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RESUMO

Ao pensar na complexidade dos tipos de violéncias, e buscando respostas sociais e
histéricas a esses fendmenos, depara-se com um tipo silencioso, espinhoso e no
minimo embaragoso, o suicidio. Abordar a tematica neste estudo sobre o suicidio
por si s, ja caracteriza a complexidade que é para os trabalhadores de satde em
pensar, planejar, e criar estratégias de ages em salide, para combater e/ou diminuir
este fenbmeno, bem como acolher os sobreviventes de um ato suicidario. Quando
se destina o olhar para os indicadores de salide, de morbimortalidade, consegue-se
traduzir em tela, a importancia de refletir sobre o suicidio, (ue apesar de prevencgéo
de muitos casos, ainda hd uma distancia em agbes em salde na prevencdo € no
acolhimento dos familiares. Objetivou-se com esta pesquisa, conhecer as causas do
siléncio frente ao suicido, bem como as dificuldades sociais vivenciadas pelos
familiares vitimas deste fenémeno. Quietude esta disseminada tanto por parte dos
Servicos de Salide, quanto dos familiares sobreviventes de um suicidio exitoso. A
metodologia para conseguir identificar 0 que acontece com esta comunidade é a
pesquisa prospectiva basica, descritiva, transversal e qualitativa. Para traducio dos
dados coletados fora utilizado 3 técnica de analise tematica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC). A morte por suicidio é dolorosa. Aceitar a morte voluntaria é um
exercicio dificil e espinhoso para as familias. O suicidio & um ato de extrema
violéncia que néo se esgota nele mesmo, atinge diretamente os familiares e amigos
da pessoa que se auto violentou.

Palavras-Chave: Suicidio. Familiares, Salde,




ABSTRACT

Thinking about the vastness of the types of violence, and seeking social and
historical answers to these phenomena, we are faced with a silent, thorny - and an
somewhat embarrassing one: suicide. Only in addressing such issue in this study, we
manifest the complexity at which health workers are involved in thinking, planning
and adopting strategies in this field, aiming at the combat and/or reduction of this
phenomenon, as well as taking care of the survivors of a suicidal act. If one looks at
the indicators about heaith and morbimortality, one translates the importance of
thinking about suicide to the screen, which - although prevention in many cases
exists - there is still some distance to go in terms of prevention and family care. The
objective of this research is to know the causes of the silence when facing suicide, as
well as the social obstacles experienced by relatives who are victims of this
phenomenon. Silence that is disseminated by both health services and the remaining
relatives of an accomplished suicide. To identify what happens with this community,
we used the metodology of descritive, transversal, qualitative, basic prospective
research. For translation of the collected data, it was used a technigue known as
Collective Subject Discourse (CSD). Death by suicide is painful. To accept voluntary
death is a difficult and thorny experience for families. Suicide is an act of extreme
violence that does not end in itself and affects directly both family and friends of the
person who self inflicts it.

Keywords: Suicide. Family. Heaith
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1 INTRODUGAO

Ao refletir na complexidade de todos os tipos de violéncias externas, e
buscando respostas sociais e histéricas a esses fendmenos, depara-se com um tipo
no minimo embaragoso, silencioso, o suicidio. Falar da morte, sendo esta uma
condicéo natural da vida de todos, e refletindo sobre as circunstancias que envolvem
0 suicidio, nos motiva a debrugar nosso olhar, diante a este fenémeno historico,
social e absolutamente individual (BERTOLOTE, 2004).

O Suicldio, enquanto fendmeno social, cultural, histérico e ao mesmo tempo
individual, tem preocupado as diversas instancias organizacionais, dentro dos
servicos de Saude. Como relata Minayo (2010) o reconhecimento da viol&ncia pela
area na saude no Brasil vem se fazendo de forma fragmentada, lenta, intermitente,
mas progressiva.

Os suicidios si#o muitas vezes observados através das notificagbes
compulsérias, ou mesmo com os suicidios exitosos, mas este cenario traduz a ponta
do iceberg. N&o pode-se diminuir a complexidade do trabalho frente aos
sobreviventes de um suicidio, bem como o acompanhamento das pessoas em
sofrimento mental (CASSORLA ef al., 1994).

Por vezes os suicidios ndo sdo notificados, pelos 6rgaos competentes, tendo
em vista, a maquiagem que encobre este reconhecimento, muitas vezes distorcidos,
como acidentes de transitos, acidentes domésticos, faléncia de drgédos, entre outras
causas. Os suicidios ndo sdo comumente registrados, em parte porque alguns
suicidas disfarcam suas agées e em parte porque os que ficam ndo desejam
reconhecer a realidade de um suicidio (SOLOMON, 2014, p. 247).

Emprestando as palavras de Solomon (2014), o suicidic é espantosamente
comum e mais disfargado e camufiado que a depresséo.

Os indicadores de satde, de morbimortalidade, fraduzem em tela, a
importancia de refletir sobre o suicidio, que apesar de prevengao de muitos casos,
ainda h& uma distancia em acdes em salde na prevencdo e acolhimento.

Estima-se que 815.000 pessoas em todo mundo cometeram suicidio ao longo
do ano 2000, o que representa uma morte a cada 40 segundos (WELANG, 2004).

Botega (2014) afirma que a cada 45 segundos ocorre um suicidio em algum
lugar do planeta. H4 um contingente de 1.920 pessoas que pdem fim a vida
diariamente.




Solomon (2014), indica que a cada 17 minutos alguém comete suicidio nos
Estados Unidos. Esta informagdo causa impacto, e alerta a necessidade de atuar
tecnicamente em rede para diminuir os indicadores desse fenémeno tio espinhoso,

Os reflexos dos cenarios do suicidio séo conhecidos em muitos niveis de
Atencdo em Saude. Porém, ndo sdo notdrios como estas violéncias externas,
impactam a vida didria de uma sociedade. No entanto, a necessidade de se discutir
a violéncia de modo geral, trouxe a tona o problema do suicidio (BOTEGA, 20086).

E evidente que de cada pessoa que tentou ou cometeu suicfdio “05 a 06
pessoas’, envolvidas neste fenémeno, de maneira cultural, social, emocionalmente
e/ou economicamente (BOTEGA 2000 apud WERLANG, 2004).

Portanto, objetivou-se com a pesquisa, conhecer famllias que vivenciaram o
suicidio bem sucedido, por meio de enirevista semiestruturada, para identificar com
propriedade, o siléncio que baliza esse recorte da sociedade e sugerir proposta de
trabalho especlfico com esta representacéo social. Sendo o problema de pesquisa:
Quais as dificuldades dos sobreviventes do suicidio?

