui¢des e em alguns casos, por suas proprias familias). Fiz
contato com uma realidade nada facil de encarar e, nesse contexto, percebi
os altos indices de suicidio no Brasil. As estatisticas da OMS e do Anuario de
Seguranga Publica sdo estarrecedoras (tdo altas que sdo tratadas em um capi-
tulo especifico, adiante) e esses nimeros sdo crescentes, fato que preocupa a
sociedade, as familias e de certa forma gera preocupacdo com os rumos desta
questdo em termos macro, na saude publica.

No ambito das pesquisas a respeito da mistanasia, a morte indigna por sui-
cidio, acidentes de transito e falta de acesso aos servigos de saude se revelam as
maiores causas, as mais comuns e corriqueiras. Impende explicar que grande
parte das pessoas que praticam suicidio sdo acometidas por transtornos psiqui-
cos e, por ndo terem acesso ao tratamento gratuito, a auxilio ou atendimento
especializado de sade mental, elas pdem fim a propria vida. Conforme licdo
de Cassorla (2017), “A pessoa que pensa em suicidio ou tenta se matar esta,
evidentemente, sofrendo. Quando ela ndo encontra formas de diminuir ou com-
preender esse sofrimento, que se torna insuportavel, o suicidio parece ser a
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unica saida” (CASSORLA, 2017, p. 10). Entao, a pessoa que planeja ou mesmo
tenta se matar, esta em sofrimento e, por ndo encontrar meios para se livrar de
sua terrivel agonia, encontra nas ideagdes suicidas a unica opg¢ao para encerrar
o sofrimento. Assim, para o autor, o suicida ndo tem intengdo de morrer, ele s6
necessita por um ponto final ao seu pesadelo.

Mas, o que é mistandsia na conjuntura da realidade brasileira?

Mistanasia ¢ a morte prematura, evitavel, lenta e indig-
na de pessoas socialmente excluidas em consequéncia
da banalizagao da vida humana, devido a causas diver-
sas que vao desde o abandono social e doengas a outros
riscos naturais ou provocados a que estao expostas as
pessoas vulneradas (CABRAL, 2020, p. 27).

Temos mistandsia quando “pessoas fragilizadas morrem nas extensas fi-
las de espera dos grandes hospitais antes mesmo de receberem a qualidade
de ‘pacientes’: cenas corriqueiras nos atendimentos publicos de saude nas
capitais do Brasil” (CABRAL, 2020, p. 18). Temos mistanasia quando um
corpo ¢é encontrado sem vida, estirado em uma calgada dos grandes centros
urbanos, as pessoas passam com certa naturalidade, pois ja se habituaram
a violéncia, ao cenario da morte miserdvel. Isso ¢ mistanasia: pessoas vul-
neradas, sem importancia social, cuja vida precarizada ndo foi merecedora
de protecdo (CABRAL, 2020). Todas as vezes que uma pessoa pula de uma
ponte, uma janela de apartamento, dispara uma arma-de-fogo na propria ca-
bega, introduz no peito um instrumento perfurocortante ou se enforca numa
corda, lencol ou similar, em regra, ¢ um grito surdo a sociedade, um pedido
de socorro, um ato de desespero incontido: ¢ mistanasia, morte miseravel e
precoce, vida abreviada, antes de concluir o ciclo vital, interrupc¢do de so-
nhos, planos e projetos (CABRAL, 2020).

Pessini et al. (2015) categorizam o suicidio como grave questdo de satl-
de publica e salientam que pesquisas indicam que cada caso de suicidio,
afeta em torno de 60 pessoas e, no caso de pessoas famosas, esse nimero ¢
muito maior (PESSINI et al., 2015, p. 159). A taxa tem crescido e, segundo
o Boletim Epidemiologico 33 (BRASIL, 2021, p. 3), analisado o risco de
morte por suicidio “destaca-se a Regido Norte, onde o maior risco de morte
por suicidio ocorreu entre jovens de 15 a 19 anos”. Os dados demonstram
que todas as faixas etarias sofreram acréscimo, entretanto o aumento na
faixa de idade jovem e adolescente cresceu foi mais significativo e ocorrem
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quatro tentativas para cada um suicidio consumado, dai a relevancia da in-
tervencdo dos profissionais de saude mental, levando-se em conta o fato de
que as ideagdes e tentativas devem ser tratadas a partir da escuta.

As estatisticas do autoexterminio sdo alarmantes, apesar das dificuldades
encontradas para detectarmos com €xito esses nimeros e buscarmos a conse-
quente prevengdo: estigmatizacao e sigilo; raros casos buscam ajuda; ausén-
cia de conhecimento e habilidade pelos profissionais da satide para lidarem
com o suicidio; divergéncia nos dados fornecidos pelos familiares; ma quali-
dade das informagdes quanto aos prontudrios médicos e atestados de obitos;
dificuldades quanto a determinagdo da intencionalidade suicida ou acidental
ou homicidio; escassez de servigos para esclarecer mortes decorrentes de
causas externas; ndo envio de dados ao Ministério da Satide, pelo Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) (MELEIRO, 2021, p. 11).

Muitas sdo as falhas das pessoas e do sistema quanto a qualidade das
informagdes, mas a despeito de todas as dificuldades, enfatizam Figel e Bre-
demeier (2021, p. 17) a importancia da participagdo da sociedade nas medidas
de prevengdo, de forma universal, objetivando maximizar a saude e minimi-
zar os riscos de suicidio, fato que se torna factivel pela adocao do cuidado,
disponibilizagdo de ajuda e oferta de suporte social. A prevengao inclui es-
tratégias diversas, desenvolvimento ¢ implementagdo de politicas de acesso
aos tratamentos de saide mental, redug@o do uso abusivo de alcool, restrigao
do acesso a meios de suicidio, assim como informagdo por meio da midia
(FIGEL; BREDEMEIER, 2021).

Mais uma vez, cabe explicar a globalizagdo como uma espécie de gatilho
a disparar a cega concorréncia, a desenfreada competicao, o consumismo,
pois a sociedade exige pessoas fortes, bem-sucedidas e capazes de vencer, de
adquirir e de ostentar, sendo essa a mola propulsora para muitas situagdes de
infelicidade, de insatisfacdo e consequente depressdo. A maioria das pessoas
ndo consegue lidar racionalmente com perdas e frustracdes e, ao comparar a
sua realidade com as vantagens estampadas na tela (ndo s6 da TV, mas dos
sites de moda e das redes sociais digitais), vé-se em conflito por flagrar tama-
nho abismo entre sua vida e a impressionante “realidade” daquelas pessoas
“felizes” do mundo virtual das redes sociais digitais, que somente comparti-
lham vitorias. Nesse momento, caem em profundo descontentamento com a
realidade de acordar cedo, pegar condug@o, trabalhar duro e retornar a casa
tarde da noite, para um breve periodo de descanso. Somam-se a esses fatos a

44



2. Vulnerabilidade e suicidio por causas sociais

renda escassa, o supermercado com elevados precgos e a falta de assisténcia
médico-hospitalar, ao buscar sem éxito atendimento para uma grave questao
de enfermidade ou mesmo um caso corriqueiro de saude. Todas essas situa-
¢oes afloram as desigualdades e, se a pessoa ja tem algum transtorno psicoe-
mocional, j4 se trona suscetivel a atentar contra a propria vida.

Percebemos o suicidio como uma espécie de mal que acomete as pessoas
no presente século e temos obrigagdo de juntos buscarmos melhorias no sen-
tido de minimizar a pratica do autoexterminio no Brasil.

Consideracoes finais

Afinal, por que o suicidio esta ligado a vulnerabilidade? Por que se pode
dizer que grande parcela das mortes por suicidio tem raizes sociais? E, ainda,
por que configura morte mistandsica? Sao esses 0s principais questionamen-
tos objetos deste estudo, respondidos de modo didatico, para que o leitor
extraia clara nogdo da articulacdo entre esses conceitos e a forma pela qual
eles se conectam em uma relagdo de causa ¢ efeito.

Pois bem, em primeiro lugar, impende destacar que o instinto natural
do ser humano ¢ proteger-se, defender-se, seja do ataque, seja da queda,
seja da morte. Esse € o ato referente a pulsdo da vida, a reagdo espontanea
(sem juizo prévio de valor, apenas ante o risco ou perigo) e toda reacao
diferente dessa, deve ser vista como excecdo e precisa ser investigada com
seriedade, pois decepgdes, tristezas e amarguras todos nos atravessamos
em diversos momentos da vida e quase todo ser humano, em algum mo-
mento, ja pensou em desistir. O que ndo pode ocorrer é permitir que a pes-
soa cultive esse sentimento ou alimente as idea¢des negativas e ultrapassar
a linha da “vontade de morrer” para “tirar a propria vida”. Ela precisa ser
ouvida, tratada e auxiliada.

Em segundo lugar, devo explicar que, a meu sentir, de forma clara e con-
clusiva, o suicida ndo tem vontade ou inten¢do precipua de por fim a sua vida.
O que ele deseja é, devido ao estado de vulnerabilidade e as agruras pelas
quais esta passando, finalizar o seu proprio sofrimento, que parece insoluvel
e eterno. Entdo, compreender o suicidio como um estado de vulnerabilidade
representa admitir que as ideacdes suicidas podem e devem ser tratadas e
interrompidas em tempo habil para evitar a consumacgao do ato suicida.
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A terceira questdo ¢ que grande parte dessas mortes tém origem na pre-
carizagdo e na desassisténcia social: as pessoas (sobre)vivem em situagdes de
vida precaria, sem assisténcia da familia, da sociedade, em situacdo de saude
também precarizada, pois se ela necessitar de atendimento pelo SUS, certa-
mente terd que enfrentar grandes entraves até obter (ou ndo) o atendimento
que lhe € necessario. Nesse caso, temos a denominada morte mistanasica,
em consequéncia de todo um contexto social impréprio ao sadio desenvolvi-
mento da pessoa, ao atendimento médico-ambulatorial ou até mesmo psico-
logico e/ou psiquiatrico de que necessita, as minimas condigdes para viver
dignamente, fato que ird acarretar a morte indigna, de modo inexoravel. Por
isso, as questdes sociais que circundam o suicidio sdo sérias: seria possivel
a pessoa que ndo consegue viver dignamente, morrer de modo digno? Que
sentido teria essa preocupacao? Subjaz a essa questdo o fato de que a morte
digna ¢ exatamente consectdria da vida digna.

A quarta questdo, que ndo pode ser relativizada, ¢ o enfrentamento desta
séria questdo social e de saude publica: urgentes urgentes acdes ¢ estratégias
de prevencdo precisam ser adotadas, por meio de politicas publicas de atendi-
mento a saude mental da populacdo que dela depende de forma gratuita pelo
SUS, redes de apoio precisam ser implementadas, toda forma de ajuda deve
ser mobilizada, por meio de trabalho voluntario nas escolas, equipes de es-
clarecimento e informagdo sobre o fato de que o autoexterminio, na maioria
dos casos, ¢ evitavel. Vamos fazer a nossa parte!
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— Sem esperanca.

1 Pesquisadora. Doutora (Uenf, 2019) e Mestra (Uenf, 2015) em Cognicdo e Linguagem.
Estagio Pos-doutoral em Direito Civil e Processual Civil (Ufes, 2021). Membro da So-
ciedade Brasileira de Bioética (SBB). Membro da Asociacion de Bioetica Juridica de La
Universidad Nacional de La Plata (Argentina). Membro do Instituto Brasileiro de Estudos
em Responsabilidade Civil (IBERC). Coordenadora do Grupo de Estudos e Pesquisa em
Bioética e Dignidade Humana (Gepbidh). Membro do Instituto Brasileiro de Direito de
Familia (IBDFAM). Membro do Instituto Brasileiro de Politica e Direito do Consumidor
(BRASILCON). Docente dos Cursos de Direito (desde 2004) e Medicina (desde 2008).
E-mail: hildeboechat@gmail.com. Lattes: http:/lattes.cnpq.br/3000681744460902. Orcid:
https://orcid.org/0000-0002-9871-8867

2 Mestra em Medicina e Biomedicina. Médica psiquiatra. Docente da disciplina Saide mental,
do Curso de Medicina. Professora Orientadora Assistente do PIC Suicidio como morte mista-
nasica. E-mail: dracrisaraujo@yahoo.com.br. Lattes: http:/lattes.cnpq.br/9037542056126152.

3 Mestre em Producao (CCTA — Uenf, 2006). Estudante do 7° Periodo de Medicina. Pos-
-graduagdo em Neurociéncias (2021). Médico Veterinario (UFRRJ, 1985). E-mail: artur-
josecabral@yahoo.com.br. Lattes: http:/lattes.cnpq.br/5401458619273054

49


mailto:hildeboechat@gmail.com
mailto:arturjosecabral@yahoo.com.br
mailto:arturjosecabral@yahoo.com.br

Suicidio no Brasil: contextualizacéo, vulnerabilidade e agGes preventivas

Todos conhecemos esses dias sem horizonte a vista. A
experiéncia nos ensina que eles passam, a ndo ser que
estejamos doentes ou sejamos ferrenhos pessimistas
por natureza ou formacao.”

(LUFT, 2009, p. 75)

Consideracoées iniciais

No Brasil, as estatisticas do suicidio tém crescido de forma alarmante, prin-
cipalmente entre adolescentes e jovens, sendo esse um dos fatores que motivam
a presente obra e o projeto que a origina. Além disso, é importante ressaltar
que muitos sdo os estudos realizados nessa seara, embora as conclusdes sejam
ainda pouco satisfatorias no sentido de elucidar as questdes acerca das razdes
que levam uma pessoa a cometer esse ato ¢ efetivas agdes de prevencao.

Convém esclarecer a expressdo violéncia autoinfligida a fim de facili-
tar a compreensdo de uma conduta que significa causar lesdes a si mesmo,
ndo se restringindo aos comportamentos suicidas (suicidio, ideacdo suicida
e tentativa de suicidio), mas compreende ainda os autoabusos (autoagressoes
e automutilagdes). O cometimento de tais atos contra si mesmo € contrario a
natureza humana, por isso mesmo choca tanto, pois a primeira reagao irrefle-
tida em face de ataque ¢ a autodefesa.

Muitas sdo as situagdes que tentam justificar esse ato traumatico. Ha
noticias de pessoas que se suicidam em decorréncia de doengas psicoe-
mocionais, transtornos psiquicos, traumas invenciveis, perdas insuperaveis
(término de um relacionamento ou morte uma pessoa “insubstituivel”),
solidao, grave e incuravel enfermidade, medo e faléncia ou colapso finan-
ceiro. Outras ainda, por falta de perspectiva, de projeto de vida, sonhos e
ideias: essas se dizem “sem esperan¢a”. Nesse contexto, a pessoa vé a morte
como Unica saida para seu desespero e ansia por solucdo, comega a pensar
que a morte pode ser o escape, passa a nutrir esse sentimento e a cogitar
essa possibilidade (¢ o que denominamos ideagdes suicidas). A partir desse
momento, a pessoa passa a ter uma verdadeira fixagao pela conduta que ela
pensa ser a solucdo para todo o seu sofrimento.

Outro aspecto instigante diz respeito as formas como a pessoa escolhe
para concretizar o autoexterminio, pois as cenas resultantes do fato quase
sempre sdo estarrecedoras, de causar pavor a quem as encontra, tamanhas as

50



3. O suicidio no Brasil: as circunstancias da violéncia autoinfligida

atrocidades e a crueldade por meio das quais o agente poe fim a propria vida.
Pode ser que essa realidade demonstre principalmente o grau de sofrimento
no qual estava imerso o agente, mas pode ser que o tragico cendrio tenha
mais a informar, como por exemplo, a intenc¢do de chocar, de causar remorso
a familia e aos amigos ou ainda transmitir sentimento de revolta.

Enfim, que ligdes de fato devemos aprender por meio de todas essas situa-
¢oes? Afinal, que motivo pode levar uma pessoa ao suicidio? Ha sempre uma
atmosfera de surpresa ou a pessoa deu algum sinal indicativo de que seria
capaz de cometer o ato de suicidar-se? O que podemos fazer para minimizar
a ocorréncia dessa pratica? Todas essas indagacdes e ainda tantas outras ocu-
pam nossa mentes e inquietam-nos, mas pesquisar e estudar cientificamente
o fendmeno em sua complexidade, a fim de criarmos mecanismos de auxilio
e, como cidaddos, participarmos das campanhas e medidas de prevengao,
parece-nos um bom inicio.

A complexidade do conceito suicidio

Do ponto de vista do senso comum, suicidio traduz a no¢ao de matar a
si mesmo, provocar a propria morte. A expressao suicidar-se, no dicionario
significa: “por termo a propria vida; matar-se” (HOUAISS, 2021). Parece-
-nos um conceito simplorio, que sugere provocar a propria morte, entretanto,
segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2020), “suicidio ¢ um fen6meno
complexo, multifacetado e de multiplas determinacdes, que pode afetar in-
dividuos de diferentes origens, classes sociais, idades, orientagdes sexuais e
identidades de género”. Trata-se de uma complexidade tal capaz de reunir um
conjunto de fatores, conforme explica Cassorla (2021, p 149):

Se a complexidade do tema suicidio afasta qualquer
possibilidade de compreensao definitiva, a tentativa de
nos aproximarmos dele por meio da psicanalise se re-
velard, evidentemente, parcial e transitoria. Fotografar
fatos clinicos implica ter consciéncia de sua transfor-
macao constante.