Este estudo surgiu de inquietagdo diante ao numero de notificages de
tentativas de suicidio e dos suicidios exitosos em uma cidade do Planalto Norte de
Santa Catarina, nos Gitimos cinco anos.

O suicldic é um ato de extrema expressdo da violéncia autodestrutiva. A
palavra suicidio tem origem no latim sur ‘proprio” e caedere: “matar’, significa a
acéo de matar a si mesmo. O suicidio, e tio antigo quanto a histéria da humanidade
(MELEIRO, 2004).

Segundo Brown (2001) existe uma clara tendéncia de aumento das taxas de
suicidio entre jovens, tendo o suicidio tornando-se partir do ano de 2000, uma das
trés primeiras causas de morte entre adultos jovens no mundo inteiro. A maior
tendéncia no aumento das taxas de suicldio tem se dado em paises desenvolvidos,
embora os paises n3#o desenvolvidos também apresentem aumento
(KRYZHANOVSKAYA; PILIYAGINA, 1999).

A média das taxas de suicidio no conjunto do Estado de SC, para os anos
de1996 a 2005, foi de 7,65 suicldios para cada cem mil habitantes, cerca de duas
vezes o valor da taxa de suicidio que o Brasil apresentou no ano de 1999
(SERRANO, 2008).

Observa-se pesquisa realizada por Gastal (2004) as taxas de suicidio na

cidade de Mafra/SC, traduzem importante preocupagéo. Fazendo um comparativo
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com os suicidios ocorridos deste o ano de 1980 até o ano de 2002, tiveram um
aumento hastante significativo as faixas etarias de 25 a 34 anos (4500%) e 55 a 64
anos (680%). Ainda como dado significativo desta pesquisa, ha de se ver que a
média de suicidio entre homens também aumentou nestes anos (373%) A média de
suicidio por ano € 7.73 por 100.000 habitantes (maior que a média mundial).

Reconhecer os sinais de alerta ao risco de suicidio e a dificuldade de
acompanhar os sobreviventes, culmina na preocupagdo frente & prevencido de atos
violentos, dentro do contexto social. Solomon (2014), afirma que o suicidio nem
sempre € uma tragédia para a pessoa que morre, mas sempre chega cedo e rapido
demais para os que ficam.

Portanto, com este trabalho, pesquisou-se conhecer as causas do siléncio
frente ao suicido, bem como as dificuidades sociais vivenciadas pelos familiares
vitimas deste fenémeno. Quietude esta disseminada tanto por parte dos servigos de
salde, quanto dos familiares sobreviventes de um suicidio.

Balizou-se o entendimento, de que ha necessidade significativa de
sensibilizagdo ao assunto, a partir do reconhecimento da existéncia silenciosa, bem
como espinhosa deste fendmeno, como um recurso inicial de prevencéo.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Pesquisar os impactos psicossociais na vida familiar dos sobreviventes do
suicidio e as respostas do Estado, a nivel municipal, as demandas de salide
derivadas deste impacto.

1.1.2 Objetivos Especificos

~Analisar o entendimento dos familiares sobreviventes, pré e pés o ato
suicida;

—Compreender de que maneira os sobreviventes de um suicidio estido sendo
acompanhados pelos Servigos de Satide.
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1.2 HIPOTESES

H1: Encontrar respostas significativas ao siléncio observado socialmente
frente ao suicldio.

H2: O siléncio observado socialmente frente ao suicidio pode estar sendo
ocasionado pela falta de um espaco discursivo institucional dentro dos servigos de
saude para os sobreviventes do suicidio)
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2 REFERENCIAL TEORICO

A sociedade é um organismo vivo, que adoece de diferentes maneiras. Pode-
se citar algumas causas deste enfermar: alimentagdo inadequada, sedentarismo,
dependéncia de drogas licitas e ilicitas e as praticas de violéncias e acidentes de
todas as ordens (MINAYO, 2010).

Imaginar uma populagédo que tem acesso a tecnologias de Uitimas geragdes,
avangos na medicina e na inddstria farmacolégica, gerando o aumento da
perspectiva de vida, e observar o contraponto de uma populagdo que morre efou

adoece por causas de acidentes e violéncias, é alarmante.

A maior parte de conceituar a violéncia, vem do fato de ela ser um
fendmeno de ordem do vivido, cujas manifestagdes provocam ou s&o
provocadas por uma forte carga emocional de quem a comete, de quem a
sofre e de quem a presencia (MINAYO, 2010, p. 14),

No Brasil, a violéncia extrapola os sinais de guerra, de disputas coloniais e de
livie expressdo de poder. Assim como outros aspectos sociais, testemunhamos a
violéncia também ser multiplicada de maneira cultural.

O Brasil ocupa hoje o quarto lugar no ranking de violéncia na América
Latina, & a segunda causa morte geral ¢ & a primeira causa nas amplas
faixas elérias de 5 a 49 anos. No caso de internagbes, a violéncia e
acidentes estio no sexto lugar de importéancia (MINAYO, 2010, p. 65).

A OMS, em recente relatoria sobre o assunto, define a viol&ncia como o uso
da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si préprio, contra outra
pessoa, ou contra um grupo ou comunidade, que resulte ou fenha qualquer
possibilidade de resultar em’ lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagio (OMS, 2002 apud MINAYO, 2010, p. 5).

O impacto do suicldio ¢ sentido no Sistema de Saude, ndo s6 nos prontos-
socorros e hospitais, mas também nos ambulatérios e muitas vezes de forma
indireta, através de queixas psiquicas e social (CHEREN apud SERRANQC, 2008).

Como relata Minayo (2010) o reconhecimento da violéncia pela area na satde
no Brasil vem se fazendo de forma fragmentada, lenta, intermitente, mas
progressiva.
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Diante da Politica Nacional de Redugéo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias oficializada em 16 de maio de 2001, por meio da Portaria Ministerial
MS/GM, n°®. 737 de 16/05/2001, observa-se o quanto, expressa as reais
necessidades da sociedade brasileira frente s dificuldades do enfrentamento aos
diversos tipos de violéncia e os acidentes evitaveis.

A Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias, estabelece servigps em redes de cuidados, tratamentos,
encaminhamentos, reabilitagéo e prevengéo, entre diversos segmentos, sendo eles

governamentais e ndo governamentais.

2.1 SUICIDIO

Ao pensar na complexidade de todos os tipos de violéncias, e buscando
respostas sociais e histéricas a esses fenémenos, nos deparamos com um tipo no
minimo embaragoso, o suicidio.