O autor expressa acima as dificuldades para a plena compreensdo do
fendmeno, uma vez que cada situacao especifica representa apenas parte
da verdade, sem a possibilidade de uma prospeccao para o todo, além do
fato de que a transitoriedade revela a constante mutabilidade, a modificacdo
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das pessoas e do estado das coisas. A complexidade do ato ¢ analisada da
seguinte forma por Cassorla (2021, p. 192):

O ato suicida constitui o evento final de uma complexa
rede de fatores que foram interagindo durante a vida do
individuo, de formas variadas, peculiares e imprevisi-
veis. Dessa complexidade fazem parte fatores genéti-
cos, bioldgicos, psicologicos (com énfase nas primeiras
experiéncias vitais), sociais, historicos e culturais. Por
isso, ndo podemos nos referir a “causas” de determinado
suicidio. Aquilo que se apresenta ao observador como
motivagdes do ato sdo apenas desencadeantes constitui-
dos por fatos que, aparentemente, estimularam o desen-
lace. Mesmo a visdo desses fatos, tomados como elos
finais dentro da complexidade suicidogena, pode estar
comprometida pela necessidade de encontrar explica-
¢Oes para aquilo que nos ¢ incompreensivel.

A partir das consideragdes acima, podemos inferir que, em alguns ca-
sos, o fato que parece motivar o ato do suicidio pode ter sido apenas o
gatilho que o disparou, mas ndo exatamente a causa. Ou seja, o emaranha-
do de fatos que da origem as ideagdes suicidas levam ao planejamento da
conduta e, mais tarde, a efetivacdo dos atos executdrios, pode ser muito
diferente do fato que a familia presenciou e que identifica como razdo
dessa decisdo. Significa dizer que o agente pode nutrir por varios meses
ou até anos as ideacdes suicidas, mas em determinado momento, outro
fato serviu como estopim para por em pratica o plano ja idealizado por ele.
Sem conhecimento desses fatos que ele vivenciou e arrastou consigo por
longa data, a familia imagina que o desencadeador do suicidio seja uma
determinada razdo aparentemente justificadora. Trata-se de um labirinto
de sentimentos e emogdes que ele ndo suportou mais, entretanto a causa
aparente pode ser outra.

Ideacdo Suicida, refere-se aos pensamentos e as ideias
sobre a morte, sobre o morrer, sobre estar morto ou
tentar suicidio. Como seria ndo existir mais? Um am-
plo campo de pensamento sobre o morrer, que pode ser
expresso de diversas maneiras. Muitas pessoas ja pen-
saram em suicidio em algum momento da vida, princi-
palmente no enfrentamento de situa¢des mais dificeis
(SANTOS, 2020, p. 11).
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Ter ideagdo suicida ndo quer dizer que de repente o sujeito ird se matar,
mas requer cuidado, pois esses pensamentos podem provocar maior risco de
suicidio, ja que maior frequéncia dessas ideias somada a vontade, maior sera
o risco (SANTOS, 2020). Mas, “caso a pessoa se sinta julgada, condenada
e criticada, a ideagdo pode permanecer, dessa vez, em siléncio. O lago de
confianga e compreensdo é fundamental para trazer seguranca na fala e na
demonstragdo dos sentimentos reais” (SANTOS, 2020, p. 12).

Segundo Bertolote (2012), pelo prisma “fenomenologico”, ideagdes suici-
das sdo pensamentos parcialmente vagos a respeito da morte, que tendem a
se tornar frequentes e a evoluir para o planejamento de se suicidar e atingir o
climax com o ato suicida (BERTOLOTE, 2012, p. 21). As ideagdes suicidas
se consubstanciam nesse conjunto de ideias esparsas acerca da possibilidade
de morrer, que levam a pensar em por fim a propria vida e que amadure-
cem passando a planeja-la. Entretanto, das ideagdes pode ou ndo resultar a
morte. Quando o agente ndo consegue obter o resultado pretendido, ocorre
a tentativa de autoexterminio. Ainda segundo o mesmo autor, a tentativa de
suicidio € uma conduta auto agressiva que visa pdr fim a propria vida e, por
alguma razdo, a fatalidade ndo se efetivou naquela ocasido, mas ¢ relevante
esse ato deliberado, a depender dos efeitos clinicos, da possibilidade de nova
investida nesse sentido ou a propria efetivacao do suicidio em dias futuros
(BERTOLOTE, 2012, p. 24).

Fontenelle (2008, p. 35) explica que durante muitos anos filésofos, le-
gistas, médicos e pensadores buscaram definir de forma objetiva e clara a
iniciativa dessa pratica: a intencionalidade. Em certas situacdes, ¢ evidente
a decisdo de tirar a propria vida, exemplo disso s@o os sinais observaveis na
conduta da pessoa que organizou as finangas, pos a vida em ordem, valeu-se
de forma agressiva para se matar (arma de fogo) e deixou bilhete de despedi-
da. Entretanto, em varias situagdes ¢ trabalhoso identificar o que aconteceu
no momento do suicidio.

Fontenelle (2008) relata o ocorrido com o irmdo de um amigo, que pare-
cia ter uma vida equilibrada: esposa, trés filhos pequenos, boas condi¢des
financeiras, saude e promissora carreira. O rapaz foi encontrado morto, pois
caira em um vao do prédio por onde passava a rede hidraulica. Dai em diante
comegaram os questionamentos. Depois de afastadas varias suposigdes (se
poderia ser embriaguez, homicidio etc.), a familia chegou a conclusao de que
foi suicidio (morte intencional) porque dois anos antes, ele havia sofrido uma
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crise de panico no exterior, ficou horas na cama sem se mexer, as pessoas o
acalmaram e precisou voltar para o Brasil rapidamente. Procurou tratamento
médico, mas nao deu continuidade. Pode ter sentido os mesmos sintomas e,
sozinho, em aflicdo, jogou-se no vao. Nao se sabe o que de fato ocorreu.

Exemplo como esse, narrado no paragrafo antecedente, demonstra quao
dificil se torna tentar estabelecer causas ou motivos que levam uma pessoa a
pratica dessa conduta, pois ainda que as evidéncias exteriores indiquem de-
terminada razdo para explicar o ato, jamais saberemos com fidedignidade o
que de fato ocorreu no intimo daquela pessoa. Suas dores, angustias, contra-
di¢des, desesperos, ansiedades e batalhas interiores que enfrentou, somente
uma pessoa pode (ou poderia, se viva fosse) explicar a verdadeira razdo: a
propria pessoa que praticou autoexterminio.

Contexto da violéncia autoinfligida

A morte por si s6 causa tristeza e dor, mas quando ocorre em razdo de
fatores externos, torna-se mais facil aceit-la, tornando possivel elaborar o
luto de forma mais rapida. Entretanto, a morte provocada pela propria pes-
soa, deixa sempre a interrogacao, o sentimento de impoténcia e em muitos
casos a sensagdo de culpa e remorso. Se, além de provocada pela propria
pessoa, ocorre mediante emprego de violéncia, torna-se ainda mais com-
plexa a situagdo. Por esse motivo, explicaremos o suicidio no contexto da
violéncia autoinflingida, a fim de tornar a terminologia mais clara e objeti-
va, no ambito do estudo da suicidologia.

Para melhor compreendermos a expressao violéncia autoinfligida, vale-
mo-nos de relevantes informagdes de Coelho, Silva e Lindner (2014, p. 13):
a resolucdo WHA 49.25 da World Health Assembly (1996), que classifica a
violéncia “como um dos principais problemas de satide publica”. A partir
dai, foi solicitado a Organizacao Mundial da Saude (OMS) o desenvolvi-
mento de uma tipologia capaz de caracterizar os variados tipos de violén-
cia. A tipologia apresentada pela OMS categoriza trés grandes grupos de
violéncia, que se referem as caracteristicas do sujeito que pratica a con-
duta violenta: a violéncia coletiva, a violéncia autoinfligida e a violéncia
interpessoal. A segunda espécie, a autoinfligida, subdivide-se em condutas
suicidas (suicidio, ideacao suicida e tentativa de suicidio) e os autoabusos
(agressdes a si proprio e automutilagdes).
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A violéncia autoinfligida, entdao, conforme assinalado, compreende o sui-
cidio, a ideag@o suicida e a tentativa de suicidio; por isso, podemos entender
0 ato de por fim a propria vida como um projeto que se inicia pelas ideias de
suicidar-se e progride para atos de execucio.

E possivel explicar os atos preparatérios a pratica do
suicidio como estratégias que buscam a possibilidade
de libertacao daquele sofrimento intimo e silente, mas
que viola o principio constitucional da dignidade da
pessoa humana, pois a ago praticada para ceifar a pro-
pria vida, além de ferir a Constituigdo, ocorre median-
te grave ofensa a si mesmo, quase sempre essas mortes
sdo violentas, em situacdo degradante, com cenas de
causar pavor a familia, aos amigos e a outras seres hu-
manos que eram proximos a pessoa que cometeu auto
exterminio (CABRAL; CURTY, 2021, p. 120).

Cassorla (2017, p. 13) explica que “[...] as pessoas podem se matar ou pro-
curar a morte de forma consciente ou inconsciente. Todos os seres humanos
possuem impulsos nomeados pulsdes de vida e pulsdes de morte”. Em um
mesmo sujeito, coexistem impulsos que podem ser positivos (de vida) e ne-
gativos (de morte); assim, ora predominam nele as pulsdes de vida, que se
revelam otimistas e despertam sentimentos benéficos, pensamentos alvissa-
reiros e levam a praticar condutas que produzem confianga e esperanga, ora
predominam as pulsdes de morte, caracterizadas por sentimento de rejeigao,
que produz desesperanga, tristeza e desilusao.

Ao praticar o ato extremo, a pessoa certamente estd com uma enorme
carga de pulsdo de morte, esgotada, angustiada e sem condi¢des de pensar
em outra possibilidade sendo a propria morte, tamanho seu desespero. Em
alguns momentos de lucidez, tem vontade viver, mas na luta travada dentro
de si, ora predominam as pulsdes de vida ora as de morte.

Na verdade, ela [a pessoa] ndo quer morrer, necessita
desesperadamente por fim, sim, a angustia, ao sofri-
mento atroz, a dor no peito que parece que vai mata-la
por asfixia que a assola a alma, a anglstia inquietante
que os ansioliticos ndo controlam mais, as afligdes de
um cora¢do que ndo suporta mais calar na garganta o
grito que s6 consegue dar ao executar seu plano (CA-
BRAL; CURTY, 2021, p. 114).
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Nesse sentido, afirmam Shaffer e Pfeffer (2000, s/p) “O individuo estd com
ambivaléncia entre viver e morrer, rigidez do pensamento e estreitamento do
campo cognitivo; desta forma suas emogdes, sua logica e sua percepgao es-
tdo profundamente afetadas”. Complementando essas nogdes, explica Cassorla
(2017, p. 14): “A vida, nas suas varias fases de desenvolvimento e involugao, até
a morte, € o resultado da interagdo entre essas duas pulsdes”. O autor exempli-
fica esses atos da seguinte forma: um fumante inveterado, com doengas pulmo-
nares e cardiacas em razdo do fumo, sabe que, se ndo parar de fumar, morrera
em pouco tempo; o policial e criminoso correm risco de morte e o sabem; o
soldado voluntario que se oferece para uma missao com minimas chances de
sobrevivéncia; pessoa que se acidenta com facilidade em determinada fase da
vida; pessoas com transtornos emocionais ou psicossociais por se sobrecarre-
garem fisica e/ou mentalmente, vivem tensas, embora as proximas percebam e
alertem: “vocé esta se matando, precisa mudar de vida”.

Pode-se reconhecer entdo, a possibilidade de buscarmos a propria morte
ao longo da vida, por meio da adog¢@o de condutas ou modos de viver que,
somados, durante anos, sdo capazes de alterar significativamente a duragéo
da vida para menor tempo e afetar a qualidade de vida e até mesmo de morte.
Cometer suicidio entdo, significa, numa dimensao ampliada e sistémica, ado-
tar condutas que podem causar a morte a curto ou a longo prazo.

Embora Fontenelle (2008) ndo indique um tnico motivo, mas atribui
o suicidio a uma série de causas, destaca alguns fatores que predispdem a
morte voluntaria: tentativa anterior, transtornos mentais (em especial os de
humor como a depressdo ¢ a bipolaridade) e abuso de substancias psicoa-
tivas (como alcool e drogas ilicitas). Entretanto, afirma: “E imprescindivel
esclarecer que, embora as doengas psiquicas tenham estreita relagdo com o
suicidio, a maioria das pessoas que apresenta transtornos mentais nunca tira
a propria vida, dependendo do tipo de transtorno” (FONTENELLE, 2008, p.
51). Explica a mesma autora:

Estima-se que cerca de 90% das pessoas que tiraram
a propria vida, apresentavam algum tipo de transtor-
no mental nos ultimos seis meses de vida. Em 2002,
a OMS realizou um estudo em diferentes regides do
mundo. De quase dezesseis mil suicidios, em apenas
3% nao foi possivel fazer um diagndstico psiquidtri-
co. De maneira geral, no topo da lista, bem distante
do resto, vem a depressdo. Nenhuma outra doenca
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psiquica ¢ tdo presente no ato suicida (FONTENEL-
LE, 2008, p. 53).

Fontenelle (2008, p. 54) realiza um estudo a respeito da depressdo e sua
importancia no contexto do suicidio e enumera os principais sintomas: perda
do interesse em atividades rotineiras; tristeza durante a maior parte do tempo;
isolamento, embotamento afetivo; descuido com a aparéncia fisica; desespe-
ranga; queda da libido; perda ou ganho de peso; alteragdes no sono (demais ou
falta); irritabilidade, agressividade; cansacgo, fraqueza e falta de energia; senti-
mento de inutilidade; culpa; ansiedade; dificuldade para concentrar-se, decidir
€ quanto a memoria; recorrentes pensamentos de morte e suicidio.

O sofrimento ¢ uma questdo patente no quadro das pessoas que come-
teram suicidio. Trata-se de um sentimento que consome, uma infelicidade
profunda, uma raiz de amargura que invade a alma da pessoa, provocando
dores no peito, sensagdo de asfixia e como se houvesse algo obstruindo sua
garganta. Quando alguém comete suicidio, a maior certeza que se tem ¢ de
que ela estava em sofrimento. Cassorla (2017, p. 10) explica: “A pessoa que
pensa em suicidio ou tenta se matar estd, evidentemente, sofrendo. Quando
ela ndo encontra formas de diminuir ou compreender esse sofrimento, que
se torna insuportavel, o suicidio parece ser a Uinica saida”. O autor relata de
forma sensivel a compreensao de que “A percepcdo do componente agres-
sivo do ato suicida ndao nos deve impedir de lembrar que, a0 mesmo tempo,
o suicida em potencial estd sofrendo de forma insuportavel” (CASSORLA,
2017, p. 34). Muitos estudiosos atestam o sofrimento como um trago co-
mum as pessoas que buscam o suicidio, um nivel tal de dor na alma que
chega a ser invencivel: “O suicidio ¢ resultante de uma dor psicolégica in-
suportavel (ndo toleravel), interminavel (sem fim) e inescapavel (sem saida)
do individuo” (MELEIRO, 2013).

Além do sofrimento, ndo ¢é dificil a existéncia do desejo de vinganga.
O sujeito ndo pensa apenas em morrer, mas se pde a imaginar como sera a
reagdo das pessoas de seu convivio ante sua morte, como se comportardo as
pessoas sem ele, como se sentirdo aquelas com as quais ele mantinha uma
relacdo de proximidade ou intimidade. Pergunta-se se sentirdo sua falta, se
vao se lembrar sempre dele:

A tendéncia de imaginar como seria a reagdo dos ou-
tros a propria morte ¢ comum no ser humano e se acen-
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tua em momentos de frustragdo, impoténcia e raiva. O
ato suicida se torna uma retaliagdo e vinganga contra
o ambiente e as pessoas que, supostamente, fizeram o
suicida sofrer, ou ndo o ajudaram e compreenderam o
suficiente. Espera-se que elas sintam remorso e sofram
pelo que teriam feito ou deixado de fazer (CASSOR-
LA, 2017, p. 32).

Fontenelle (2008, p. 212) aduz que “Existem autores que enxergam o
suicidio como ato de vinganga, como exercicio de manipulagdo, como uma

tentativa de testar seus limites ou mesmo uma oportunidade de se reunir

com o ente perdido”.

A agressdo do suicida a seu ambiente manifesta-se
também no abandonar pessoas proximas, no frustrar
os outros, incluindo a propria sociedade. Faz com que
todos se sintam responsaveis por ndo terem consegui-
do evitar o ato suicida ou o sofrimento que levou a ele
(CASSORLA, 2017, p. 34).

Muitas sdo as agruras experimentadas pela pessoa que comete suicidio,

por isso, muitos autores dizem que, durante sua Iuta entre o bem e o mal, as

pulsdes de vida e as de morte, intimamente ela guarda consigo um profundo
desejo de vinganga em razao do desprezo, do abandono e de todos os senti-
mentos negativos que experimentou até o ponto de sentir sua desimportancia

para a familia e amigos.

Muitos casos de pessoas que buscam por fim a propria vida sdo de fato
patolégicos, mas ndo se pode afirmar com exatidao qual é o universo de pes-

soas, em numeros percentuais, acometidas por enfermidades psicoemocio-
nais. Entretanto, acerca desse assunto, adverte Cassorla (2017, p. 51):
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Aproximadamente 50% das pessoas que se mataram
ou tentaram fazé-lo ndo apresentam manifestagoes de
doengas mentais evidentes, segundo a nomenclatu-
ra psiquiatrica classica. No entanto, as classificagdes
psiquiatricas modernas, mais detalhistas, facilitam o
enquadramento da maioria das pessoas em alguma
categoria diagnostica. Isso pode ajudar o profissional,
embora o psiquiatra experiente saiba de suas limita-
¢oes: cada paciente € inico e ndo pode ser reduzido a
um diagnostico, ainda que correto.
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Impende ressaltar que o psiquiatra sabe a melhor forma de lidar com es-
sas situacdes e que, embora em diversos casos ndo seja possivel estabelecer
diagnostico rigido, é necessario identificar os casos passiveis de categoriza-
¢do para adog¢ao do melhor manejo, que deve ser cuidadosamente escolhido,
sempre com base no cuidado e na ateng¢do integral a pessoa.