Foi suicidio. Tirou a prépria vida. Seja 14 qual for a forma, sempre que vocé
responde a pergunta’ como fulano morreu?” e responde que foi suicfdio, o
constrangimento é imediato (FONTENELLE, 2008).

Segundo o francés Jean Baecheler (1975 apud SERRANO, 2008), n&o ha
nada mais especificadamente humano que o suicidio, posto que apenas o ser
humano é capaz de refletir sobre a sua prépria existéncia e de tomar a decisio de
prolonga-la ou de dar-lhe fim (BERTOLOTE, 2004).

O suicidio contempla uma dimens@o central relacionada ao sofrimento
(WERLANG, BOTEGA, 2003). Sendo assim, pode-se pensar que o sofrimento leva o
individuo ao ato suicida, implica “no sofrimento resultante do enfrentamento familiar
frente ao suicidio de um de seus membros, assim como conhsequéncias sociais que
tal ato provoca” (WERLANG; BOTEGA, 2003, p. 89)

Para Meleiro (2004) Suicidio é uma tragica e intempestiva perda de vida
humana. O mais devastador e perplexo de tudo & que é resultante de um ato
voluntario.

O suicidio € uma decisdo de terminar com a prépria vida, de dizer ndo a
continuagédo de uma histéria, descartando qualquer possibilidade de esperanga. E
um ato revestido de muita violéncia (WERLANG, 2004).

Meleiro (2004), diz que:
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o suicidio, é uma tragica e intempestiva perda da vida humana. O mais
devaslador e perplexo de tudo & que é um ato voluntario. A histéria, ﬁlosoﬁa
e demais ciéncias, relatam os pensamentos e teorias frente a violéncia
autoprovocada. Observamos que estas concepgfes tém mudado ao longo
dos anos da Historla da Humanidade: da tradigdo em certas culturas_ou
opcao aceitavel em outras, para peado na lde Media, e posteriormente sinal
de doenga mental (MELEIRO, 2004, p. 13).

Segundo Durkhein (1887), “toda morte que resulta mediata ou imediatamente
e um ato positivo ou negativo, realizado pela prépria vitima. Tentativa de suicidio é o
ato assim definido, mas interrompido antes que a morte daf tenha resultado”
(DURKHEIN apud FEIJO, 1998).

O modelo atual considera para classificagéo a intencionalidade Feij6 (2008),
aponta que, a intencionalidade entre suicidio e a tentativa de suicidio & confusa,
Alguns autores chamam de suicidio quando ha intengdo é a morte, tentativa de
suicidio ou parassuicidio quando a infengéo é de mobilizar a atengao dos outros.

Para Solomon (2014), o suicidio nao & culminagdo de uma vida dificil, nasce
de algum lugar escondido além da mente e da coincidéncia.

Minayo (2009), o suicidio & um ato humano de infligir a si préprioc o fim da
vida. Em toda a variedade de definicSes existentes sobre o fenémeno, a intengéo de
morrer € o elemento-chave. No entanto, & muito dificil reconstituir com precisao o
pensamento e o designio das pessoas que se auto eliminam, mesmo quando elas
fazem declaragées claras sobre suas intengdes antes de morrer.

A Organizagdo Mundial da Saude, traduz a categorizagéo utilizada para esta
distingéo (KRUG et al. 2002 apud MINAYO, 2009), descrita a seguir:

- Suicidio fatal constitui-se no ato humano de tirar a prépria vida;

- Tentativa de suicidio diz respeito ao ato de buscar a prépria morte, sem que
a inten¢éo se consume:

- ldeagéo suicida é um termo sinénimo de pensamento suicida. Pensar em se
matar € comum entre os seres humanos quando enfrentam situagdes
diffceis, conflituosas e dolorosas. Mas ha varios graus de ideagso, e ela é
particularmente problematica quando a pessoa imagina que sua vida perdeu
0 sentido;

- Comportamento autopunitivo diz respeito ao procedimento de se infligir
danos voluntariamente, como ferir-se de propdésito, causar lesdc a seu
corpo, ficar sem se alimentar, entre outros.
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No Manual de Prevengdo ao Suicidic para Médicos, observamos que de
acordo com estimativas da OMS do ano 2000, naquele ano, aproximadamente 1
milhdo de pessoas estiveram em risco de cometer o suicidio. O suicidio é uma das
10 maiores causas de morte em todos os paises, e uma das trés maiores causas de
morte na faixa etéaria de 15 a 35 anos.

O impacto psicolégico e social do suicidio em uma familia e na sociedade é
imensuravel. Em média, um tnico suicidio afeta pelo menos outras seis pessoas. Se
um suicidio ocorre em uma escola ou em algum local de trabalho, tem impacto em

centenas de pessoas.

O custo do suicidio pode ser estimado em termos de DALYs (disability-
adjustediife- years, ou anos de vida ajustados as limitages). De acordo com
este indicador, em 1998 o suicidio foi responsével por 1,8% do custo fotal de
doengas em todo o mundo, variando entre 2,3% em paises de alta renda a
1,7% em palses de baixa renda. Este & um custo equivalente ao das
guerras e homicldios, grosseiramente aproxima-se do dobro do custo do
diabetes, e também equivale ao custo do trauma e asfixia neonatal
(BERTOLOTE, 2000, p. 3).

Expée-se as 10 caracteristicas do suicidio, apresentada por Shneidman (1992
apud SERRANO, 2008):

1- O propésito comum do suicidio é conseguir uma solugéo;

2- O objetivo comum do suicidio, & fazer a consciéncia cessar:

3- O estimulo comum do suicidio, & uma dor psicolégica insuportavel;

4- A tensdo comum do suicidio, vem das hecessidades psicoldgicas
frustradas;

5- A emogdo comum do suicidio, é de desespero e abandono;

8- O estado comum do suicidio, é a ambivaléncia;

7- A capacidade perceptiva comum do suicidio, ¢ de estreitamento da
percepcao;

8- A acdo comum do suicidio, é a evasdéo, o retirar-se da cena;

9- O ato comum do suicidio, & a comunicagéo da intencéo:

10- A rigidez comum do suicidio, tem a ver com os padrdes de personalidade
gue a pessoa manteve ao longo de toda vida: a pessoa se mata com a

mesma determinac¢éo do que viveu.
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Essas conclusGes foram recolhidas com pessoas que praticaram a violéncia
autoprovocada. Fica evidente que o principal objetivo, destas pessoas era parar de
sofrer. Seria um movimento em diregéo a cessagédo, mas também um movimento de
fuga da angustia, insuportavel.

De modo simplificado os suicidios acontecem a partir do “triangulo letal”
(SHNEIDMAN, 1985 apud SERRANO, 2008). O Tridngulo é composto de trés fatores
predisponentes (1) odio de si mesmo, por culpa ou baixa estima; (2) estado de
ansiedade e agitagdo, em que pessoa tensa ndo consegue se concentrar e pensar
com clareza; (3) percepgéio estreitada, limitando a vida intelectual, a ponto de o
individuo ndo conseguir pensar num ambito mais amplo gue o da imediaticidade.

Esses trés fatores podem estar presentes, mas inertes, sem gerar agdes
suicidas. E preciso que um gatilho desencadeie a acdo. Este gatilho, geralmente
apresenta-se como um fato desagradavel, entendido pelo sujeito como um motivo
pretexto. Seria em linguagem brasileira: “a gota d’agua” (SERRANO, 2008).

Ninguém espera a palavra suicidio e demonstram isso varias formas. O mais
comum € mudar de assunto, como se nem tivessem ouvido (FONTENELLE, 2008).

2.1.1 Fatores de Risco do Suicidio

Um suicidio nunca tem uma causa tnica ou isolada. O que se costuma
atribuir como a causa de um suicfdio é a expresséo final de um processo de crise
vivido pela pessoa (MOURA &t al., 20M).

Diversos estudos mostram que o suicida deseja livrar-se de um sofrimento
para o qual ndo esta enconfrando saida (BORGES; WERLANG; COPATTI, 2008;
BOTEGA et al., 2006; SILVA ef al., 2008; WHO, 2001 ).

Antes de chegar ao ato final, o suicida ja mostrou sinais e procurou ajuda para
esclarecer o seu sofrimento. A atengéo a fodo este processo e a capacidade de lidar
com o problema pode resultar em um desfecho favoravel.

Para Moura ef al. (2011), s&o diversas as situagbes de vulnerabilidade para o
suicidio que merecem atengéo. Entre as mais frequentes, podem ser mencionadas:
doengas graves; isolamento social: ansiedade; desesperanca; crise cohjugal e
familiar, luto; perda ou problemas no emprego; {transtornos mentais, como uso
abusivo de 4lcool e outras drogas, depresséo, esquizofrenia entre outros associados
a facilidade de acesso aos meios de suicidio (APA, 2003 apud SILVA et al., 20086).
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Essas situagdes ndo sio determinantes para o suicidio, mas podem interagir
e contribuir para a sua ocorréncia quando existe sofrimento intenso.

Dessa forma, as tentativas de suicidio sdo consideradas como um dos
principais focos das agSes de vigilancia, prevencéo e controle.

Para Dr. J. M. Bertolote (2000) alguns fatores individuais e sécio
demograficos, uteis clinicamente, estio associados com suicidio. Eles incluem:

- Transtornos psiquiatricos (geralmente depressio, alcoolismo e franstornos

de personalidade);

- Doenga fisica (doengas terminais, dolorosas ou debilitantes, AIDS);

- Tentativas anteriores de suicidio;

- Histéria familiar de suicidio, alcoolismo efou outros transtornos psiquiatricos;

- Estado marital solteiro, viivo ou separado;

- Viver sozinho (isolamento social);

- Desemprego ou aposentadoria;

- Luto na infancia.

Sabe-se que o suicidio é considerado multifatorial, que pode ou ndo estar
associado a uma patologia psiquiatrica. Entdo a violéncia autoprovocada, pode
ocorrer por um fator de risco isolado ou estar integrada as diferentes causas, ou até
mesmo que se relacionam entre si, como: emocionais, sociais, psicolégicos,
culturais, religiosos, doengas psiquiatricas, socioambientais, dependéncia quimica,
fatores bicldgicos, e até mesmo a faixa etaria deve ser analisada, para identificar os
fatores de risco de um suicidio (BOTEGA, 2004),

Botega (2004) apresenta fatores de risco que merecem atencgéo, para
avaliagéo das pessoas com intengéo de praticas da violéncia autoprovocada:

Quadro 1 ~ Fatores de Risco para o Suicfdio
Sociodemogrificos

Sexo masculino
Faixa etéria 15-35 anos e maior de 75anos

Separados/divorciados/solteirosivitivos/casados

Estratos econdmicos mais rico e mais pobre

Areas urbanas

Aposentados e desempregados

Ateus protestantes catélicos e judeus

Isclamento social

Psicologicos

Perda de pais na infancia

Perdas recentes
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Instabilidade familiar

Datas importantes

Tragos de personalidade: impulsividade, agressividade, labilidade do humor

Historia familiar de doenga afetivalalcoolismo/suicidio

Psiquiatricos

Depressao. Alcoolismo, drogradi¢éio, esquizofrenia, sindromes organicos cerebrais

Transtorno de personalidade

Tentativa de suicldio pregressa

Doencas fisicas incapacitantes, dolorosas, terminais

Fonte: Botega (2004)

2.1.2 Mitos e Verdades Sobre o Suicldio

Observa-se 0 Manual de Prevengdo ac Suicidio no nivel local do Rio Grande
do Sul (2011, p. 17 e 25-26) apresenta-se os mitos e verdades sobre o suicldio:

1. Quem vive ameagando se matar nunca o faz

Esse & um dos principais mitos sobre o suicidio. O comportamento suicida é
uma agdo extrema de uma pessoa em grande sofrimento que n3o vé outra safda a
nao ser a morte. O mito & mais forte ainda em relagéo ao jovem, guando a tentativa
€ vista como uma forma de chamar a atenggo. O fato de dizer que quer morrer ja é
um alerta importante de que alguma coisa vai muito mal com a pessoa. Mais de dois
tercos (BOTEGA et al., 2006, p. 14) das pessoas que cometeram suicidio
manifestaram previamente sua intengéo, que nao foi percebida.

2, Atentativa de suicldio € uma forma de chamar a atencéo

A tentativa de suicidio deve sempre ser levada a sério, ndo se deve duvidar
nunca da fala da pessoa que diz querer por fim a sua vida. A verbalizagdo desse
pensamento de morte ¢ um importante sinal de alerta de que a pessoa esta em
grande sofrimento e que precisa de ajuda.

3. Quem quer se matar normalmente nao fala sobre o assunto.

Simplesmente se mata. A maior parte das pessoas que se suicida da sinais
importantes, as vezes inconscientes, de que nio estio bem e de gue precisam de
ajuda. Frequentemente esses sinais ndo sio compreendidos na sua gravidade.
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4. Quem comete suicidio & louco.

Independentemente do estado mental da pessoa que fala em se matar, este é
um importante sinal de alerta que deve ser entendido como um pedido de ajuda. E
comum achar que o suicidio ocorre apenas em quem tem um grave problema
mental, mas isso nem sempre é verdade.