Por fim, apds o estudo da violéncia que a pessoa inflige a si mesma para
alcangar a obsessdo de por termo a vida, passaremos a abordagem do tragico
cenario no qual em muitos casos as pessoas encontram o corpo. Sempre que
pensamos em suicidio, trazemos & memoria os fatos vivenciais e cotidianos
ocorridos na sociedade. Geralmente a noticia nos ¢ trazida com certo suspen-
se e muita perplexidade. A comogdo ¢ geral e existe um ambiente de mistério
e muitas especulagdes a respeito das possiveis causas.

O cenario do ato: silente grito por socorro e urgéncia de acoes
preventivas

Quase sempre a cena do corpo encontrado como um péndulo inerte preso
auma arvore, janela ou sacada representa bem o macabro cendario do suicidio.
Temos dificuldade de compreender o motivo pelo qual as pessoas escolhem
por fim as suas vidas de forma tdo dolorosa e traumatica. Essa realidade ¢
muito forte, pois:

Todas essas situagdes de suicidio impressionam, sur-
preendem e sensibilizam os estudiosos de Bioética,
pois a morte na maioria das vezes ocorre de forma
violenta, por atitudes de autodestruicdo perpetradas
contra si mesmo, por meio de instrumentos cortantes,
perfuro cortantes, armas de fogo, afogamento, enfor-
camento, overdose de ansioliticos ou de outras drogas
indicadas para hipertensdo. Algumas vezes o instinto
suicida, por assim dizer, leva a pessoa a se atirar de
altos prédios (CABRAL; CURTY, 2021, p. 115).

A simbologia da morte por suicidio ¢ muito forte, a importancia da lin-
guagem nao-verbal se mostra patente: sem palavra, sem som € nem movi-
mento, a cena comunica uma dor explicita:

A morte do suicida é diferente. Pois ela ndo é coisa
que venha de fora, mas gesto que nasce dentro; o seu
cadaver ¢ o seu ultimo acorde, término de uma melodia
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que vinha sendo preparada no siléncio do seu ser. A
primeira morte nao foi um gesto; foi um acontecimento
de dor. Por isso ela é para ser chorada; ndo ¢ um texto
para ser lido. Mas no corpo do suicida encontra-se uma
melodia para ser ouvida. Ele deseja ser ouvido (CAS-
SORLA, 2021, p. 69).

O “corpo ‘grita’ gestualmente por um pedido de socorro invisivel até as
pessoas mais proximas, que por inexperiéncia ndo observam a crise exis-
tencial, a depressdo e a agonia que o agente do suicidio agasalha no peito”
(CABRAL, CURTY, 2021, p.115). Trata-se de uma realidade cruel, dura de
se assistir e dificil de expressar em palavras a inimaginavel dor que aquela
pessoa atravessou: “O seu siléncio ¢ um pedido para que ougamos uma his-
toria cujo acorde necessario e final é aquele mesmo, um corpo sem vida”
(CASSORLA, 2017, p. 72).

Como podemos intervir na realidade para evitar o suicidio?

Todas as formas de prevencdo devem ser adotadas: a distribuicao de car-
tilhas e panfletos contendo informagdes esclarecedoras, palestras, rodas de
conversa, campanha nas escolas e universidades, oferta de rede de apoio por
meio de trabalho voluntario, indicagcdo de atendimento psicolégico, psiquia-
trico e de outros que se fagcam necessarios. As campanhas de informagao,
conscientizagdo, educagdo e prevencao se tornam relevantes, pois através da
veiculagdo a respeito de medidas e da oferta de servigos, apoio e auxilio, o
suicidio pode ser evitado. Com a divulgacdo das informagdes e esclareci-
mentos a respeito de transtornos mentais e outras causas acerca do autoex-
terminio, vidas serdo salvas. Mas € necessario que todos os segmentos da so-
ciedade se engajem na campanha, a fim de alcangar o maior nimero possivel
de pessoas, prevenindo-se esse ato que tanto mal desencadeia na familia, no
circulo de amigos, nos colegas de trabalho e na sociedade.

Os investimentos em documentarios, filmes, minisséries e reportagens
de cunho cientifico sdo muito bem-vindos, pois alcangam a delicada faixa
etaria de adolescentes e jovens, debatendo o tema, abrindo para a possibili-
dade do dialogo e abrindo possibilidades para interagdo entre filhos e pais,
estudantes e professores. Entretanto, é preciso ter cuidado, pois nem sem-
pre a midia trata a tematica com clareza, objetividade e realismo, conforme
explica Fontenelle (2008, p. 217):
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A forma como a midia trata (ou ignora) o tema sui-
cidio é objeto de discussdo em diversas partes do
mundo. De maneira geral, os veiculos de comuni-
cagdo optam por ndo divulgar o ato, resposta bem
diferente a que ¢ dada a outras demonstragdes de
violéncia, como homicidio, por exemplo.

Esse cuidado excessivo alberga a noc¢ao de que veicular matéria sobre o
suicidio provocaria a reproducao da conduta, argumento defendido por va-
rios especialistas e a OMS que, em seu Guia de Prevengdo ao Suicidio para
a Midia, afirma:

A maioria das pessoas que cogitam se suicidar sdo am-
bivalentes. Eles ndo tém certeza de que querem morrer.
Um dos fatores que podem levar um individuo vulne-
réavel ao suicidio ¢ a publicacdo de suicidios na midia.
A forma como a imprensa reporta casos de suicidio
pode influenciar outros suicidios (OMS, 2002 apud
FONTENELLE, 2008, p. 217).

No que diz respeito aos programas televisivos, uma série de televisao
americana, denominada /3 Reasons Why, baseada no livro Thirteen reasons
why, de Jay Asher, e adaptada por Brian Yorkey, foi ao ar em 31 de margo
de 2017, causando polémica na época por tratar de modo “irresponsavel” o
tema da depressdo e do suicidio. O grande alerta foi para pais, educadores,
profissionais da satde e adolescentes, para que estivessem cientes de que o
programa tem o potencial de causar danos a pessoas que estdo emocional-
mente fragilizadas e que podem ser influenciadas negativamente, inclusive
induzindo ao suicidio. Portanto, pessoas em situagdes de risco deveriam ser
desencorajadas a assistir a referida série, conforme recomendagdo na Nova
Zelandia e Canada, dentre outros. A premissa da série 13 Reasons Why ¢
boa, objetivou a possibilidade de quebrar o tabu e estigma sobre o assunto;
entrou nos lares e escolas ao discutir a crueldade cotidiana dos jovens, que
parece ser a mesma crueldade dos adultos, embora em fase particularmente
fragil da existéncia. Entretanto, a forma devastadora com que a crueldade
pode nos afetar, como a invasdo de privacidade, com cyber bullying, estu-
pro, assédio, machismo, preconceito quanto a orientagdo sexual e violéncia,
contudo, a oportunidade de se discutir suicidio de uma forma cuidadosa
se perdeu. O principal erro da série foi mostrar o suicidio como forma de
entretenimento (MELEIRO, 2018).
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Por fim, perguntamos: sera que a série ndo estaria contribuindo para a
glamourizagdo do suicidio?

Essas consideragdes devem ser analisadas a luz da ética, do cuidado e da
assertividade. As matérias veiculadas pela midia, as séries televisivas, os fil-
mes e documentarios devem ter cunho reconhecidamente cientifico e instru-
tivo, de forma que venham influenciar de forma positiva seus destinatarios,
promovendo educagdo para a cidadania, principalmente quando direcionados
ao publico infanto-juvenil, que sdo pessoas em desenvolvimento, personali-
dades em formacdo e mentes férteis em franca formacao.

Consideracoes finais

Suicidio € um conceito amplo, profundo e muito mais abrangente do que
simplesmente por termo a propria vida. Trata-se de um fendémeno complexo,
multifacetado, de multiplas causas e de consequéncias desastrosas, que pode
afetar pessoas de diferentes origens, classes sociais, idades e orientagdes se-
xuais. As causas nem sempre correspondem ao fato que a familia e os amigos
reputam ser aquela que motivou o ato. Assim, a violéncia autoinfligida tem
sido objeto de debates, palestras e campanhas de conscientizagdo, embora
muito ainda haja para ser realizado nessa seara.

O caminho percorrido pela pesquisa estudou a violéncia cometida contra
si mesmo, constatou a dificuldade de se identificar causas e justificar com-
portamentos suicidas e ainda reconheceu a necessidade de se averiguar a
existéncia de transtornos mentais. Observou a estimativa de cerca de 90%
das pessoas que cometeram suicidio tiveram algum transtorno mental nos
ultimos seis meses de vida. Afora os referidos transtornos mentais, enume-
ramos certas situagdes que podem ensejar motivos para suicidar-se: dividas,
frustragdo no relacionamento amoroso, perdas, enfermidade incuravel, falta
de esperanga, soliddo, dentre outros.

A simbologia do suicidio é de fato aterrorizante, tanto no que se refere
ao cenario, quanto aos meios usados para provocar a propria morte: a forma
quase sempre violenta, evidentes condutas de autodestrui¢do, mediante uti-
lizagdo de instrumentos perfurocortantes; facas; emprego de armas de fogo;
afogamento; enforcamento; salto de janela, ponte ou sacada muito alta; over-
dose de ansioliticos ou de outras drogas indicadas para hipertensdo.
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Mas, o suicida quer de fato morrer? A resposta € quase sempre “nao”, pois
a maioria dos estudiosos concluem pelo desejo de por fim ao sofrimento e a
angustia, que se tornam insuportaveis, ndo a vida.

Por fim, foi relevante analisar a forma como a midia trata as matérias re-
ferentes ao suicidio, ndo raro evitando o assunto e enfatizando as diferentes
formas de homicidio e, ainda, a série televisiva norte-americana /3 Reasons
Why, que mais desvirtuou do que educou com possiveis ligdes acerca do sui-
cidio e que, como quase todo episodio televisivo, para conquistar os cobica-
dos pontos percentuais de audiéncia se aproxima de um verdadeiro reality
show, parecendo contribuir para a glamourizacao do suicidio.

Por derradeiro, as estratégias visando informacao, educacao, conscienti-
zagdo e prevengdo do suicidio devem ser implementadas em agdo conjunta
por institui¢des, fundacdes, associagdes e cada um dos segmentos da socie-
dade em corresponsabilidade, buscando a minimizagao dessa pratica que se
tornou grave questdo de satide ptblica no Brasil e no mundo.
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André Luiz Jardim Alves*

“E preciso falar

sobre suicidio

para ndo precisar

ter que ler um bilhete.”

(PESSATO, 2019)

Consideracoes iniciais

O suicidio € uma triste realidade enfrentada no Brasil e em todo o mundo,
na qual muitas pessoas tiram suas vidas e muitas outras realizam a tentativa
de diversas formas e pelos mais diferentes e variados motivos, e, felizmente,
algumas vezes ndo ocorre a concretizagdo do ato. Cada episodio de tentativa
ou efetivacdo do suicidio se caracteriza como uma tragédia para a familia da
vitima e as pessoas proximas, causando efeitos duradouros, afetando direta e
indiretamente a sociedade de diferentes formas, ainda mais latentes em casos
que envolvam pessoas de alta notoriedade e influéncia social.

Ao se tratar do tema suicidio e a forma como esta presente no Brasil e no
mundo, é necessario se atentar aos crescentes numeros referentes a esses ca-

1 Engenheiro Mecanico. Estudante do 5° periodo de Medicina pela Universidade Iguacu
(Unig Itaperuna). E-mail: andrealves.engmec@gmail.com. Link lattes: http:/lattes.cnpq.
br/5401458619273054.
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80s, € ao se partir da observagdo dos mesmos se torna ainda mais importante
a preocupacdo acerca deste tema. Haja vista que cerca de 800 mil pessoas por
ano cometem o suicidio em todo mundo, o que daria uma estimativa de cerca
de uma vitima a cada 40 segundos, segundo o relatério Suicide Worldwide in
2019 produzido pela Organiza¢do Mundial da Saude (WHO, 2021).

Os dados mundiais se mostram expressivos e, somados a todo o impacto
gerado pelo suicidio nas familias das vitimas e na sociedade, surge o ques-
tionamento sobre os dados e a conjuntura brasileira em relagdo ao suicidio,
sendo esse o objetivo do presente capitulo: identificar as estatisticas e possi-
veis correlagdes por meio de revisdo bibliografica, contribuindo assim para
melhor apresentacdo das informagdes acerca do suicidio no Brasil, para nor-
tear melhor os leitores, seja da area de saude, pedagdgica ou outra area, sobre
este tema tdo importante para satide publica. Pois por mais que o suicidio
tenha diversas causas e seja algo tdo complexo, ele ainda pode ser prevenido.

Estatisticas e notificacoes de suicidios tentados e consumados

A obteng¢do e o levantamento epidemioldgico se mostram como impor-
tantes instrumentos para se conhecer a realidade epidemiolédgica de deter-
minada populagdo, a fim de possibilitar interpreta-la e assim poder tragar
estratégias para contornar e enfrentar os problemas evidenciados (PIAZZA-
ROLO, 2010). O levantamento de dados sobre o suicidio se mostra como um
importante aliado para a realiza¢do de estudos, para melhor compreender a
realidade enfrentada e tem se mostrado como parte importante da heranga
deixada pela sociologia, como na obra classica Suicide de Emile Durkeim,
publicado em 1897, a qual exp0s diferentes variagdes de taxas (por tratarmos
de taxa muitas vezes ao longo de nosso trabalho e buscando evitar ser repe-
titivo quanto ao valor de referéncia, deixa-se evidenciado que trataremos as
taxas referentes aos niimeros de obitos registrados por suicidio a cada 100
mil habitantes), demonstrando como determinadas caracteristicas e fatores
sociais poderiam influenciar o suicidio (DURKHEIM, 2007).

Porém, o suicidio ¢ questdo delicada, por se tratar de um ato fatal de au-
tolesdo com intengdo de morte, envolvendo causas complexas e sendo rodea-
dos de tabus, estigmas, preconceitos e eventuais constrangimentos muitas
vezes das pessoas que faziam parte da rede de contato ou com proximidade
da vitima (SILVERMAN, 2018).
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Dessa forma, em alguns locais, mesmo com a execucdo de registros rea-
lizadas de forma pragmatica, a mortalidade por suicidio pode se apresentar
na realidade em niveis muito superiores aos nimeros informados, muitas
vezes sendo relatados erroneamente como acidental ou alguma outra cau-
sa de morte, seja por evitar burocracia, a pedidos das pessoas proximas da
vitima, dentre outros. Considerando esses fatores, pode-se dizer que existe
a subnotificagdo da mortalidade por suicidio, com variagdo de acordo com
regido, cultura e diferentes aspectos socioecondmicos, dentre outros fatores
(BENETTI; MOLINA; KORNIN, 2018).

No Brasil, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2017), a notifica-
¢do de tentativa de suicidio ¢ de carater compulsorio e deve ser realizada de
forma imediata assim que se ¢é verificada pelo servigo de satde o qual esta
prestando o atendimento, sendo de importancia para a tomada rapida de deci-
sdo, bem como “o encaminhamento e vincula¢do do(a) paciente aos servicos
de ateng¢@o psicossocial, de modo a prevenir que um novo caso de tentativa
de suicidio se concretize” (BRASIL, 2017). Em caso de morte por suicidio, a
mesma também deve ser informada de mesma forma para que seja suprido o
banco de dados epidemioldgicos.

Porém, por mais que se tenha essa compulsoriedade da notificagdo em
caso de tentativa e em caso de morte por suicidio, essas entram na questdo do
sigilo entre a equipe de apoio envolvida e familiares, mas em caso de ganha-
rem conhecimento publico, e por mais que envolvam pessoas com grande im-
portancia e influéncia social, os veiculos de midia costumam nao noticiarem
os fatos para evitar que sirva de incentivo ou algo a se espelhar por outras
pessoas, entdo s6 noticiam quando tém-se outra vitima ou entdo com o ob-
jetivo de se fazer reportagem com o vi€s de conscientizacdo, para reduzir as
ocorréncias desse tipo de morte e tentativas (MOREIR A; PAULINO, 2014).

O suicidio nas regioes brasileiras: discrepancias de um pais
continental

Ha sensivel diferenga entre as taxas e os nimeros de dbitos por suicidio
de uma para outra regido: o numero de Obitos ¢ equivalente ao total absoluto
de 6bitos por suicidio registrados em determinado periodo e em diferentes
localidades e a taxa se da por esse valor, divido pelo nimero total de habi-
tantes deste local no mesmo periodo, sendo um valor relativo e proporcional

67



Suicidio no Brasil: contextualizacéo, vulnerabilidade e agGes preventivas

ao numero da amostragem. Dessa forma, um local com um niimero maior de
habitantes pode ter um numero de 6bitos maior que outro, mas ainda assim
apresentar uma taxa de obitos inferior, pelo fato deste outro local ter um nu-
mero menor de habitantes, apresentando uma taxa maior (MERCHAN-HA-
MANN; TAUIL; COSTA, 2000). Portanto, a taxa se torna uma representacao
de forma proporcional e mais fidedigna para se apurar o cenario epidemiolo-
gico de cada local alvo de estudo.

Embora as taxas globais de suicidio tenham diminuido em torno de 36%
nos ultimos 20 anos (periodo entre 2000 e 2019), com redugdes variando de
17% na regido do Mediterraneo Oriental a 47% na regido europeia e 49%
no Pacifico Ocidental, enquanto que no continente americano (onde o Brasil
se encontra inserido), em geral, estima-se um aumento de 17% no mesmo
periodo (OPAS, 2021).

Segundo o Boletim Epidemiolégico elaborado pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2021), as taxas de mortalidade por suicidio no Brasil, além de se
apresentarem altas, tem expressado um consistente aumento no intervalo dos
ultimos 10 anos, sendo esse equivalente a 43% no niimero anual de mortes de
2019 em comparagdo aos numeros apresentados no ano de 2010, em face de
um crescimento populacional estimado de cerca de 10% no mesmo periodo,
demonstrando uma correlagdo desproporcional entre os dados abordados.