5. Ndo se deve perguntar se a pessoa esta pensando em se matar porque
isso pode induzi-la ao suicidio.

Pelo contrariol Ao perceber sinais de que a pessoa esta pensando em
suicldio, o tema deve ser abordado abertamente, porém com cautela, com uma
atitude de acolhimento. Proporcionar um espago para falar sobre seu soffimento, de
forma respeitosa e compreensiva, favorece o vinculo, mosirando que nos
importamos com ela e que outras saidas s&o possiveis.

6. Se alguém quiser se suicidar, nada vai impedi-lo.

E importante entendermos que a pessoa que fala em acabar com sua prépria
vida esta falando de um sofrimento insuportavel, para o qual ndo vé saida, e que,
naquele momento, enxerga a morte como Unica possibilidade. As tentativas de
suicidio sdo pedidos de ajuda que devem ser entendidos como tal. Acreditar que
quem quer se matar acaba se matando mesmo pode levar a uma situagao de
impoténcia diante de uma pessoa em situagéo de risco. "Néo se trata de evitar todos
0s suicidios, mas sim os que podem ser evitados”,

7. Quando uma pessoa tenta suicidar-se, tentard novamente pelo resto da
vida,

A pessoa que quer se suicidar se sente assim por um determinado tempo, até
poder enxergar outras saidas para o sofrimento que esta sentindo. E nisso que o
profissional deve apostar, envolvendo a pessoa nessa busca de novas
possibilidades. Pensamentos suicidas podem ser recorrentes, mas ndo séo
permanentes e podem nunca mais aparecer.

8. Uma pessoa que tenta se matar uma vez, dificilmente tentara novamente,
A tentativa de suicidio é o fator de risco mais importante a ser considerado na

prevencgéo do suicidio. As estatisticas mostram que, para cada suicidio consumado,
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ocorreram 10 tentativas, e que a pessoa pode tentar mais de uma vez. Isso aponta

para a importancia do tratamento por profissional devidamente capacitado.

9. Apés uma tentativa de suicidio, uma melhora réapida significa que o perigo
ja passou.

Quando a pessoa se mostra mais calma, nio significa necessariamente que o
problema se resolveu. Ela pode estar mais calma justamente por ja ter se decidido
pelo suicidio como forma de terminar com seu sofrimento, aguardando apenas uma
oportunidade. Por outro lado, muitos suicidios ocorrem quando a pessoa comecga a
melhorar do quadro depressivo, ou seja, quando tem a energia e a vontade de
transformar pensamentos em agio autodestrutiva. O inicio do tratamento/

recuperacao da depresséo é um momento critico que requer o maximo cuidado.

10. Quem planeja o suicidio quer morrer.

A ambivaléncia € uma caracteristica importante no comportamento suicida. A
pessoa muitas vezes ndo deseja a morte, mas uma vida diferente, uma saida para
seu soffimento. O fato de dizer que quer morrer j& representa um grave sinal que
deve ser considerado como alerta.

11. Quem se mata é fraco.

N&o se deve fazer julgamento moral da pessoa que busca no suicidio a
solugio para seu sofrimento. A pessoa muitas vezes sofre de um transtorno que
altera sua percepgéo dos fatos, 0 que a leva a buscar na morte a sua salda. Em
lugar de julgamento, o que se deve oferecer é compreensdo e acolhimento, tanto
para a pessoa como para seus familiares. O que leva ao suicidio é uma dor psiquica
insuportéavel e ndo uma atitude de covardia ou de coragem.

12. Suicidio & coisa de rico. Pobre nio tem tempo para isso.

O suicidio atinge todas as camadas sociais, independente de sexo, raga ou
idade. Embora existam fatores mais associados ac suicldio, ele esta presente em
todas as camadas sociais.
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2.1.3 ldeagdo Suicida

Sdo [deias e pensamentos de morte, sem apresentar maiores manifestagées
de autodestruicdo. Podem ocorrer esporadicamente ou tomar uma propor¢ao
constante onde o individuo néo consegue mais deixar de pensar em morrer
(MELEIRO, 2004).

Meleiro (2004), diz também que a pessoa, pode a morte seria um alivio, sem,
no entanto, cogitar em realiza-lo por si mesmo.

A nogéo de que a ideagdo suicida varia dentro de um continun ocorrendo
desde ideias néo especificadas como "a vida ndo vale a pena” ou “eu queria esfar
morto”, para ideias especificas que se acompanham de intengdo de morrer efou
plano de suicidio (BAHLS, 2003 apud MELEIRO, 2004).

Minayo (2009), a ideagdo suicida é mais frequente entre adolescentes,
populagéo idosa e determinados grupos profissionais, como médicos, policiais e
agricultores (MELHEIROS, 1998; NOGUEIRA, 2009). Estudo que revisou inquéritos
epidemiolégicos realizados em vérios paises utilizando um mesmo método de
aferigho de ideagdo suicida encontrou prevaléncias que variaram de 2,1% em
Beirute, no Libano, a 18,5%, em Christchurch, Nova Zelandia (WEISSMAN et al.,
1999).

2.1.4 Tentativa de Suicidio

Ayd (1995 apud MELEIRO, 2004) definiu tentativa de suicidio como qualquer
ato com ameaga a vida que requer atencdo médica e foi cometido com a intengdo
consciente de terminar cm a propria vida. Englobam atitudes e comportamento
variados e indicam problema de saude biopsicossocial, sendo o risco maior para o
suicidio completo.

A literatura expressa que as tentativas de suicidio sdo mais frequentes em
adolescentes e idosos. Segundo a OMS (KRUG ef al. 2002) existem evidéncias de
que apenas 25% das pessoas que tentam se matar enfram em contato com
hospitais e os que neles chegam sao os casos mais graves.

Pesquisa realizada na cidade de Campinas, Sao Paulo (BOTEGA ef al., 2005
apud MINAYO, 2009), mostrou que, de cada {rés tentativas, apenas uma chegou aos
servigos de saude.
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A APA define a tentativa de suicldio como um comportamento auto lesivo com
evolugdo ndo-fatal, acompanhado de evidéncia tanto explicita quanto implicita de
que a pessoa pretendia morrer (MELEIRO, 2004).

Meleiro (2004) apresenta as diferentes caracteristicas das tentativas de

suicldio versus suicidio completo.

Quadro 2 — Caracteristicas das tentativas de suicidio versus suicfdio completo.

Tentativa Completo
Sexo Mulhsares Homens
Idade Menos de 35 anos Mais de 60 anos
Meio Baixa letalidade Alta letalidade
Diagnéstico Menos comuns 50% ndo t&ém | Comum: depresséo, alcoolismo,
diagnéstico psiquiatrico esquizofrenia e transtorno de
personalidade
Planejamento Impulsivo Cuidadoso
Ambiente Piiblico ou de facil observacéo | Privado, isolado
Disponibilidade de ajuda Alta Pequena
Método Medicamentos, corta-se Enforcamento e arma de fogo

Fonte: Meleiro (2004)

2.2 SUICIDIO NO MUNDO

Dentre os tipos de violéncia, o suicldio, sendo uma violéncia autoprovocada, e
0 mais complexo, embaragoso e silencioso de todas. O suicidio se constitui como
um importante problema de satide publica.

Botega (2008), diz que o suicidio:

Esta entre as dez principais causas de morte na populacdo mundial em
todas as faixas etarias, ocupando o terceiro lugar no grupo com idade entre
15 a 34 anos, Essas taxas variam entre palses e em fungdo do contexto
social, género, meios utilizados e faixa etéaria.

A OMS alerta para o aumento de até 60% no nimero de suicidios nos Gitimos
45 anos em todo o mundo, representando a terceira maior causa de morte na faixa
etaria entre 15 e 35 anos em ambos os sexos (WHO, 2001, p. 5). Para cada suicidio,
cinco a dez pessoas proximas sofrem graves consequéncias psicolégicas,
econdmicas e sociais, sdo os chamados “sobreviventes” (WHO, 2008, p. 6).

De acordo com registros da Organizagéo Mundial da Satide, 900.000 pessoas
cometeram suicidio em 2003. isso representa uma morte a cada 35 segundos
(WHO, 2003 apud BOTEGA 20086).
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Figura 1 — Coeficiente de mortes por suicldio por 100 mil habitantes

i sm dados

WHO, 2000

Fonte: WHO (2000)

Os coeficientes de mortalidade por suicidio (calculados em termos de namero
de mortes por cada cem mil habitantes), segundo Botega (2006), séao
consideravelmente mais baixos na América do Sul do que na America do Norte e
Europa (ver Tabela 1).

Da mesma forma que em outros confinentes, tem-se observado um
incremento nesses coeficientes entre jovens e adultos jovens de sexo masculino
(SANCHEZ et al., 2002; SERFATY et al., 2003) e entre populagdes indigenas
(OLIVEIRA; LOTUFO NETO, 2003).

Tabela 1 — Coeficiente de mortalidade devido as causas externas na América do Sul (2000-2005)

Pais Coeficiente de Mortalidade (por 100.000 habitantes)
Suicldio Homicidio Acidentes com veiculos
_Argentina 82 7,0 89
Bolivia * * * *
Brasil 4,9 29,3223
Chile 10,9 57 13,2
Colémbia 52 80,4 20,9
Equador 59 21,2 13,4
Guiana Francesa * * *
Guiana 11,1 57 B,
Paraguai 3.7 15,8 12,6
Peru 23 4.4 12,8
Suriname 11,6 3,0 13,7
Uruguai 13,9 5,0 13,8
Venezuela 4.8 14,7 18,0

* Sem dados disponliveis.
Fonte: WHO (2005).
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Em geral nos paises onde as mortes por violéncia autoprovocada, constituem
fonte de preocupagdo a nofificagdo de Obitos é feita com maior seriedade e
regularidade. Muitos paises registram os dados sobre a mortalidade por esta
vicléncia desde 1950. As primeiras informagdes brasileiras fornecidas a OMS datam
de 1980.

As taxas de suicldio no Brasil foram consideradas baixas, comparadas aos
demais paises. (Tabela 2). Em niimeros absolutos o Brasil ocupa a nona posi¢éo no
ranking mundial. Entretanto, segundo Wang et al. (2004), quando se consideram as
taxas de violéncia autoprovocada (caso de suicldios por 100.000 habitantes). O
Brasil, foi posicionado em 71° lugar na classificagdo mundial (WHO, 1999).

Tabela 2 ~ Classificagéo de palses de acordo com o nimero absoluto de suicldios (estimativa parao
ano 2000) por taxa de suicldio (ano mais recente disponivel)

Pais N® absoluto de Ranking por n°® Taxa por Ranking por taxa

suicidios absoluto 1000.000 de suicidio
China 195.000 1° 16.1 24°
India 87.000 20 9.7 45°
Russia 52.500 3° 415 3¢
Estados Unidos 31.000 4° 11.9 38°
Japéio 20.000 5° 16,8 23°
Alemanha 12.500 6° 15.8 15°
Franga 11.600 7° 20.7 14°
Ucrania 11.000 8° 22,6 11°
Brasil 5.400 g¢ 3.5 71°
Siri Lanka 5.400 10° 31 7°

Fonte: OMS (1999)

O Socitlogo Emile Durkheim (1982), um dos pioneiros dos estucdos sobre
suicidio, afirmava que cada pais tem sua prépria taxa e CAD regiéo, dentro de um
mesmo pals, pode ter também sua prépria taxa. Estas taxas variam segundo
caracteristicas locais (culturais, étnicas, religiosas, demograficas, etérias) e
conjunturais (do momento) (DURKHEIM apud SERRANO, 2008).

Serrano (2008) aponta que a taxa mundial é estimada pela Organizagéo
Mundial da Saude em 16 dbitos para cada cem mil habitantes. A Lituania e a Réssia
beiram 40 suicidios para cada cem mil habitantes. A Franga, 17, a Alemanha e a
Suecia tém cada uma 13,5. O Canada, Australia e Nova Zelandia chegam a perto de
12. Os Estados Unidos, 11, a Itélia e o Reino unido 7 e o Brasil 4.

As maiores taxas de violéncia autoprovocada estdo na Europa,
especificadamente no leste europeu, nos palses que compartilham passado histérico
similar e caracteristicas socioeconémicas semelhantes: Esténia, Letdnia e Lituania.
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Outros palses com aitas taxas desta violéncia sdo: Russia Hungria e Finlandia.
Subtraindo a Europa, temos altas taxas em Cuba, Japéo e llhas Mauricio.

Wang et al. (2004), chama atengéo para a influéncia da religido frente aos
niimeros de suicidios. Nos paises com baixas taxas de suicidio, que possuem a
tradigao islamica, bem como algumas repuiblicas da Asia Central.

Quando consideramos o0s mugulmanos (Kuwait, por exemplo) cuja religido
proibe o suicidio, a taxa de suicidio & praticamente préxima do zero (p. 98). Nos
palses catblicos e budistas, as taxas séo de 11,2 (ltdlia) e 17,9 (Jap#o)
respectivamente.