Ao buscar pela comparagdo com o cendrio mundial, utilizando como
base as informagdes contidas no relatorio Suicide worldwide in 2019: Global
Health Estimates (WHO, 2021), a taxa mundial em 2019 foi em torno de 9
obitos por suicidio a cada 100 mil habitantes, enquanto no Brasil foi de 6,9. O
que aparenta ser um dado positivo, na realidade é algo a se atentar devido ao
fato de ser o Brasil um pais com propor¢des continentais, com variagdes de-
mograficas e socioculturais, que apresenta imensuravel diversidade regional
e de necessidades em saude (MARINHO, 2018). Essa disparidade torna-se
evidente ao se atentar aos diferentes valores de numero de Obitos e das taxas
encontradas em cada estado da federacao, expostos nos anuarios brasileiros
de seguranga publica (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLI-
CA, 2018, 2019, 2020, 2021), conforme apresentado nas Tabelas 1 e 2.
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Tabela 1 - Nimeros absolutos de mortes por suicidio registrados
no ano de 2019 em cada estado brasileiro em ordem decrescente

Ordem Estado Numeros
1 |S#o Paulo 0 2525
2 |Minas Gerais F 1687
3 Rio Grande do Sul I 1280|
4 Santa Catarina | 970
5 Rio de Janeiro I 734
6 Ceara | 641
7 Parana P | 629|
8 Goias | 581
9 Pernambuco | 494
10 Bahia I 37
11 Para | 360|
12  |Mato Grosso I 254
13 Paraiba 253
14 Espirito Santo 233
15 Amazonas 229|
16 Alagoas 192
17 Distrito Federal 182
18 Mato Grosso do Sul 179|
19 |Maranhdo il 171
20 Rondénia | 148
21 Piaui | 141
22  |Sergipe | 109|
23 |Rio Grande do Norte | 106
24  |Tocantins | 94
25 |Amapa | 66
26 [Acre | 60|
27 |Roraima | 56|

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados de Férum
Brasileiro de Seguranga Publica — FBSP (2020, p. 114)
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Tabela 2 - Taxas de mortes por suicidio registrados no
ano de 2019 em cada estado brasileiro

Ordem Estado Taxas
1 Santa Catarina ¥ 85
2 Rio Grande do Sul [ 11,3
3 Roraima L 9,2
4 |Goias I 83
5 Rondénia | 8,3
6 Minas Gerais [ 8
7 |Amapa [ 78
8 Mato Grosso i 7.3
9 Ceara [ 7
10 |Acre [ 6,8
11 |[Mato Grosso do Sul || 6.4
12  |Paraiba [ 6,3
13 Distrito Federal | 6
14  [Tocantins [ 6
15 |Alagoas I 58
16 |Espirito Santo [ 5.8
17  |Amazonas [ 55
18 |Parana [ 55
19  [S&o Paulo [ 5.5
20  |Pernambuco ] 5.2
21 Sergipe _ 47
22  [Piaui | 4,3
23  |Rio de Janeiro B | 43
24 Para 472
25 Rio Grande do Norte 3
26 Bahia ! 2.5
27 |Maranhao | 24

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados de Forum Brasileiro
de Seguranga Publica — FBSP (2020, p. 114).

Ao observar as tabelas, percebe-se a diferenca entre a forma de analisar
levando-se em conta o nimero de 6bitos e ao considerar as taxas, de forma que
a ordem dos estados se altera evidentemente, em que o estado que apresenta
maior nimero de casos é Sdo Paulo, ocupando o topo da Tabela 1, e, por ter um
nimero muito maior de habitantes em comparag@o aos outros estados, se torna
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o0 décimo nono na Tabela 2, na qual se considera a taxa, exemplificando o que
foi dito anteriormente sobre a importancia de se considerar as taxas.

Diante da variag@o entre as taxas apresentadas na Tabela 2, pode-se ob-
servar as grandes disparidades entre os estados brasileiros, nos quais se tem
em primeiro lugar Santa Catarina, com a taxa de 13,5 (quase o dobro da taxa
brasileira), em sexto lugar Minas Gerais com 8§, e outros estados situados no
inferior da tabela com taxas muito menores, como por exemplo Rio Grande
do Norte com 3, Bahia com 2,5 e Maranhdo com 2,4, tornando-se nitidas
as diferentes realidades encontradas dentro do Brasil e a importéincia de tal
considerag¢do. Podendo também ser observada a distribuicdo dessa variagao
na Figura 1, na qual a cor mais escura indica os estados com menores taxas e
quanto mais claro, menor a taxa de suicidio no Estado.

Figura 1 - Distribuicdo da Taxa de suicidio por 100 mil
habitantes por Estado brasileiro
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados de Forum Brasileiro
de Seguranga Publica — FBSP (2020, p. 114).
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Levando-se em consideracao a divisd@o do cenario brasileiro em regides
e utilizando dados referentes aos anos de 2010 a 2019, destacam-se o Sul e
Centro-Oeste como as regides brasileiras com as maiores taxas de suicidio e
sendo as que apresentaram aumentos mais expressivos ao longo desses anos,
como exposto na Figura 2 (BRASIL, 2021); porém, nao foi encontrada corre-
lagdo em bibliografia que explique esse fato.

Figura 2 - Evolug@o das taxas de mortalidade por suicidio, segundo regido

¢ mortalicade

(por 100 mil hab.)
2]
=
g

Taxa

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Brasil 524 537 553 554 55 572 577 624 628 665
Centro-Oeste 6,18 602 679 683 664 649 697 743 776 830

— Mo rdeste 4,39 4,68 4,10 4,95 4,68 4,90 2,17 5,60 2,05 5,67

—_— e 4,45 479 474 502 460 564 526 557 598 628
Sudeste 473 488 492 480 512 511 49 537 536 570
Sul 7.99 7.a1 8,42 8,30 a8.09 /.47 amn 9,53 9,50 10,41

Fonte: Minisiério da SaGde - Sistema de Informagbes sobre Monalidade (SIM)

Evolugao das taxas de mortalidade por suicidio, ajustadas por idade, segundo regido, Brasil, 2010 a 2019

Fonte: Brasil (2021). Boletim Epidemiologico: Mortalidade por suicidio e notificagdes
de lesdes autoprovocadas no Brasil.

Correlacoes sociodemograficas do suicidio no Brasil

Conforme ja mencionado anteriormente, o suicidio é um fenémeno
complexo e de contornos indefinidos, pois contempla inimeros fatores e
variaveis e, com base nos levantamentos, foi possivel listar importantes
correlagdes visando melhor compreensdo acerca do suicidio, nas modali-
dades tentado e consumado.

Inicialmente, abordando a correlacdo com a idade, ao analisar a evolugdo
das taxas no Brasil, nota-se o crescimento dessas em todas as faixas etarias
ao longo dos ultimos 10 anos, mas a faixa etdria com as maiores taxas de
suicidio foi entre os adultos de 40 a 59 anos, com taxa de 8,43 no ano de 2019,
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apresentando crescimento de 19,74%, em relagdao ao ano de 2010. Enquanto
a faixa etaria entre 5 a 14 anos apresentou a taxa de 0,67 em 2019, o que em
comparag¢do com as demais faixas pode parecer pouco expressivo numerica-
mente, mas, ao analisar a variacdo dos ultimos 10 anos, € percebido que foi
0 maior aumento entre as demais, com a elevagao de 116% em relagdo aos
valores em 2010, como apresentado na Figura 3 (BRASIL, 2021).

Figura 3 — Evolugéo das taxas de mortalidade por
suicidio segundo faixa etaria
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Fonte. Ministéna da Salde - Sistema de Informagges scbre Mortalidade [3M]

FGURAS Evolugdo das taxas de mortalidade por suicidio segundo faixa etaria. Brasil, 2010 a 2019
Fonte: Brasil (2021).

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2021),
¢ entre os 5 a 14 anos o periodo critico do desenvolvimento de habilidades
socioemocionais, € metade dos problemas emocionais se manifestam antes
dos 14 anos. Trata-se de uma fase que pode gerar consequéncias e sequelas
pelo restante da existéncia da pessoa ou até mesmo, levar muitos desses
adolescentes a tirarem a préopria vida. Por isso é importante a promog¢ao
da saude mental, programas anti-bullying (uma das principais causas de
suicidio), programa de apoio nas escolas e ambientes sociais e a criagao
de protocolos para aqueles profissionais poderem seguir quando o risco de
suicidio for identificado.

A respeito do conjunto de fatores que apresentam correlagdo com o com-
portamento suicida na juventude, destacam-se o aumento de sentimentos
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exacerbados como depressao, ansiedade, insatisfagdo com o corpo e autoes-
tima baixa (LIMA et al., 2021), além de experiéncias adversas, como abusos
fisicos e sexuais pelos pais ou outras pessoas proximas, soliddo pela falta
de amigos ou parentes para dar algum tipo de suporte, devendo-se também
citar a exposi¢do a violéncia e discriminagdo no ambiente escolar e social
(bullying) e o uso de substancias psicoativas (MOREIRA; BASTOS, 2015;
RIBEIRO; MOREIRA, 2018).

Outra importante variavel entre as vitimas do suicidio € o sexo. Diante
dos casos registrados, as estatisticas apresentadas pelo Boletim Epidemiol6-
gico brasileiro de 2021 (BRASIL, 2021) indicam que homens apresentaram
taxas 3,8 vezes maior de morte por suicidio em comparacao a mulheres ao
longo dos anos de 2010 a 2019, e, nesse mesmo periodo, verificou-se o cres-
cimento das taxas para ambos os sexos, sendo de 29% entre as taxas de mu-
lheres e 26% de homens. Embora as taxas de suicidios entre os homens sejam
maiores, a prevaléncia de tentativas de suicidios entre as mulheres é maior,
com os registros de lesdes autoprovocadas por mulheres correspondendo a
71,3% dos registros, e os homens os 28,6% restantes.

A literatura aponta que a correlagdo entre o maior nimero de 6bitos entre
homens por suicidio, mesmo com prevaléncia de tentativas de suicidio menor
em relagdo as mulheres, estd associada ao fato de os homens apresentarem
maior agressividade e maior intencdo de morte, utilizando assim de meios
mais letais (NOCK et al., 2008 apud BRASIL, 2021, p. 7) e por terem maior
acesso a esses meios, como arma de fogo, por exemplo, e também apresen-
tando correlagdo com a maior suscetibilidade aos impactos de eventuais ins-
tabilidades economicas (MELEIRO; CORREA, 2018 apud BRASIL, 2021,
p. 7) e com a maior relutdncia em buscar auxilio, o que tem significativa
associacdo com a piora da saide mental (WONG et al., 2017 apud BRASIL,
2021, p. 7). Enquanto que, entre as mulheres, alguns fatores podem colaborar
para uma menor letalidade, mesmo diante de mais tentativas, como a menor
ingesta de alcool em comparacdo aos homens, possuem redes de apoio mais
consolidadas e com maior ades@o por apresentarem cuidado maior com sua
propria saude e a utilizagdo de meios com menor letalidade (OLIVEIRA et
al., 2016 apud BRASIL, 2021, p. 7).

Outras interessantes correlagdes podem ser estabelecidas a partir das ca-
racteristicas da ocorréncia dos casos de violéncia autoprovocadas notificadas
também apontadas no Boletim Epidemiologico brasileiro (BRASIL, 2021),
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apresentadas na Tabela 3 extraida do mesmo documento de referéncia ci-
tado. As correlagdes sdo as seguintes: quanto a reincidéncia de tentativa de
suicidio, se faz presente na maioria dos casos informados; 83,9% dos casos
ocorrem nas residéncias das vitimas por normalmente ser o local onde se
consegue maior privacidade e acesso aos meios (RIBEIRO et al., 2018); meio
mais utilizado ¢ envenenamento (60,2%), pelo fato de, no imaginario da viti-
ma, ser uma morte menos dolorosa e essa normalmente se da, também, pela
facilidade de acesso, seguido pelos objetos perfurocortantes (16,8%) que se
se apresentam mais letais, porém mais dolorosos também (ROMAO; VIEI-
RA, 2004); por fim, a correlacdo com a escolaridade, onde 1/3 dos casos sdao
de pessoas com ensino médio completo ou incompleto e menos de 7% corres-
pondem a pessoas que possuiam ensino superior completo.
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Tabela 3 — Caracteristicas da ocorréncia dos casos de

violéncia autoprovocadas notificadas

N.° %
Aconteceu outras vezes
Sim 51.047 409
Nao 46.330 312
Ignorado 21332 219
Local de ocorréncia
Residencia 104,686 839
Escola 1.598 13
Habitacao coletiva n 06
Via publica 4786 38
Outros' 3.924 31
Ignorado 8998 12
Meio de agressao
Envenenamento 83.470 60,2
Objeto cortante 240 16,2
Enforcamento 8.636 6,2
Objeto contundente 1775 13
Substancia/objeto quente 1.205 0,9
Arma de fogo 699 05
Outros 20.472 14,8
Escolaridade
Sem escolaridade 610 0,5
Ensino fundamental 32.293 259
Ensino medio 37.836 30,3
Ensino superior 8331 6,7
Nao se aplica 969 0,8
Ignorado 44,670 358

Fonte: Brasil (2021).
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Consideracoes finais

Por meio de todas as elucidagdes, dados e suas possiveis correlagdes abor-
dadas no presente capitulo, pretendeu-se contribuir para a ampliagdo do en-
tendimento, assim como uma interpretagdo mais aprofundada a respeito do
suicidio, possibilitando o acréscimo de importantes informagdes nas discus-
sdes que tangem esse tema.

Observa-se que, mesmo com todos os dados reunidos e apresentados, ainda
tem muito a ser discutido a respeito do suicidio. Por mais que os nimeros indi-
quem maior prevaléncia para uma determinada caracteristica social ou outra,
ele também ocorre nas outras, como por exemplo, ao se abordar a idade, a
maior prevaléncia se expressa entre adultos, mas também ocorrem entre ado-
lescentes. A saude mental ndo é uma ciéncia exata, ndo se trata de uma ques-
tao logica, na qual ao se definir e reconhecer a determinadas combinagdes de
fatores socioecondmicos, ambientais, culturais e demograficos podera excluir
ou entdo determinar com certeza a ocorréncia de algum fendmeno como a
tentativa de suicidio e o suicidio em si, pois cada ser humano € unico, por mais
que tenham experiéncias de vida e caracteristicas socioculturais semelhantes.

Entretanto, ¢ inegavel a necessidade de se tratar tema tdo complexo, pois,
embora tenham sido levantadas muitas informagdes a respeito da manifesta-
¢do do suicidio na sociedade, continua sendo de grande valia e importéncia
a continuidade de analises mais minuciosas, reunindo-se mais dados, assim
como reduzindo-se a subnotificacdo de casos de suicidio e de tentativas, fa-
zendo-se necessaria a manutencdo do debate quanto ao tema abordado. S6 ¢
possivel quebrar o tabu, enfatizando-se a conscientizagdo, a informacao e as
acdes de prevengdo ao suicidio, de modo a ndo se restringir apenas a men-
sagens de apoio e de incentivo a ndo realiza¢do da conduta, mas tratando o
assunto de forma aprofundada como uma das principais pautas das politicas
de saude publica. Essas estratégias devem se valer de equipes multiprofis-
sionais, para que varios aspectos da realidade sejam percebidos e a unido
das diferentes areas de conhecimento, experiéncias e habilidades, tenha mais
forca nas a¢des de prevengdo ao suicidio.

A partir das informagdes apresentadas, impende utiliza-las de forma es-
tratégica visando a criagdo de politicas publicas e programas sociais e de
apoio, para que os fatores agravantes que demonstrem correlagdo com o
suicidio sejam minimizados ou mesmo contornados pela implementacao de
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meios que possibilitem melhor conscientizagdo e reducdo da interferéncia
negativa desses fatores na saiide mental da sociedade. Podem ser adotadas
praticas tais como palestras, cartilhas, elaboracdo de projetos, protocolos,
dentre outros, que possibilitem orientar a sociedade para trabalhar em con-
junto com as equipes multiprofissionais na identifica¢do de sinais que, muitas
vezes, sdo discretos pedidos de socorro de muitas vitimas. Assim, poderdo
agir em conjunto, em prol do bem comum, evitando a concretizacao da agdo
do suicidio e deste modo se chagar a redugdo das alarmantes taxas de suicidio
observadas no Brasil e no mundo.
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Parte da pessoa quer deixar de existir e outra parte
deseja continuar viva. Essa ambivaléncia faz parte do
conflito, tanto de forma consciente quanto — e prin-
cipalmente — inconsciente. A forma como a pessoa
serd ajudada ou a falta de ajuda adequada influenciardo
a direcdo que vai ser tomada. O profissional de satde
buscara meios de fortalecer a parte que deseja viver e,
a0 mesmo tempo, combater a que deseja morrer.

(CASSORLA, 2017, p. 30)
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Consideracoes iniciais

A palavra “suicidio” se origina do latim pela juncdo das expressoes sui
(si mesmo) e caederes (acao de matar). Pela concepg¢do de Cassorla (2017,
p- 23): “O mais comum ¢é que se considere como suicidio a morte que al-
guém provoca a si mesmo, de uma forma deliberada, intencional. Trata-se
de um ato consciente”.

Apesar de ndo existir defini¢do nica aceitavel, entendemos como autoe-
xterminio neste artigo, o conceito de um ato consciente e deliberado em uma
nocao clara do ato executado do proprio morrer.

A Organizag¢do Mundial da Satde registrou em 2019 o alto nimero de
14.540 suicidios no Brasil, um indice que equivale a 6,9 suicidios para cada
100.000 habitantes. O suicidio no Brasil ¢ no mundo tém sido alvo de muitas
preocupagdes para a sociedade, o poder publico e as familias, pois cresce de
forma impactante a cada ano (WHO, 2021).

O presente capitulo pretende investigar as possiveis aflicdes do suicidio
presente na literatura brasileira. Analisar os fatores de riscos e possiveis ma-
nejos clinicos situacionais, tentando correlacionar a maior prevaléncia causal
de acordo com a literatura clinica em relagdo a satide mental ao decorrer do
desenvolvimento humano.

Nesse contexto, sinalizamos como as fases do desenvolvimento humano,
travessias qualitativas que permeiam do nascimento a terceira idade, sendo
sinalizadas quatro etapas: infincia, adolescéncia, vida adulta e terceira idade.

Vale ressaltar que esse capitulo se baseia em descrigdes quantitativas
da realidade, e que a mesma ¢ complexa ¢ dindmica. Nosso objetivo ndo
¢ desenvolver simples relagdo causal para situagdes limites como o autoe-
xterminio. Entretanto, trata-se de um possivel caminho para atuagdo pro-
fissional e de disseminagdo de conhecimento para um olhar atento e mais
reflexivo desse campo.

Breve contextualizacao

Os sentimentos que temos sobre o suicidio podem ser muito complexos.
Além disso, nossas experiéncias de vida podem influenciar o que pensamos
sobre isso ¢ como reagimos quando sabemos ou suspeitamos que alguém
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esta tendo pensamentos suicidas, sendo a sociedade também reguladora des-
se pensamento. Podemos reagir de varias maneiras diferentes, em termos de
nossos pensamentos ou comportamentos. Todas essas respostas diferentes
sdo muito compreensiveis. Elas podem se originar de preocupagdes profun-
das com a pessoa que esta lutando com pensamentos suicidas ou simplesmen-
te uma opinido banal sobre o tema, uma estigmatizagao social.

O suicidio talvez seja o mais paradoxal dos comportamentos. Ao longo
dos anos filogenéticos e ontogenéticos, os humanos desenvolveram muitos
comportamentos que auxiliaram na sua sobrevivéncia. No entanto, no suici-
dio, uma pessoa causa a propria morte intencionalmente. Além disso, apesar
de desafiar as leis de sobrevivéncia, o suicidio ndo tém se demonstrado um
evento raro para o humano. Por defini¢do, ¢ a espécie humana a tnica capaz
de cometer suicidio, visto que animais ndo tomardo esse tipo de atitude se
tiverem ou souberem que como desfecho poderdo extinguir suas vidas deli-
beradamente (HOGENBOOM, 2016).

O suicidio ¢ um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo.
De forma global, quase um milhdo de pessoas morrem por suicidio todos
os anos. Esse ato esta entre as principais causas de morte em todo o mundo,
com mais mortes por suicidio do que a malaria, HIV/AIDS, cancer de mama
ou guerra e homicidio. Uma a cada 100 mortes em 2019 foram resultado de
suicidio (WHO, 2021).

Atualmente existem campanhas mundiais e nacionais de conscientiza¢ao
e prevencdo ao autoexterminio e muito tem se falado sobre essa situagdo
limite, promovendo debates nos espacos de satde e populagdo. Entretanto, é
importante sinalizar que grande parte desses estudos sdo recentes com rela-
¢do a fases como a infancia, adolescéncia e terceira idade, ou em compreen-
der a complexidade de associagdes entre o autoexterminio e suas diferentes
nuances no decorrer do desenvolvimento humano.

De acordo com Cicogna, Hillesheim e Hallal (2019), os dados estatisticos
referentes a mortalidade de adolescentes por suicidio no Brasil tém demons-
trado tendéncia alarmante de crescimento.

A OMS afirma que dos 15 aos 35 anos de idade, o autoexterminio esta
entre as trés maiores causas de morte (WHO, 2021). Segundo a OMS, em
2019 as quatro maiores causas de morte entre 15 a 29 anos em ambos os se-
xos foram, em sequéncia: acidentes automobilisticos, tuberculose, violéncia
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interpessoal e, por fim, suicidio. Para os homens essa ¢ a terceira maior causa
de morte (WHO, 2021).

Contexto brasileiro

O Brasil se encontra no grupo de paises com taxas mais baixas de suici-
dio no mundo, entretanto, por ser um pais numeroso, se encontra entre os 20
paises com maiores nimeros de suicidio.

Embora a mortalidade do sexo masculino seja maior, existe um aumento
significativo nas taxas de mortalidade para o sexo feminino, com 16,4% para
homens e 24,7% para mulheres.

No Brasil, a propria casa ¢ o local onde o suicidio ocorre de forma predo-
minante (51%), seguida por suicidios em hospitais (26%).

Grafico 1 - Suicidios por faixa etaria média nos tltimos 10 anos no Brasil
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Fonte: TabNet — DataSUS (BRASIL, 2022)
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Fatores de risco

Dentre os estudos, grande parte sinaliza vertentes presentes € comuns
com relagdo aos casos de autoexterminio. A literatura denomina como fato-
res de risco por sinalizarem atributos ou condi¢des especificas de vivéncia
recorrentes, que indicam certo grupo de pessoas que possam ter mais chan-
ces de concretizar o ato.

O adoecimento psiquico é comum na literatura como maior fator de risco.
Sinaliza-se entre os transtornos psiquidtricos o transtorno depressivo maior
(TDM) (CID 11 F32) como o mais prevalente, por afetar aproximadamente 15
a 17% da populagio e apresentar alto risco de suicidio. Os transtornos men-
tais em geral estdo presentes na literatura como fatores de risco recorrentes
em todas as idades.

Os estudos também refor¢cam que, para além das estatisticas, situagdes
singulares evidenciam grande risco, sdo elas: luto recente, luto de figuras
parentais importantes, ruptura na dindmica familiar, conflitos familiares
intensos, personalidade com tragos significativos de impulsividade, agres-
sividade e instabilidade de humor que podem ou ndo estar associados a
algum tipo de sofrimento psiquico.

Também estdo presentes condi¢des clinicas incapacitantes como doen-
cas organicas, dor cronica, lesdes desfigurantes, epilepsia, trauma medu-
lar, neoplasias malignas, HIV e situa¢des de outras tentativas de autoex-
terminio prévias.

Infancia

O senso comum define a infancia como um periodo de felicidade da vida,
sem compromissos ou responsabilidades em comparacdo com a vida adulta.
Muitos adultos percebem a infancia sob um olhar nostalgico, o que reforca
essa mentalidade da infancia como um periodo de plena felicidade e satis-
facdo. Entretanto, ¢ importante ressaltar que criangas também sofrem psi-
quicamente e que a vida na realidade € percebida por todos conforme suas
capacidades. Criangas ainda ndo possuem estruturas ¢ mecanismos tao ama-
durecidos de defesa, e suas experiéncias sdo vividas de forma muito impac-
tante e, algumas vezes, invasivas, dependendo da relagdo que se estabelece
com o mundo. Falar de satide mental na infancia ainda é um tabu e, enquanto
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profissionais da saude, precisamos disseminar o conhecimento de que saude
psiquica na infancia faz parte como um todo da satide infantil.

Na infancia, como em todas as outras fases da vida, o sujeito esta imer-
so na complexidade do meio social e sujeito a situacdes e fatores diversos.
Conforme Lee Fu, Curatolo e Firedrich (2000), as criangas também sofrem
de depressao, se sentem tristes em situagdes de perdas, ndo sdo isentas ou
protegidas por uma suposi¢ao social de felicidade infantil.

De acordo com Hildebrand et al. (2015, p.215), existem muitos fatores de
risco para a saude mental das criancas, tais como situacdes de conflito fami-
liar, histérico de adoecimento mental prévio na familia, violéncias em suas
diversas formas, abuso de substancias etc.

Os transtornos mentais podem estar presentes na infancia e ¢ importan-
te se falar sobre isso para que as criangas tenham satude e possibilidade de
tratamento adequado. A qualidade de vida, a autoestima, os relacionamen-
tos e o seu desenvolvimento podem ser prejudicados com relagdo ao ndo
cuidado da mente.

Souza, Vizzotto e Gomes (2018) relatam que, durante a infancia, os efei-
tos da violéncia em diversas ocasidoes também pode levar ao desenvolvimento
de transtornos como o Transtorno do Estresse Pos Traumatico, incluindo nes-
sa categoria violéncia familiar em todos os niveis.

Ainda com relacgdo a infancia, ¢ importante relatar que o bullying (cons-
trangimento, humilhagdo) também ¢é indicado como fator de risco. De acordo
com Fuentes, Carvalho e Poblete (2020) englobam-se situagdes de constran-
gimento extremo ou mesmo vergonhas sofridas que sdo capazes de estigma-
tizar o individuo, dentro ou fora do contexto escolar. Essa faixa etaria consta
com 146 mortes nos ultimos 10 anos no Brasil (BRASIL, 2022).

Com relacdo as possibilidades de manejo na infancia, Baptista e Golfeto
(2000) sinalizam que ¢ importante observar as criangas ¢ suas formas de
comunicacao ainda pré-verbais, produgdes graficas, subitas mudancas de
comportamento e posturas. E importante estar atento a todos os sinais que
podem indicar alguma anormalidade em sua vida. A inféncia ¢ um periodo
de desenvolvimento das cognicdes, valores, inteligéncias, emogdes... estar
em rede juntamente com os servigos disponibilizados as criangas, protegé-las
e garantir seu direito a satde.
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Adolescéncia

Podemos definir a adolescéncia como uma etapa do desenvolvimento
rumo a maturagdo que transita entre a infancia e a idade adulta. Conforme
Guerreiro e Sampaio (2013), € uma etapa abalizada por mudangas de nivel
fisioldgico e psicossociais, influenciados pela interacdo do adolescente com
os seus contextos, reforcando-se assim a singularidade de cada um e, con-
sequentemente, a heterogeneidade dessa etapa do ciclo da vida, que impos-
sibilita a afirmacdo de um padrdo comum e universal a todos, bem como a
delimitagdo rigida de um inicio e um fim (GUERREIRO, SAMPAIO, 2013).

O nimero de suicidios entre os 15 e 19 anos corresponde a 7% de to-
dos os casos de suicidio ocorridos na ultima década, ocorrem em média 773
suicidios por ano nessa faixa etaria, sdo pelo menos duas mortes por dia de
adolescentes vitimas de suicidio no pais (BRASIL, 2022).

O isolamento social ¢ comum em muitas faixas etarias, porém sinaliza-
mos de forma emergente na adolescéncia por se tratar de um momento de
transicao drastica entre o ser crianga e tornar-se adulto, momento de gran-
des reinterpretagoes, mobilizagGes e rearranjos da rede emocional e so-
cial. O isolamento social ¢ bastante comum na adolescéncia. Muitas vezes
aqueles que vivenciam o isolamento social tem dificuldade em expressar
seus sentimentos aos outros e, consequentemente, admitirem pensamentos
suicidas, possivelmente devido a ameaca percebida de serem excluidos e
segregados por estigmas.

O conceito de ideagao suicida, apesar de recorrente em algumas formas
de sofrimento psiquico, envolve niveis e complexidades, e a compreensao
desse conceito € para além de simples pensamentos passageiros de desistén-
cia do viver. A ideacdo suicida pode ser insistente, atenuante e duradoura,
com niveis de desdobramentos. E comum em pacientes em estados deliran-
tes, em adolescentes, em pacientes psiquiatricos, apresentando-se de diver-
sas formas, as vezes nitidas, nebulosas e até fantasiosas. Algumas literaturas
associam sua frequéncia entre as idades de 18 ¢ 24 anos. A ideago pode ser
mais perceptivel a partir da adolescéncia.

A literatura entende a automutilagdo como um transtorno comum entre
adolescentes. A automutilagdo ndo é especificamente uma atitude de autoe-
xterminio, mas, em alguns casos, pode estar associada a algum quadro de
sofrimento psiquico, que possa evoluir em caso de ndo assisténcia. De acordo
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com Chaves et al. (2021), a autolesdo € um comportamento cada vez mais
comum entre os adolescentes, comecando aos 12 anos de idade e tendo pico
aos 15. O autor sinaliza que lugares do corpo com menor evidéncia sdo ca-
racteristicos de autolesdo, o uso de camisas de manga comprida no verao, por
exemplo. E que objetos cortantes sdo encontrados com frequéncia em meio
aos objetos pessoais.

Associamos aqui como fator de possibilidades de vias de manejo nesta
fase as redes sociais. Essas possibilitaram um campo de amplas manifes-
tacdes e comunicagdo, grupos de redes em comum e anonimato. Nas redes
sociais, sd3o expostos os mais diversos sentimentos, e, muitas vezes, o que
ndo ¢ falado cotidianamente pode ser encontrado nesse cendrio por meio de
postagens, status e depoimentos. As redes sociais fornecem um campo amplo
para intervengdes, aproximagao € comunicagao.

O distanciamento e até o conflito com os familiares e pessoas mais pro-
ximas pode ser recorrente; nesse sentido, € preciso que se encontrem outras
formas de aproximacao e de didlogo. Reforcamos que a privacidade e a sub-
jetividade de cada um devem ser respeitadas, entretanto sinalizamos que um
possivel caminho ¢ a aproximagdo desses espacos para melhor compreensao
nessa fase, de forma coparticipativa e respeitosa.

Idade adulta

A fase adulta ¢ marcada por uma suposta estabilizacdo da fase de transi-
¢do, em que sdo convencionadas as responsabilidades do sujeito. E um mo-
mento de grande exigéncia subjetiva, pois, nessa fase da vida, a cobranga
social ¢ imposta e autoimposta de forma radical pelos compromissos que
devem ser assumidos socialmente como o trabalho, o voto, a constituicdo de
uma nova familia, por exemplo. O adulto passa a ser definido por seu meio
social em quaisquer ambientes que ele esteja inserido, pois agora 0 mesmo
reflete sua propria identidade, de forma latente para a sociedade.

Na fase dos 20 aos 59 anos, correspondem por 75% dos suicidios ocorri-
dos e essa média ¢ muito persistente nos tltimos 10 anos, sendo 8.572 mortes
por ano, isso ¢ quase uma morte a cada hora do dia (BRASIL, 2022).

89



Suicidio no Brasil: contextualizacéo, vulnerabilidade e agGes preventivas

Grafico 2 — Taxa de suicidio médio por idade nos ultimos 10 anos
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Fonte: TabNet — DataSUS (BRASIL, 2022).

Dentro dos quadros de adoecimento psiquico, podemos citar o abuso de
substancias e o ndo tratamento ou nio diagnostico de transtornos mentais
existentes em fases anteriores da vida.

Atingindo a maioridade penal, em algumas situagdes ha o rompimento da
rede de suporte familiar, o que ascende o fator de risco, principalmente para
adultos em sofrimento mental que s8o estigmatizados pela familia e sofrem
rupturas e separagdes do niicleo familiar.

O desemprego também ¢ um fator de risco para essa etapa. Em um pais
onde a taxa de subutilizacdo ¢ de 24,3% e em alguns estados chega a mais
de 40% (IBGE, 2022) tornam a perda de oportunidade algo que afeta pro-
fundamente as pessoas, sendo visto as vezes como algo vergonhoso, ou,
quando esse emprego ¢ algo que pde em risco a existéncia e sobrevivéncia
de certas familias. O suicidio pode ser percebido como uma forma de esca-
par dessa pressao.

O manejo que sinalizamos nessa etapa da vida é uma das formas presente
em todas as outras, ¢ o acolhimento por via da escuta implicada e interessa-
da. A escuta implicada ¢ uma forma de estabelecer escuta ativa para ouvir o
outro, ¢ uma via de demonstrar que toda vida a ser ouvida tem sua importan-
cia, e nessas situagdes perceber que ndo se esta sozinho pode ser definidor.
Pois em muitas situagdes de tentativa de autoexterminio, o sujeito ndo deseja
finalizar sua vida de fato, mas romper com o sofrimento e com a angustia
que o assola e que o mesmo, em seu meio psiquico atual, ndo consegue dar
resolutividade que ndo pelo seu proprio fim. Nesse sentido, a aproximacao e
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a escuta podem fornecer solo para os devidos encaminhamentos e devidas
assisténcias que esse ser humano necessita.

Terceira idade

Em 2006, o ministério da satde sinalizou que no Rio Grande do Sul a
taxa de suicidio foi de 30,20% nas idades acima de 80 anos, ¢ as taxas de
suicidio no pais sdo maiores para cidadaos acima dos 65.

O numero de suicidios a partir dos 60 anos chega a uma taxa de 17% do
total de acontecimentos para os ltimos 10 anos. E registrada para essa faixa
anualmente uma média de 1.937 mortes.

Entre os fatores de risco, estdo presentes condi¢des clinicas de satde gra-
ves, como condigdes encontradas frequentemente em pessoas de idade avan-
¢ada. Outro fator de risco com relagdo ao suicidio esta atrelado ao desenvol-
vimento perceptivel com relagdo ao envelhecimento e a terceira idade como
situacdo de fragilidade, vulnerabilidade e inutilidade social. Existe grande
indice de suicidio com relagdo as pessoas idosas. Durante os anos de 2001 a
2015, por exemplo, ocorreram 3.542 o6bitos no Brasil. O envelhecimento para
alguns traz consigo o fim da carreira ou fim de outros objetivos, a reducdo
da for¢a fisica, a mudanca na libido, a consciéncia mais latente da morte, até
entdo adormecida em fases anteriores da vida (SILVA; JUNIOR; OLIVEI-
RA, 2020). Os idosos nem sempre buscam atendimento para seus sintomas,
porque temem o diagnostico de uma doenga grave ou porque aceitam suas
queixas como parte do processo de envelhecimento.

A terceira idade ¢ um momento de transi¢do e reajustes na experiéncia de
vida e o isolamento social retorna como fator de risco alto.