Em contrapartida nos pafses considerados ateus, como a Russia e os palses
balticos, apresentam taxas evidentemente mais altas de 27 a 44/1000.000
habitantes (BERLOTE; FLEISHMANN, 2002 apud WANG et al., 2004).

As taxas globais evidenciam dois picos: a faixa de 15 a 35 anos de idade e
idosos acima de 75 anos. Os indices globais por idade variam de 0,9/100.000 no
grupo de 5 a 14 anos, a 66,9/100.000 entre pessoas com mais de 75 (KRUG et al.,
2002).

Nos atos consumados, homens prevalecem sobre mulheres numa razdo que
pode chegar a 10:1, de acordo com o contexto cultural. Em média, no mundo, a
relacdo & de 3:1. Internacionalmente, os atos fatais entre as mulheres aumentam
com a idade e, na América Latina, a maior prevaléncia é entre adultas jovens (OMS,
2003), enguanto nas idades mais avangadas as taxas permanecem baixas,
sobretudo, guando comparadas as relativas aos homens.

Quanto a etnia, estudos da OMS, mostram que os caucasianos apresentam
taxas elevadas e similares em varios paises do mundo. No Brasil, além desses
grupos, existe um percentual elevado de suicidio entre as populagbes indigenas
(KRUG et al. 2002 apud MINAYO, 2009),

2.3 SUICIDIO NO BRASIL

As estatisticas sobre mortes s&o guardadas pelo Sistema de Informagéo de
Mortalidade cuja sigla é SIM. Este sistema esta disponivel no Banco de Dados do
Sistema Unico de Satde, denominado DATASUS.

Dentro do Brasil, ha variagbes grandes de uma regido a outra e de uma

cidade a outra. Enquanto a Bahia e o Nordeste t&m taxas pequenas, os estados do
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Sul, tém altas taxas (SERRANO, 2008). O do Brasil gira em torno de 4,5 (7,5 em
homens; 2 em mulheres). Esse indice pode ser considerado baixo, quando

comparado aos de outros paises.

Se, em vez de coeficiente de mortalidade, considerarmos o numero total de
mortes por suicidio, o Brasil atingird o nono lugar, huma escala mundial. Isso se da
por sermos um pais populoso. Foram 8639 suicidios oficialmente registrados em
2006, o que representa, em média, 24 mortes por dia. E uma triste realidade, muitas
vezes encoberta pelos indices elevados de homicidio e de acidentes de transito,
campedes entre as chamadas causas externas de mortalidade.

No Grafico 1 encontram-se informagdes por taxas, em geral, e por regides do

Brasil.

Grafico 1 — Taxas de mortalidade por suicldio*. Brasil e regides, 2000-2008
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(*) Dados de mortalidade extraldos do Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM), utilizando os
codigos X60 a X84 da 10* Revisao da Classificagao Internacional de Doengas (CID-10). Taxas por

100.000 habitantes.
Fonte: Datasus (2012).

Botega (2006) afirma que o Brasil encontra-se no grupo de paises com baixa
taxa de suicidio, em média 4,5/100.000 habitantes, mas, como é um pais populoso,
atinge o nono lugar em nimeros absolutos de suicidio — 7987 em 2004,

Aléem do suicidio, ha outro problema a ele ligado: o elevado numero de
pessoas que tentam o suicidio. No entanto, ndo existe nenhum sistema de registro
nacional que monitore a real dimenséao disso.

Apesar do Brasil, “situar-se entre os paises que representam as menores
taxas de morte por suicidio” (BARROS apud WERLANG, 2004), este fenémeno &
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considerado pelo Ministério da Saude como um problema de satide ptiblica, tirando
a vida de uma pessoa por hora no Brasil, mesmo periodo no qual, outras trés
tentaram se matar sem sucesso.

No Brasil, ha cerca de trés suicidios masculinos para cada suicldio feminino.
(SERRANO, 2008). Os homens apresentam maior risco de suicidic do que a
mulheres, como aponta a literatura especializada (BARROS et al. apud BOTEGA,
2004).

Em relagéo ao Brasil, em 1998-2000, o total de 6bitos por razso da violéncia
autoprovocada, foi de 0,95% das mortes masculinas e 0,33% das mortes femininas.
Entretanto apesar dos ndmeros retratarem a maioria de suicidio em homens, estes
numeros oscilam dependendo da faixa etaria.

Ha diferengas quanto as faixas etdrias. A populagdo em que ha maior ndmero
bruto de suicidios é a dos homens adultos, entre 20 e 59 anos. Para esta populagéo,
o coeficiente foi de 9 para cem mil homens dentro a faixa. Contudo & entre os
homens de mais de 60 anos de idade que estdo as maiores taxas, chegam a 13 para
cada cem mil (SERRANO, 2008).

Quanto aos meios usados para perpetrar ¢ suicfdio no Brasil, Minayo (2009),
demonstra que, em 2008 destacaram-se os enforcamentos, estrangulamentos e
sufocagdes, tanto para os homens (59,2%), cuja proporgdo é maior nos municlpios
de pequeno porte. Em sequéncia, destacam-se as intoxicagées por outras
substancias que n&o analgésicos, antipiréticos e outros (12,2%), os decorrentes do
uso de armas de fogo (12%) e as precipitagbes de altura (3,6%). No entanto, esse
titimo meio chega a 11,8% nos municipios acima de um milhdo de habitantes.

No sistema brasileiro os casos de suicidic sdo registrados na se¢ao das
Causas Externas da Classificagdo Internacional de Doengas-décima edigéo (CID10).
As informagdes de mortalidade por causas externas registram eventos lefais n&o
decorrentes de doengas biologicas, monitorando, sobretudo as mortes resultantes de
acidentes fatais e violéncias autoprovocadas.

A dificuldade no Brasil, & distinguir o suicidio de eventos violentos como
homicidios, bem como casos fatais duvidosos (CASSORL, 1994 apud WANG ef al.,
2004).

Frequentemente os médicos legistas néo esclarecem a causa basica da morte
no atestado de obito, especificam somente a natureza da lesdo, dificultando a
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obtengédo de dados conclusivos sobre a natureza da morte registrada (LAURENT!;
MELLO, 1987; MELLO et al., 1997 apud WANG et al., 2004).

Serrano (2008), afirma que, € bem posslvel, portanto que haja muitos
suicidios escondidos entre as estatisticas de mortes por causas mal definidas.

Nos cenarios brasileiros, sdo niimeros expressivos das mortes por causas
externas, mas séo silenciosos, onde ocorre a viocléncia autoprovocada.