O suicidio da pessoa idosa também esta atrelado a situagdes de abuso e
maus tratos a que muitos idosos sdo submetidos. Existe uma estreita relagdo en-
tre satide fisica precaria, autoexterminio e situacdes de abuso. Pode ocorrer de
muitas maneiras diferentes, entre as quais estao abusos fisicos, psicologicos, se-
xuais, econdmicos, emocionais ou omissao, negligéncia ou cuidado negligente.

Familiares e cuidadores com histérico de violéncia e comportamento
antissocial podem cometer maus-tratos aos idosos. Doenga mental e abu-
so de substincias podem ser fatores significativos em situacdes de abu-
so. Uma equipe de satde atenta pode notar lesdes em varios estagios de
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desenvolvimento e identificar explicagdes vagas ou imprecisas para lesdes
evidentes (OLIVEIRA et al., 2021).

Nessa fase da vida, sinalizamos como manejo os Centros Integrados de
Atencdo a Pessoa idosa, que sdo projetos de atencdo voltados para essa faixa
etaria e que proporcionam atividades e acompanhamento especialmente ca-
pacitados para cuidado nessa etapa da vida. Assim como na infancia sinaliza-
mos a importancia de toda a rede para garantia de direitos, na terceira idade
também se faz bem vinda.

Vale ressaltar que a sociedade necessita conhecer esses centros de aten-
¢do e fazer uso deles para melhoria da qualidade de vida. Seu espago nao
¢ um espaco de recolhimento, higienizacdo e delegacdo de responsabilida-
de, mas um espaco de soma, de confraternizagdo e troca de vivéncias por
grupos em comum. E importante estar inserido. Muitas vezes, os idosos se
sentem excluidos de seu ambito familiar em aspectos perceptivos por nio se
encaixarem nas rotinas atuais, ndo se sentirem representados ou ouvidos pelo
convivio com outros da familia ou em rotinas que ndo mais os representam,
por conviverem com demandas que foram suas, mas que precisaram ser de-
legadas. Estar em um espaco de troca de experiéncia e vivéncias com o outro
que ¢ similar pode fornecer bom amparo emocional e qualidade de vida, que
sdo fatores protetivos com relacdo ao autoexterminio.

Manejo clinico: possibilidades na atuacdo em satde

O comportamento suicida é considerado uma emergéncia médica, sendo
responsavel por grande parte dos casos de emergéncia psiquidtrica. Em alguns
hospitais, é possivel encontrar uma equipe multidisciplinar para atendimento
em situagdes de autoexterminio. Nessas situagdes, tracamos possiveis manejos.

De acordo com Botega (2015), o primeiro contato com o paciente ¢ de
extrema relevancia. E necessaria uma relagdo de confianga, tranquilidade e
segurancga. E um espaco que deve ser regido pela privacidade, ética e respei-
to. O objetivo deste contato ndo ¢ investigativo, mas norteador e acolhedor.

E importante que o profissional ouga atentamente e evite demonstrar rea-
¢oes bruscas, pessoalidades ou julgamentos. Conforme relata Botega (2015), o
paciente suicida ¢ ameagador, fere devogdes e expectativas. E um ato humano
que suscita discussdes e reflete em nossos mecanismos de defesa. Entretanto, ¢
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interessante que a equipe nesses atendimentos seja capacitada, pois esse aten-
dimento serd crucial para a vida posterior do paciente.

E necessario que o profissional avalie as possibilidades de risco em ten-
tativas posteriores para que sejam realizados os devidos encaminhamentos
e acompanhamentos possiveis. E especialmente importante que o paciente
seja atendido por um profissional da satide mental e que seja acionada rede
de suporte como os ambulatorios de saide mental, centros de assisténcia
psicossocial. Sdo necessarios protocolos de atuagdo e equipe especializadas
nesse tipo de demanda.

Em algumas situagdes, ¢ importante orientar aos familiares e fornecer a
devida escuta para esses, que, para além de pacientes, também sofrem. Por fim,
a escuta acolhedora é uma diretriz para todas as fases do desenvolvimento, pois
€ o primeiro passo para a compreensao da experiéncia daquele sujeito.

Consideracoes finais

O suicidio é uma atitude humana multifatorial. Sendo unicamente a psi-
qué pertencente aos humanos, entdo podemos inferir que suicidio ¢ uma
questdo humana, sendo assim, suas causas tendem a ser bem préximas dos
reflexos sociais.

Esse estudo tentou focar em causas do suicidio no territorio brasileiro,
tentando se aproximar de fatores de risco mais presente em determinadas
fases da vida. Contudo, correlacionar fatores como adoecimento psiquico ou
mesmo outras doengas pregressas envolve ter acesso a outras bases de dados.
Ainda assim sera uma fotografia embagada da realidade, uma vez que os
formularios podem nao ser preenchidos da maneira correta e nem todos os
casos possam chegar a institui¢des que fazem tais registros. Muitas vezes a
tentativa de suicidio é visto como vergonhosa em caso de fracasso, e algumas
pessoas podem optar por ndo buscar auxilio por conta dos estigmas.

A prevencdo envolve uma série de atividades, em diferentes niveis, e a
mais importante € a disseminacao de conhecimento, seja pela populacio ou
qualificag¢do das equipes de cuidado. Indo mais além, também € importante
que a sociedade em geral tenha acesso em quaisquer instancias, pois é uma
situacdo recorrente e que qualquer cidadio pode estar sujeito.
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Esse capitulo sinaliza fatores de risco em fases do desenvolvimento
humano, e percebemos que em todas as fases € importante avaliar e per-
ceber a importancia social do cuidado mental. O diagndstico precoce, o
tratamento adequado e a estrutura para uma boa rede de suporte podem
ser altamente protetivos.

Reconhecer a violéncia em suas nuances e combaté-la ¢ um dever de todo
cidaddo. Fazer garantir o direito do outro a vida e a vida com qualidade deve
fazer parte de todas as condutas éticas do ser humano.
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Mariana Novaes Leite Duarte de Castro!

“A morte e o luto sfo aspectos naturais e normais que
integram a vida, ou seja, nossa trajetoria ¢ atravessada
por um actimulo de perdas e estas podem ser vistas
como gatilhos para respostas que parecem inadequa-
das ou excessivas de luto.”

(HUMPHREY; ZIMPFER, 2008).

Consideracoes iniciais

Tem-se o suicidio como uma das piores formas de se perder um ente que-
rido, pois além de trazer a tona o apice da dor em que a pessoa em questdes
estava, deixa nas pessoas ligadas a vitima uma dor fisica e moral insuporta-
vel, torturavel e interminavel.

Segundo Bertolote (2012), quando ocorre o suicidio, estima-se um niime-
ro aproximado de pessoas proximas que sdo afetadas, e esses numeros mu-
dam de acordo com o pais e cultura. Tem-se como evidéncia que, no mundo

1  Mestra em Pesquisa Operacional e Inteligéncia Computacional (Universidade Candido
Mendes, 2019). Graduada em Engenharia Mecénica com linha em Mecatronica pela Pon-
tificia Universidade Catdlica de Minas Gerais. Estudante do 7° periodo de Medicina pela
Universidade Iguagu. E-mail: mariana.novaes00@gmail.com. Link lattes: http:/lattes.
cnpq.br/6577351252341106
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ocidental, pelo menos 5 a 6 pessoas encontram-se sensibilizadas, enquanto
em comunidades indigenas, que sdo consideradas sociedades menos egocén-
tricas, esse sentimento é capaz de comover comunidades inteiras. Com isto,
se levar em conta que se sucedem a morte de um milhdo de pessoas em todo
o mundo, estima-se que em 10 anos a quantidade de seres humanos afetados
seja equivalente a populacdo de um pais europeu de grande tamanho.

Nesse contexto, ¢ de suma importancia que algo seja feito para minimizar
o numero de pessoas que interrompem a sua vida, para que assim, conse-
quentemente, diminua o nimero de pessoas que lhe sdo proximas. E, além
disso, melhorar e aumentar o apoio aos que ficam, para que possam lidar com
toda essa carga que norteia as suas mentes.

O individuo que tem o pensamento suicida pode ndo expressar o sofri-
mento pelo qual esta passando, devido a motivos quaisquer como: perso-
nalidade, pressdo social, dificuldade/inaptiddo em expressar suas emogdes,
vergonha, ou até por medo de ser visto como um peso aos mais proximos;
e quando expde esse sentimento, nem sempre ele ¢ compreendido como um
risco, pelo fato de que todos a sua volta tenham uma vida atarefada, normali-
zag¢do ou banalizac¢do dos sinais suicidas e até a negagdo que tem o intuito de
se autopreservar (OWENS et al., 2011).

Sentimento no pos suicidio

Mesmo que o suicidio venha de uma atitude egoista, ele ndo acontece
isoladamente, tem todo o universo que abrange amigos, familiares, a escola,
local de trabalho e demais relagdes (BOTEGA, 2015). O sofrimento dos fa-
miliares, amigos e pessoas proximas geralmente ¢ de grande dimensao. Esses
sentimentos vém a partir de pensamentos de culpa, tanto por ndo terem con-
seguido identificar como de entender ou diminuir o perigo do acontecimento
(CASSORLA, 2017).

Ap6s o suicidio, sdo dias, meses e até anos dificeis que os entes queridos
tem que enfrentar. O acontecimento fica registrado na memoria, tanto de
como ocorreu a interrupgdo da vida, ou até por ter tido algum episodio desa-
gradavel anterior a morte. Esses sentimentos sao descritos por choque, culpa,
raiva, desamparo, agitacdo e tragédia silenciosa (BOTEGA, 2015).

O choque ¢ a reacdo a partir de surpresa e espanto, pois na grande maio-
ria nem mesmo foi identificado o risco de suicidio. Como nao foi percebido,
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pode-se desacreditar que a morte tenha sido por suicidio, e assim indo em
busca de outra hipdtese. Acontece também a vergonha por esse comporta-
mento, gerando entdo mistério e duvidas que podem perdurar por geragdes.
Mesmo se o ato do suicidio fosse percebido previamente, o choque acon-
teceria de qualquer forma (BOTEGA, 2015). Em seguida, ocorrem os sen-
timentos de culpa e de sentir-se responsavel pela morte. Simultaneamente,
ha a sensacao por parte do suicida de rejei¢do e de abandono. E quando se
misturam, podem ser equivocadamente confundidos com raiva e tristeza,
resultando em mais culpa.

Quando acontece a culpa, ¢ geralmente devido a continuas reflexdes/
pensamentos e de uma autoacusagdo, do género: “Como eu ndo percebi?”,
“Eu deveria ter feito alguma coisa, eu poderia ter evitado...”, “E se...?”.
Quando a culpa ocorre com maior intensidade, é geralmente devido a jun-
¢do do sentimento da propria culpa com algum fato que tenha ocorrido e
ndo solucionado (BOTEGA, 2015).

Pode advir a culpa e o remorso também pelo fato do familiar se sentir
aliviado pela pessoa enfim ter tirado sua vida, em uma sensagdo de que agora
todos poderdo descansar. Este sentimento ocorre geralmente quando o sui-
cida possui algum transtorno mental ou tinha alguma doencga grave de longa
durac@o (JORDAN, 2001).

Segundo Botega (2015), a transformagdo da culpa pela raiva é carregada
em siléncio ou entdo se manifesta francamente contra o falecido. Na busca de
pessoas para recairem a culpa, pode-se acusar o psiquiatra, o psicoterapeuta
ou a equipe assistencial.

A sensagdo de desamparo e de abandono vem sempre acompanhada de
tristeza e de vazio, que sdo sentimentos dificeis de suportar. Sempre tem o
pensamento e questionamentos em busca de um significado para o suicidio
“Sera que ele ndao pensou em mim, em nossos filhos...?”” e “O senhor ndo acha
que houve muito egoismo da parte dele...?” (BOTEGA, 2015).

Para Botega (2015), quando ndo ha o vazio e a tristeza, ocorrem a agi-
tagdo, como em por exemplo: quando se tem sempre a necessidade de estar
fazendo algo, estar a frente de tudo e mantendo o controle sobre todas as tare-
fas externas. A propor¢io que aumenta essa agitagio, as pessoas vao ficando
mais ansiosas, ¢ oferecem o maximo que podem a toda e qualquer atividade
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tanto profissional, como dentro de casa. Toda essa necessidade de se manter
ocupadas ¢ para que fiquem distantes da dor do suicidio.

O que caracteriza a tragédia silenciosa ¢ quando as pessoas ndo querem
expor 0s seus sentimentos, ndo querem conversar sobre o ocorrido, e entdo
elas silenciam. Os que ficam, quando se calam, se afastam de toda a socieda-
de, e ndo conseguem pedir ou perceber que também precisa de ajuda psico-
logica (BOTEGA, 2015).

E de extrema importancia acolher esses sentimentos e questionamentos,
e demonstrar aos entes queridos sensibilidade, cuidado e carinho. Saber que
esses sentimentos dolorosos, essa dor psiquica, se ndo tratados e observadas,
podem se agravar e se transformar em transtornos mentais, ou também em
problemas como excessos, como de bebida alcodlica e/ou drogas.

Posvencao

Foi evidenciado em pesquisas recentes que ha uma grande quantidade
de pessoas proximas daquelas que cometeram suicidio que estdo afetadas,
enlutadas (CAUSER et al., 2019). Esses precisam de um local apropriado,
aconchegante e acolhedor para desabafar e pensar sobre o ocorrido, para que
assim possam extravasar todo o sentimento dos pods suicidio, fazendo com
que o luto ndo fique pesado. Quando esse luto decai imputagdes a outras pes-
soas e também na desestruturacdo da familia, é necessario recorrer a ajuda
de um profissional de saude mental (CASSORLA, 2017).

Com a inten¢do de acabar com a morbidade e a mortalidade de pessoas
que aguentam as repercussoes do suicidio de um ente querido, ha programas
de apoio social com suporte e artificios mais maleaveis disponiveis, em que
se combinou de chamar- se de posvengao, ou seja, diversos meios que ajudam
a expressao de ideias e sentimentos relacionados ao trauma e a elaboragdo
do luto. Dessa forma, a posveng¢do também pode ser vista como um meio de
prevengao ao suicidio. (BOTEGA, 2015; OEXLE; SHEEHAN, 2020).

Esses grupos de ajuda sdo de extrema valia na posvengao, pois melhoram
toda a parte psiquica do luto nos familiares e amigos do falecido (FEIGEL-
MAN, SANFORD; CERE; 2020). Sao grupos que tém apoio governamental,
mas também apoio ndo governamental, recebem doagdes e até os proprios
integrantes os ajudam (BOTEGA, 2015). E composto por apoio adequado e
oportuno, e constituido por profissionais qualificados (MAPLE et al., 2019).
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No final do ano de 2014, o Centro de Valorizacdo da Vida (CVV) abrangia
trés grupos de suporte aos familiares que estavam em luto pelo suicidio. O
Grupo de Apoio aos Sobreviventes do Suicidio Anénimos (GASSA), que se
localiza na cidade de Sao Paulo, cumpre reunides mensais, sendo estes en-
contros reservados, sigilosos e gratuitos. Dispde também de outros grupos,
que se situam e funcionam nas cidades de Cuiaba (MT) e de Novo Hamburgo
(RYS), que sdo chamado de Grupo de Apoio Mutuo aos Sobreviventes do Sui-
cidio (GAMSS) (BOTEGA, 2015).

Existem também sites nos quais os enlutados podem procurar ajuda e
aprender mais sobre a prevencao e a convengdo do suicidio, que sdo: Cen-
tro de Valorizagdo da Vida (CVV) — www.cvv.org.br; Associag¢ao Brasileira
de Estudos e Prevencao do Suicidio (ABEPS) — www.abeps.org.br; Instituto
Vita Alere — www.vitaalere.com.br; Mapa da satide mental — www.mapa-
saudemental.com.br; Instituto Acalanto — www.acalanto.com.br; Internatio-
nal Association for Suicide Prevention (IASP) — www.iasp.info; Pode Falar
— www.podefalar.org.br; Falar Inspira Vida — www.falarinspiravida.com.br.

Impacto nos familiares, amigos, sociedade e nos profissionais da
saude

Quando a morte ocorre devido a um suicidio, ela ¢ muito dolorosa, angus-
tiante, e ela precisa ser integrada, significativamente, a ideia que tinhamos da
pessoa e da nossa condi¢do humana. Tem-se a explosdo de uma crise de valores,
levantando questdes existenciais, descrenga e até conflito na questio religiosa.
E quando estas questdes sdo questionadas sozinhas, ¢ uma carga angustiante e
que, por vezes, nunca pode ser encontrada (BERTOGA, 2015).

Tendo um falecimento por suicidio e uma crianga tem que passar por este
luto, essa morte pode ser terrivelmente assustadora e confusa. O adulto como
responsavel pela crianca tende a tentar protegé-la desse trauma. Mas ndo se
pode deixar como silenciosa, pois a crianga pode criar em sua mente histdrias
e até sentimento de responsabilidade, como se a mesma fosse culpada, ou
até que os demais familiares e pessoas proximas a ela também irdo deixa-la.
E preciso ter uma conversa franca, honesta e aberta sobre o acontecimento
com a crianga, fazendo-a compreender o fato para que assim possa expressar
0 que estd sentindo, e os familiares proximos tem que sempre estar atentos
a todas as reacdes, emogdes e ao que ela pensa sobre a morte (WHO, 2008;
FUKUMITSU, 2013; SCAVACINI, 2014).
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Ja nos adolescentes a reacao de luto pode ser diferente dos adultos. Eles
acabam tendo uma conduta préoxima a de pai, ou sendo o oposto, com reagdes
violentas e desiguais, € em primeiro instante com um complexo entendimen-
to. Acabam por rejeitar a frequentar as celebragdes religiosas, a ir ao cemi-
tério, e até a falar sobre o falecido. Negam também a ajuda psicoterapéutica,
expressando revolta e raiva, podendo ter o intuito de chamar atengéo para si
e para a sua dor. E comum também a recusa diante da sugestio de auxilio
psicoterapéutico (WHO, 2008; FUKUMITSU, 2013).

Quando ocorre entre irmaos, ha a culpa por uma briga recente ou a dor
pela perda de um confidente. O irméo sobrevivente passa a ver o futuro
com inseguranca. No caso de o suicidio suceder com um ente querido de
um idoso, mesmo este idoso ndo sendo tdo proximo, eles sentem fortemente
a perda (WHO, 2008).

A vitima de uma suposta tentativa de suicidio ¢ tratada por profissionais
da area da satide de maneira indiferente. Os residentes de psiquiatria, em seus
primeiros anos na especializagdo, costumam ter uma experiéncia dolorosas
com consequéncias emocionais, como por exemplo, choque, raiva, tristeza e
ansiedade de separacdo (BOTEGA, 2015). Em alguns casos, demoram a se
sentir confiantes e a lidar com novos pacientes com o mesmo quadro médico.

Um psiquiatra, por mais dedicado e habil que seja, tem medo de ser cor-
relacionado ao suicidio ao ponto de ser processado e acusado. Isso traz um
sentimento que, por vezes, compromete a autoestima e a capacidade profis-
sional do mesmo. Por mais que o psiquiatra seja e se considere um excelente
profissional, e tenha uma autoestima elevada em relagdo ao seu trabalho, so-
frera o impacto da perda de um paciente por suicidio. Durante o tratamento
de potenciais suicidas ou severamente afetados, o psiquiatra acaba perdendo
a serenidade por mais exigente que seja, pois ha o risco de ocorrer o suicidio
e este se perdurar por anos (BOTEGA, 2015).

As reagdes e sentimentos citados ao longo do estudo, apesar de dolorosas,
ndo sdo vistas como doengas patologicas, a ndo ser que estas permanegam
por longo tempo. Ha fatores que dificultam o enfrentamento dos sentimentos
no sobreviventes, sendo um deles o conhecimento do motivo do suicidio, que
muitas vezes ¢ negado pelo profissional (BOTEGA, 2015).

Um dos entendimentos que pode ser feito sobre um suicidio € o afasta-
mento entre os entes queridos e/ou amigos buscaram o ajudar. A sensa¢do de
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furia por conta da exclusdao acometida dificulta o suporte devido também pela
dor da perda. Tornando assim de forma mais dolorosa e dificil para os entes
queridos o processo do luto (MALTSBERGER, 1992).

E preciso tempo e processos auxiliares de psicoterapia, didlogo entre co-
legas, debates clinicos e supervisao. A restauragdo da parte psicologica do
profissional se da através de acontecimentos e memorias de conversa durante
o tratamento, isso se faz necessario desde que elaborada gradualmente ap6s
a perda por suicidio (BOTEGA, 2015).

Papel do profissional da satde

Varios grupos formados por amigos, familia, pacientes dentro de uma
enfermaria de psiquiatria e até mesmo colega de trabalho ou de estudo, ne-
cessitam de ajuda para encarar a dor sentida apds a perda por suicidio. Cada
um ird digerir o luto a sua maneira, € com o tempo necessario para cada
qual; a solugdo que ajudara alguém pode ndo contribuir para ajudar o outro
(BROMBERG, 2000).

Logo apo6s a noticia de um suicidio, o profissional da saude deve estar prepa-
rado para reconhecer os enlutados que mais necessitam de apoio, assim fazen-
do o encaminhamento para um acolhimento apropriado. E aconselhével manter
um contato com os enlutados e, de forma voluntaria, comparecer ao funeral.,
evitando assim que intrigas sem fundamentos com relag@o a responsabilidade
ou culpa pela morte do paciente seja direcionada ao médico (BOTEGA, 2015).

Para Botega (2015, p. 230), ¢ de grande valia a presenga do médico, e essa
presencga favorece o consolo aos membros da familia:

Se o profissional ndo puder, ou se decidir ndo compare-
cer ao funeral, deve, no minimo, enviar condoléncias. E
0 que se espera, em geral, de um médico: que se solida-
rize com o sofrimento dos familiares de seus pacientes.

Sucedendo a morte, os profissionais da saide passam informagdes/su-
gestdes aos familiares a respeito do que poderdo fazer para que no futuro
melhorem o luto, como: falar a verdade sobre a causa da morte extinguira
problemas posteriores, livrando de artificios ou incertezas sobre o que acon-
teceu; se possivel, permitir que familiares e entes queridos vejam o corpo do
falecido durante o funeral, em caso de ndo ter tido mutila¢do ou desfiguragao.
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Se esse for o caso, € necessario que algum membro da familia tenha foto do
cadaver para que no futuro ndo tenha fantasias de erro na identificacdo do
corpo; caso a familia decida ndo realizar o funeral, pode-se ter um futuro
arrependimento, e impende também que o processo do luto inicia durante o
funeral. Ha também a perda da oportunidade dos familiares e entes queridos
em receberem apoio e carinho dos que la iriam (CLARK; GOLDNEY, 1995).

A conversa com os familiares e entes queridos devera acontecer em mo-
mento oportuno, e esta terd que manter a confidencialidade, pois algumas
perguntas e questionamento irdo surgir. Nesse didlogo, podera ser exposto,
caso tenha ocorrido, os pontos positivos do falecido em relagdo a preocu-
pagdo com a familia e também mostrar, caso tenha acontecido, o quanto o
suicida tentou de diversas maneiras ndo praticar este ato de autodestruicao,
lutando com todas as suas forgas, evidenciando os bons momentos. Essa con-
versa faz com que a ligagdo terapeuta e familia fique mais fechada, ajudando
no luto e convivio com esta dor (BOTEGA, 2015).

Para Botega (2015, p. 233):

Ainda que saibamos haver risco aumentado de suicidio
em familias que enfrentam uma perda por suicidio, isso
ndo deve ser enfatizado. O receio de haver novo suici-
dio na familia, a curto ou a longo prazo, ¢ uma preo-
cupacdo frequente entre os familiares. Mesmo sendo
aconselhavel ficar atento a reagdes de aniversario (€po-
cas de aniversario de morte de uma pessoa querida, ou
paciente se aproximando da idade em que um ente que-
rido morreu por suicidio), deve-se enfatizar que uma
histéria de suicidio na familia ndo implica a inevitabili-
dade de novos suicidios.

Um aspecto a ser lembrado € que o profissional de saude também esta
chocado pela perda de um paciente. Pode estar se sentindo entre dois extre-
mos: completamente culpado pelo suicidio, ou desejando livrar-se de qual-
quer responsabilidade. Logicamente, nenhum desses extremos deve reger sua
postura perante os familiares. Antes seus conflitos a respeito do suicidio de
um paciente devem ser discutidos com colegas ou com um supervisor.
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Consideracoes finais

O suicidio € sempre tragico e doloroso, e esta dor da perda de um ente
querido forma de interrupgao de vida brutal faz com que o luto seja mais pe-
sado para aqueles que ficam. Os sentimentos gerados a partir do falecimento
como de culpa, raiva, desamparo, tristeza, entre outros, se nao tratados, po-
dem se tornar doencas psiquicas no futuro.

Fica claro entdo, o quio importante ¢ a abordagem da causa da morte do
suicida nos entes mais proximos para que possam ter a orientagdo e acompa-
nhamento a partir da escuta, do acolhimento e das intervengdes. A posven-
¢do vem, entdo, como principal forma de ajuda para os mesmos, para que ndo
se permita o aumento da morbidade e mortalidade.

A maior parte dos sobreviventes precisardo de acolhimento e algumas
pessoas, por sua vez, precisardo de intervencdes especificas pos-suicidio,
porque o luto causado pelo suicidio traz questoes sobre a existencia humana,
do reconhecimento e valor das relagdes sociais. Nem sempre o sobrevivente
entendera o porqué do acontecido, e ficara sempre se questionando por que
nao percebeu, ou o que poderia ter feito para que isso nao tivesse acontecido,
ndo consegue buscar um método para preencher o vazio da auséncia do fale-
cido, tem como busca o acalento para suportar esta dor e estas duvidas que
assombram por longo tempo.

Entdo, quando o sobrevivente ¢ acolhido e consegue perceber a especi-
ficidade do seu luto, é possivel ter um melhor reconhecimento e trabalho do
seu psicologico para poder superar esta dor. Lembrando que este Iuto varia
de forma em crianga, adolescentes, adultos e idosos, e que cada um tem que
ser tratado de forma tinica e passar por todo o processo.

Em suma, conclui-se que no contexto da dor da perda de um ente querido,
0 apoio psiocolédgico a todos que rodeavam o falecido é de extrema impor-
tancia, pois estas reagdes e sentimentos, caso perdurem por um maior tempo,
podem acarretar em transtornos mentais e abusos de agentes quimicos.

Diante disso, € necessario frisar o quanto a posvengdo ¢ essencial a socie-
dade, e o quanto precisa haver investimento e politicas publicas por parte de
governantes, sendo que a mesma conta com a ajuda até dos participantes para
se manter erguida.
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7. Acoes e programas de prevencao ao
suicidio

Nathalia Diniz Pereira®

“Neste fascinante mundo da pesquisa cientifica ¢ ne-
cessaria a sabedoria ética, bem como o controle social
(politicas publicas). Estas sdo as ferramentas neces-
sarias para discernir as a¢des proporcionalmente em
relagdo a seriedade do dano potencial, levando-se em
conta as consequéncias positivas e negativas, avalian-
do-se as implicagdes morais das intervengdes.”

(PESSINI, 2017, p. 84)

Consideracodes iniciais

O suicidio caracteriza-se como morte intencional autoinfligida e ocorre
como consequéncia de uma confluéncia de fatores psicologicos, biologicos, so-
ciais e/ou culturais, podendo ou nao estar associados a traumas e perdas (BRA-
SIL, 2021a). J4 a vulnerabilidade social é um conceito multidimensional que se
refere a condigdo de individuos ou grupos em situagdo de fragilidade, que os
tornam expostos a riscos de exclusao social (XIMENES, 2010). Nao ha dbices

1 Advogada. Pds-graduada em Gestdo Publica Municipal pela Universidade Federal Flu-
minense (UFF). Bacharel em Direito pela Universidade Iguagu — Campus V. Estudante
do 7° periodo de Medicina pela Universidade Iguagu — Campus V. Integrante do Grupo
de Estudos e Pesquisa em Bioética e Direitos Humanos. E-mail: nathaliadiniz72@gmail.
com. Lattes: http:/lattes.cnpq.br/6430922990911021.
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que ambas as institui¢oes estdo interligadas, visto que o suicidio apresenta inti-
ma relagdo com os fatores social que regem a vida do individuo.

Existe ainda o comportamento suicida, que engloba a ideacdo suicida, o
acometimento do suicidio e suas tentativas, como, por exemplo, a automuti-
lagdo e a ingestao de altas doses medicamentosas.

Salienta-se que um comportamento néo €, obrigatoriamente, uma doen-
¢a, logo os comportamentos suicidas ndo constituem uma doenca, embora
na maioria estejam interligados a diversos transtornos mentais, dos quais os
transtornos do humor (principalmente a depresséo), os transtornos por uso de
substancias (especialmente a dependéncia de alcool), as esquizofrenias e os
transtornos de personalidade sdo os mais frequentes (BERTOLOTE; MEL-
LO-SANTOS; BOTEGA, 2010).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) publicou que o suicidio continua
sendo uma das principais causas de morte em todo o mundo, e que em 2019
mais de 700 mil pessoas morreram por suicidio — uma em cada 100 mortes
— levando a necessidade de criar novas orientagdes para auxiliar os paises a
melhorarem medidas preventivas ao suicidio. Informou ainda que a taxa de
suicidio mundialesta diminuindo, enquanto nos paises das Américas vém au-
mentando, principalmente entre a faixa etaria de 18 a 24 anos (OMS, 2021b).

De acordo com o boletim epidemioldgico do Ministério da Satude (2021b)
entre 2010 e 2019 aconteceram 112.230 mortes por suicidio no Brasil, com
uma majoracao de 43% no ntimero anual de mortes de 9.454 em 2010, para
13.523 em 2019. A analise dessas taxas de mortalidade ajustadas no periodo
demonstrou aumento do risco de morte por suicidio em todas as regides do
Brasil, destacando as regides Sul e Centro-Oeste.

Contudo, mesmo com essas taxas ja elevadas, sabe-se que existem sub-
notificagdes de ocorréncia de suicidios, visto que ainda é um tabu para a
sociedade falar sobre o assunto, dificultando ainda mais ao processo de infor-
macgao e educacdo que contribuem para a promogao a saude.

Diante deste cenario brasileiro, com aumento expressivo de mortes por
suicidio, foi necessario o fortalecimento e criagdo de novas agdes e politicas
publicas voltadas a conscientizagdo do suicidio e principalmente a respeito
da importancia de preveni-lo.
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O que é prevencao?

Considera-se prevengdo na saude qualquer meio que almeje intervir na
causa de uma doenga antes que ela alcance uma pessoa, prevenindo assim a
sua ocorréncia. Logo, as agdes preventivas necessitam da existéncia de uma
causa em si, pois s6 é possivel falar de prevengao intencional quando a etiolo-
gia de uma patologia é notdria, salvo raras situa¢des de sucesso na prevengio
de doengas sem etiologias prévias.

Nao obstante, ¢ indiscutivel que doengas sociais e psiquiatricas, dependen-
tes da avaliag@o comportamental dos individuos, sdo mais dificeis de serem de-
vidamente diagnosticadas e consequentemente prevenidas, pois ndo possuem
uma etiologia homogénea, como € o caso de doencas infecciosas, dentre outras.
Além de demandarem esfor¢os coordenados de uma equipe multidisciplinar,
esses t&ém que levar em consideracdo varios aspectos, como socioecondmicos,
culturais, fisiologicos, religiosos e familiares da pessoa em risco.

Bertolote (2012) divide a prevengdo em trés niveis: primario, que esta
relacionado tanto a promoc¢ao geral quanto a protegdo contra determinadas
doengas especificas, ou seja, nesse estagio intercepta-se o agente antes que
ele alcance o individuo e cause um processo mérbido como, por exemplo,
imuniza¢do contra a Covid-19; ja o secundario estd associado a deteccdo
precoce de um processo patogénico ja instalado e imediata iniciag@o do tra-
tamento, com o intuito de interromper ou reverter a doenga; e, por fim, o
terciario diz respeito as ac¢des dirigidas as pessoas com o processo patoldgico
interrompido ou revertido, com o objetivo de trazer de volta a capacidade
funcional da pessoa afetada pela doenga, ou para evitar mortes prematuras.

Um estudioso de questdes relacionadas a violéncia doméstica, Gordon
(1987), comecou a perceber que muitas pessoas estavam acometidas ndo so
com doengas estritamente fisioldogicas, mas com comportamentos patologi-
cos, que poderiam resultar em doengas. Observou também outras apresenta-
¢oes da alteracdo comportamental do individuo além da violéncia doméstica,
como disturbios alimentares e alcodlicos, e, em destaque, comportamentos
autoagressivos, autodestrutivos e suicidas.

Diante desse contexto, foi concebido por Gordon (1987) um modelo de
prevencao de problemas comportamentais fundamentado no risco que um
individuo ou populagdo tem para o desenvolvimento daquele comportamen-
to antecedente ao suicidio. Mrazek e Hogarty (1994) publicaram um artigo
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propagando a abordagem deste estudioso, e propds trés niveis de prevengao,
baseada no grau de risco, demonstradas a seguir.

A prevengdo universal cobre toda a populacdo, independente de algum ou
nenhum grau de risco apresentado, com o objetivo de impedir o inicio de qual-
quer dado comportamental antecedente ao surgimento da doenga, como, por
exemplo, o Dia de Prevengao do Suicidio; agora, a prevengao seletiva abrange
apenas os individuos com risco baixo ou moderado de comportamentos sui-
cidas, e tenta-se inibir a instalagdo do comportamento-alvo através da iden-
tificagdo de fatores de riscos — transtornos mentais intimamente ligados ao
suicidio — e tratamento ou controle dos mesmos; ja a prevengdo ¢ indicada
para individuos que apresentam um risco consideravel e/ou que ja iniciaram a
manifestagdo do comportamento-alvo, que sdo encaminhadas para seguimento
terapéutico e psicossocial das causas bases (BERTOLOTE, 2012).

Portanto, tais referéncias elencadas em alhures influenciaram diretamente
na criagdo e norteamento de estratégias, diretrizes, programas e politicas pl-
blicas voltadas para a preveng¢do ao suicidio, pois facilitaram a identificacao
e direcionamento da terapéutica adequada do individuo em risco.

Surgimento das Politicas Publicas de combate ao suicidio

Somente em 1990, a OMS passou a considerar o suicidio como um proble-
ma de saude publica, e concomitantemente incentivou a criacao de diretrizes,
planos, programas e campanhas publicas para a sua prevengao (SOUSA, 2019).

O inicio das politicas publicas de preven¢ado ao suicidio a nivel global co-
megou em 1999, com o langamento do Suicide Prevention Program (SUPRE)
pela OMS, que tinha o objetivo de elaborar e publicar guias com orientagdes
de intervencao na problematica do suicidio, direcionados a grupos profissio-
nais e sociais especificos que sdo fundamentais para que a prevengao ao sui-
cidio ocorra com éxito (SATVIZKI J UNIOR; TIRELLI; CADONA, 2021).

Ja em 2000, alguns dos manuais produzidos pelo SUPRE foram adapta-
dos e trazidos ao Brasil com diretrizes especializadas para profissionais da
atencdo primaria de saude, médicos, agentes da educagdo e penitenciarios,
familiares e ocupacionais da imprensa e midia. Em cada um desses manuais,
demonstrava-se, de forma pratica e objetiva, “o que fazer” e “o que ndo fa-
zer” em casos de tentativa de suicidio (DIANIN, 2015).
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A OMS, no dia 10 de setembro de 2003, langou o Dia Mundial da Pre-
vengdo do Suicidio (OMS, 2021a), com a meta de aumentar a conscientizacao
sobre a importéncia do suicidio em todo o mundo, promovendo a cooperacdo
entre partes interessadas e a autocapacita¢do para lidar com a automutilagio
e o suicidio por meio de medidas preventivas. Segundo a OMS (2021a), essa
prevencdo poderia ser realizada através de capacitacdo de atores relevantes
no processo, mensagens positivas e informativas destinadas a populagdo em
geral e grupos de risco, ajudando na quebra do tabu de falar sobre suicidio,
promovendo a satide mental da populacao.

No entanto, o Brasil s6 langa a campanha Setembro Amarelo em 2015,
através da iniciativa do Centro de Valorizagdo da Vida (CVV), do Conselho
Federal de Medicina (CFM) e da Associag@o Brasileira de Psiquiatria (UNI-
LA, 2020), com o escopo de promover eventos que permitam cenarios para
debates sobre suicidio e divulgagdo do tema alertando a populacdo sobre a
grande importancia de sua discussdo.

Importante destacar que a campanha, apesar de ter destaque no més de
setembro, ocorre durante todo o ano, e vem ganhando a cada temporada mais
forga e visibilidade, além de disponibilizar diversas cartilhas e materiais in-
formativos para que toda a populagdo possa ter acesso a informagao sobre o
suicidio de forma didatica.

O Ministério da Saude publicou em 2006 a Portaria n® 1.876, que institui
Diretrizes Nacionais para Preven¢ao do Suicidio a serem implantadas em
todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de
gestdo (BRASIL, 2006).

Em 2011, pela 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 Satide (SUS), sendo ofertado
o cuidado em saude mental por todos os pontos da RAPS, que prevé a arti-
culacdo desde Atencao Basica: Equipe de Satde da familia (ESF), Unidade
Basica de Saude (UBS), Centro de Convivéncia, Consultorio na Rua, Nucleo
de Apoio a Saitde da Familia (NASF) até a Atencdo Hospitalar e servicos de
urgéncia e emergencia (UPA 24h, SAMU 192), sob a coordenacao dos Cen-
tros de Atencdo Psicossocial (CAPS) (BRASIL, 2011).
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Um grande avanco foi a Portaria n® 1271 de 2014, que inseriu as tentativas
de suicidio e o suicidio na Lista Nacional de Notificagdo Compulsodria de
doengas, agravos e eventos de satde publica nos servigos de satde publicos
e privados em todo o territorio nacional (BRASIL, 2014), ou seja, denota a
necessidade de acionamento imediato da rede de atengdo e protecdo para a
adocdo de medidas adequadas a cada caso.

Em setembro de 2017, o Ministério da Saude(MS) langou o Boletim Epi-
demiolégico (BRASIL, 2017a) e a Agenda de A¢des Estratégicas para a Vi-
gilancia e Prevencao do Suicidio e Promog¢@o da Saude no Brasil 2017-2020
(BRASIL, 2017b), e em dezembro de 2017, criou o Comité Gestor para ela-
boracdo de um Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio no Brasil em con-
sonancia com as Diretrizes Nacionais para Prevencao do Suicidio e com as
Diretrizes Organizacionais das Redes de Atengédo a Saude (BRASIL, 2017c¢).

Por fim, em 2019, foi finalmente instituida a Politica Nacional de Preven-
¢do da Automutilagdo e do Suicidio, através da Lei n° 13.819, que tem como
objetivos amparados no artigo 3° (BRASIL, 2019):

I. promover a saude mental,
II. prevenir a violéncia autoprovocada;

III. controlar os fatores determinantes e condicionantes da
saude mental;

IV. garantir o acesso a atengdo psicossocial das pessoas
em sofrimento psiquico agudo ou cronico, especial-
mente daquelas com historico de ideacdo suicida, au-
tomutilagdes e tentativa de suicidio;

V. abordar adequadamente os familiares e as pessoas pro-
ximas das vitimas de suicidio e garantir-lhes assistén-
cia psicossocial,

VI. informar e sensibilizar a sociedade sobre a importén-
cia e arelevancia das lesdes autoprovocadas como pro-
blemas de satide publica passiveis de prevengao;

VII. promover a articulagdo intersetorial para a prevengao
do suicidio, envolvendo entidades de satude, educacio,
comunicacdo, imprensa, policia, entre outras;

VIII. promover a notificacdo de eventos, o desenvolvimen-
to e o aprimoramento de métodos de coleta e analise
de dados sobre automutila¢des, tentativas de suicidio
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e suicidios consumados, envolvendo a Unido, os Esta-
dos, o Distrito Federal, os Municipios e os estabeleci-
mentos de satde e de medicina legal, para subsidiar a
formulagdo de politicas e tomadas de decisdo”.

Embora as agdes para qualificarem as intervengdes profissionais sejam de
grande importancia, observa-se que a prevengdo ao suicidio vai muito além
e envolve ndo s6 diferentes politicas publicas e servigos, como também o0s
familiares e amigos do individuo em risco.

Aos familiares e amigos: como ajudar e prevenir?

Inicialmente, importante salientar que o suicidio é sim prevenivel, e que
a educacdo e disseminac¢ado de informagao sobre esse fenomeno ¢ a melhor
maneira de prevencao, pois quando se conhece os sinais e fatores que ante-
cedem o evento tem-se mais chance de agir precocemente e evita-lo. Logo,
¢ importante que ndo apenas os profissionais da saude identifiquem estes
sinais, mas como também os familiares e at¢ mesmo o individuo que possi-
velmente esta em risco.

Existem fatores protetivos e de risco para a ocorréncia do suicidio, aos
quais precisamos estar atentos. Nos fatores de protecdo, destacam-se a pre-
senca de autoestima elevada, forte rede de apoio de amigos e familiar, ausén-
cia de doengas psiquiatricas ou sociais e acesso a servigos de saide mental,
enquanto nos de risco sobressaem a tentativa prévia de suicidio e a doenga
mental, além de impulsividade, desesperanca, desamparo, histéria familiar
traumatica, sexo masculino, entre outros (CFM, 2014).

E essencial que o ambiente familiar contribua para a prevencio da au-
tomutilagdo e do suicidio, pois ¢ na familia que devemos sentir amor, apro-
ximagao, for¢a, apoio e confianca. Logo, consistem em fatores de protegdo
ambiental familiar: a comunicagdo ndo violenta, o acolhimento e apoio, o uso
moderado de tecnologias, os vinculos fortalecidos, um lugar participativo e
de respeito mutuo.

O Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (BRASIL,
2020), com o intuito de orientar as familias sobre automutilacao e suicidio
criou o projeto Acolha a vida e elencou sinais que as pessoas em sofrimento
emocional costumam transmitir e devem ser observados (Quadro 01); frases
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de alerta (Quadro 02); como iniciar uma conversa (Quadro 03); e o que nao
dizer ou fazer (Quadro 04).

Quadro 01 — Sinais de alerta

Isolamento e distanciamento da familia, dos amigos e dos
grupos sociais, particularmente importantes se a pessoa apre-
sentava uma vida social ativa;

Atitudes perigosas que ndo necessariamente podem estar
associadas ao desejo de morte e atitudes para-suicidas (dirigir
perigosamente, beber descontroladamente, brigas constan-
tes, agressividade, impulsividade, etc.);

PublicagGes das redes sociais com contetdo negativista ou
participagdo em grupos virtuais que incentivem o suicidio ou
outros comportamentos associados;

Auséncia ou abandono de planos para o futuro;

Forma desinteressada como a pessoa esta lidando com algum
evento estressor (acidente, desemprego, faléncia, separagao
dos pais, morte de alguém querido);

Despedidas (acho que no préximo natal ndo estarei aqui com
voceés, ligagdes com conotagdo de despedida, distribuir os
bens pessoais);

Queixas continuas de sintomas como desconforto, angustia,
falta de prazer ou sentido de vida e, finalmente;

Qualquer doenga psiquiatrica ndo tratada (quadros psicoticos,
transtornos alimentares e os transtornos afetivos de humor).

Fonte: https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/acolha-a-vida
/cartilha_orientcao-familias-v0809.pdf

116


https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/acolha-a-vida/cartilha_orientcao-familias-v0809.pdf

7. Acdes e programas de prevencéo ao suicidio

Quadro 02—Frases de alerta

Eu preferia estar morto;

Eu ndo posso fazer nada;

Eu ndo aguento mais;

Eu sou um perdedor e um peso para os outros;

Os outros vao ser mais felizes sem mim.

Fonte: https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/acolha-a-vida
/cartilha_orientcao-familias-v0809.pdf

Quadro 03 — Como iniciar um conversa?

Aproxime-se;

Dialogue;

Converse;

Escute;

NAO JULGUE!

Ajude;

Seja proativo.

Fonte: https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/acolha-a-vida
/cartilha_orientcao-familias-v0809.pdf
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Quadro 04 — O que nao dizer ou fazer

¢ Cuidado ao dizer “Levante a cabega!” se ndo pode oferecer meios para novas
perspectivas;

e Evite dizer: “Nao chore”; “Seja forte!”;

n, « ”, «

¢ N3o diga: “Isso ndo faz sentido”; “Entendo o que vocé estd passando”; “Isso é
falta do que fazer”; “Se vocé tivesse o que fazer da vida, ndo se sentiria assim”

¢ Jamais diga: “Podemos conversar mais rapido ou Podemos conversar depois?”;
“Vocé quer chamar a atengdo!”; “Tudo isso é falta de fé”

Fonte: https:/www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/acolha-a-vida
/cartilha_orientcao-familias-v0809.pdf

Além de diversas cartilhas e manuais instrutivos para a populagéo saber
lidar e agir com as circunstincias de risco ao suicidio, também pode contar
com uma grande rede de apoio. Esta rede esta preparada para acolher e ajudar
situagdes de riscos ou tentativas de suicidio, que sdo os Servigos de Atengao
Psicossocial (CAPS), Unidade Basica de Saude (UBS), Postos e Centros de
Saude; Unidade de Pronto Atendimento (UPA); Pronto Socorro; Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) — ligar 192 ou entrar em contato
com o Centro de Valorizacao da Vida (CVV).

Pesquisas internacionais demonstraram que o treinamento de médicos
para identificar e tratar corretamente episddios de depressdo, restri¢do ao
acesso a meios letais (venenos, armas de fogo, medicacdes potencialmente
fatais, acesso a locais passiveis de pessoas se jogarem) e devido tratamento e
acompanhamento do paciente que tentou suicidio, sio medidas muito efica-
zes para a prevengdo (ABP, 2021).

Destaca-se a importancia do CVV, que é uma das associa¢des civis sem
fins lucrativos mais antigos do Brasil, fundada em 1962 em Sao Paulo, que tra-
balha na prevengao do suicidio de forma totalmente gratuita e sigilosa, apoian-
do emocionalmente milhares de pessoas que sofrem de transtornos mentais,
como depressdo, ou que se encontra em situa¢des de risco de suicidio.

E possivel entrar em contato com o CV'V através do telefone 188 (24 horas
e sem custo de ligacao), pessoalmente (nos mais de 120 postos de atendimen-
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to) ou pelo site www.cvv.org.br, por chat e e-mail. Nesses canais, sdo realizados
mais de trés milhdes de atendimentos anuais, por aproximadamente quatro mil
voluntarios, localizados em 24 estados mais o Distrito Federal (CV'V, 2020).

O CVYV também disponibilizou uma cartilha que orienta a populagdo
como agir diante do cenario de um individuo sob risco de suicidio, ilustra-
do no Quadro 05.

Quadro 05 — Diante de uma pessoa sob risco de
suicidio, o que se deve fazer?

Ache um momento adequado e um lugar calmo para falar sobre suicidio
com essa pessoa. Deixe-a saber que vocé estd |4 para escutar, ouga-a com a
mente aberta e ofereca seu apoio;

Incentive a pessoa a procurar ajuda de um profissional, como um médico,
profissional de saiide mental, conselheiro ou assistente social. Oferecga-se
para acompanha-la a uma consulta.

Se vocé acha que essa pessoa esta em perigo imediato, ndo a deixe sozinha.
Procure ajuda de profissionais de servigos de emergéncia, um servigo tele-

fonico de atendimentos crises, um profissional de satiide ou consulte algum
familiar dessa pessoa.

Se a pessoa com quem vocé esta preocupado (a) vive com vocé, assegure-se
de que ele (a) ndo tenha acesso aos meios para provocar a prépria morte, por
exemplo, com pesticidas, armas fatais ou medicamentos em doses letais.

Fique em contato para acompanhar como a pessoa esta passando e o que
esta fazendo.

Fonte: CVV (2017).

Portanto, ao contrario da crenga popular, falar com o paciente sobre sui-
cidio ndo o incentiva a se matar e sim o ajuda, pois ele se sente mais seguro
e confortavel por poder conversar sobre assuntos que lhe causa incomodos
(DAUDT et al., 2014). Também, diferente do que se propaga popularmente,
de que pacientes que desejam cometer suicidio ndo comunicam sua intengao,
80% das pessoas com ideagdo suicida avisam de sua decis@o, 50% informam
claramente e 40% procuram cuidado médico na semana anterior a do suicidio
(CIULLA et al., 2013).
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Consideracoes finais

Apesar do suicidio ser um fendmeno que esta presente em nossa socie-
dade ha muitos séculos, ele ainda ¢é visto como tabu ¢ ainda ha a dificuldade
de se discutir acerca do tema, dificultando a disseminagdo de informagao e
educacdo sobre a prevencgao.

Niao obstante, a criagdo e implementagdo de diversas politicas publicas
voltadas para o suicidio no Brasil sdo relativamente novas e ainda apre-
sentam obstaculos para serem exercidas na pratica, devido principalmente
ao conflito de sua adesdo pela propria populagdo diante dos preconceitos
infundados sobre o assunto.

No entanto, essas politicas vém avangando e criando espagos em discus-
soes académicas e socias. Além disso, de acordo com Satvizki Junior, Tirelli,
Cadona (2021), observa-se um movimento de descentralizagdo em que os
estados comecaram a tomar iniciativas de desenvolvimento de agdes e po-
liticas publicas voltados para a problematica, priorizando as caracteristicas
especificas de seu proprio territorio.

Destaca-se a importancia da informag@o como etapa primordial para a
educagdo sobre o suicidio e ajuda a quebrar barreiras e tabus em relacao ao
fendmeno, e ao atingir a populagdo, inicia-se um sentimento de solidarie-
dade, que acarretara a adogdo de a¢des de prevenc¢do, ajudando a resgatar
essas pessoas de situagdes propicias ao cometimento do suicidio, salvando-
-lhes a vida, seja por meio de tratamento adequado, seja pela percepgao de
que elas sdo importantes, seja pelo sentido da vida que elas podem encon-
trar (CABRAL; CURTY, 2021).

Desse modo, a campanha do Setembro Amarelo foi de suma importancia
para impulsionar todo esse sentimento de solidariedade comunitario na po-
pulagdo brasileira, pois abordou o tema de forma sensivel, clara e objetiva,
e incentivou ainda aos que tém pensamentos suicidas a procurarem ajuda, e
aos que perderam familiares pelo suicidio a compartilharem suas historias.

Por fim, ¢ importante enaltecer que ¢ muito comum as pessoas se-
rem invadidas de pensamentos e sentimentos negativos, ou terem algum
transtorno mental/social, ou traumas. Tudo isso faz parte da arte de viver,
principalmente num mundo que tanto nos exige e¢ nos forca a buscar uma
perfei¢do inalcangavel; chega uma hora que o corpo ¢ a mente cansam e
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comegam a dar sinais de pedido de ajuda. Entao se abra, procure, ajude,
converse sobre o que vocé esta sentindo. VOCE NAO ESTA SOZINHO!
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Acoes preventivas e o triunfar da vida!

Em face de ideacio,
procura boa conversa,
abre entdo seu coragao,
para evitar dor perversa!

No siléncio, ndo tem brecha!
Escolhe alegre ambiente
quem em si mesmo se fecha
tristeza se faz presente.

Palavra, acdo ou gesto
pode curar a ferida;

acolhimento modesto,
pode salvar uma vida!

Por isso, importa informar:
que até mesmo uma crianga,
pode fazer, com um olhar,
renascer a esperanga!

Familia, igreja, amigos
e toda instituigao,

pode livrar dos perigos,
adotando boa agao!

Pois para além dessa dor,
o conselho e o tratamento,
Aliviam, em amor,

a tensdo desse momento!

Ideagédo perde a prova
e a depressdo jaz vencida,
a esperanga se renova:

volta a triunfar a vida!

Hildeliza Boechat
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Ao longo dos sete textos que compdem o livro, os autores fazem um retrato
bem lucido e esclarecedor sobre o denominado autoexterminio. Eles jogam
luz sobre um acontecimento tdo taciturno. Eles explicitam e d&o estatisticas
importantes sobre 0 nimero de suicidios que ocorrem anualmente. Assim,
aprendemos que, todos os anos, praticamente um milhdo de pessoas no mun-
do se matam. O suicidio &, ao lado de doengas como o HIV e o cancer, uma
das causas de morte mais frequentes na populagdo mundial. Muitas vezes,
mas nao so, ele decorre de outro fendmeno muito recorrente atualmente, que
€ 0 da depressé&o. Alias, ja disseram que ela é o novo mal do século, e eu diria
que se nao for tratada pode elevar ainda mais o nimero de suicidas no mundo.

A obra que ora vem a lume deve ser lida, relida e, mais do que tudo, deve
servir para reflexao, para a elaboracdo de politicas publicas efetivas contra
esse mal. N&o basta sé a existéncia do Setembro Amarelo, temos de olhar
para todos os que nos cercam com verdadeiro interesse. Coloquemos um fim
a indiferenga. Isto, com toda certeza, fara diferencal
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