O suicidio tem sido apontado como uma das formas de morte em acelerado
aumento no Primeiro Mundo: Europa e Estados Unidos (Cf. LESTER, 1997 apud
SERRANO, 2008). O incremento de suas taxas parece ser uma caracteristica da
transigédo epidemioldgica.

No Brasil as taxas de suicfdio sdo bastante baixas se comparadas a grande
maioria dos pafses do primeiro e do segundo mundo. Contudo, os estados
meridionais do Brasil, os mais parecidos com a Europa em termos étnicos, culturais
e de distribuigdo de renda, apresentam as taxas mais aitas do pais (SERRANO,
2008).

Algumas medidas importantes tém sido registradas no Brasil para a mudancga
desse cenario, como a elaboragéo pelo MS, em 2005, de uma Estratégia Nacional
de Prevengdo do Suicldio e o estabelecimento das Diretrizes Nacionais para
Prevengao do Suicidio (Portaria GM/MS n°. 1.876, de 14/08/2006).

Apontamos alguns itens que balizaram a Portaria GM/MS n°. 1.876 de
14/08/20086, citados por Minayo (2009):

- formacéo e sensibilizag&o da sociedade;

- capacitagdo dos profissionais de salde, assisténcia social, educacéo,

seguranga publica;

- ampliagéio do acesso da populagéo de maior risco:

- estimulo a estudos e pesquisas;

- aprimoramento da notificagéo sobre mortalidade e tentativas:

- fomento e apoio a programas de prevengéo em nivel local regional com foco

na prevengao secundaria;

- desenvolvimento de agdes de promogao;

- reducgéo do acesso a meios letais e a métodos autodestrutivos;

- controle e uso adequado de agrotéxicos.
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Ministério da Saude, por meio de uma parceria com a Organizagdo Pan-
Americana de Salde (OPAS) e a Universidade de Campinas (Unicamp), também
elaborou o manual Prevengéo de suicldio: manual dirigido a profissionais das
equipes de salde menfal (BRASIL, 2006b), que apresenta, de forma clara e objetiva,
os principais fatores de risco para o suicidio, os de protegio, os sintomas de
transtornos mentais mais relacionados (depresséo, transtorno do humor bipolar,
esquizofrenia) e suas formas de tratamento.

Orienta ainda sobre como lidar em situagfes de risco, formas de
encaminhamento, entre outras informagées.

O Ministério da Salide também vem apoiando iniciativas da sociedade civil
que realizam agdes de prote¢do e prevengdo do suicidio, como as desenvolvidas
pelo Centro de Valorizagéo da Vida (CVV).

O CVV atua desde 1962 oferecendo atengéio as pessoas que se encontram
em sofrimento por meio do telefone 141, Além disso, a Associagdo Brasileira de
Psiquiatria publicou, em 2009, um manual sobre o tema dedicado aos profissionais
de midia, Comportamento suicida: conhecer para prevenir (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2009).

Outras publicagdes, com iniciativas locais, podem ser observadas no Brasil,
onde temos ho Rio Grande do Sul: o Manual de Prevengédo do Suicidio no nivel
local: orientagdes para a formagdo de redes municipais de prevengédo e controle do
suicldio e para profissionais que a integram (2011), bem como Guia de Prevengéo
ao Suicldio, sendo este um manual de Bolso (MOURA ef al., 2011),

2.4 SUICIDIO EM SANTA CATARINA E MAFRA

Em Santa Catarina, apresentam-se indicadores significativos frente a violéncia
autoprovocada. Tendo em vista, o estado se posicionar na regi&o sul do Brasil, e sua
colonizagéo ser é basicamente alemi e italiana, estando muito enraizada na
populagéo, a virtude da preservagéo da honra e da dignidade.

Portanto aspectos culturais, como a vergonha de possuirem dlvidas, ou outros
problemas, como dependéncia quimica, doengas mentais, bem como os fatores
ligados ao clima, nesse caso o frio, balizam a violéncia autoprovocada em SC.

Segundo Serrano,
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na capital do estado Floriandpolis, teve 20 ocorréncias fatais em 2003, 16
em 2004 e 26 em 2005. Blumenau tsve um niumero maior de casos do gue
capital do estado, registrando, respectivamente, 22, 23, e 32 ocorréncias
fatais nos mesmos anos. Joinville, que é a maior cidade de SC, registrou,
37, 27, 28 ocorréncias fatais para os anos respectivos (2008, p. 158).

A média das taxas de suicidio no conjunto do Estado de SC, para os anos de
1996 a 2005, foi de 7,65 suicidios para cada cem mil habitantes, cerca de duas
vezes o valor da taxa de suicidio que o Brasil apresentou no ano de 1999
(SERRANO, 2008).

A taxa de Mafra-SC, neste periodo foi de 8,51, e esta entre os 10 municipios
catarinenses com mais de 40 mil habitantes, com as maiores taxas de suicidio (SIM,
DATASUS, IBGE, 2007).

Observamos na Tabela 3, o niimero de internagdes em SC, motivadas pelas
lesGes autoprovocadas. Apresentamos os ébitos em SC conforme Tabela 4.

Tabela 3 — Internacdes por lesdes autoprovocadas em SC

X60-X84 Lesbes 2008 2009 2010 2011 2012 Total
autoprovocadas
voluntarlamente

171 273 322 286 246 1298

Fonte: Ministério da Salide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS, 2013)

Tabela 4 — Obitos por violéncia autoprovocadas em SC

X60-X84 Lesdes 2008 2009 2010 2011 2012 Total
autoprovocadas
voluntarlamente

488 519 530 520 - 2057

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informages Hospitalares do SUS (SIH/SUS, 2013)

Sabedores de que Mafra-SC ¢ silenciosa, frente alguns tipos de violéncia,
isso néo quer dizer gue ela ndo esteja se fortalecendo socialmente e, além disso, se
consolidando como fendmeno natural frente as realidades discrepantes que
observamos. Observamos a Tabela 5 e destacamos um aumento dos casos.

Tabela 5 — Obitos por violéncia autoprovocadas em Mafra SC

X60-X84 Lesbes | 2006 | 2007 | 2008 | 2008 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 Total
autoprovocadas
voluntariamente

07 07 06 01 04 08 11 07 08 59

Fonte: Ministério da Satide — Sistema de Informagges Hospitalares do SUS (SIH/SUS, 2014)
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E evidente que de cada pessoa que tentou ou cometeu a violéncia
autoprovocada, temos "05 a 06 pessoas”, envolvidas neste fenémeno, de maneira
cultural, social, emocionalmente e/ou economicamente (BOTEGA apud WERLANG,
2004).

Esses indicadores epidemiolégicos traduzem o impacto na salde das
pessoas. Porem ha limitagies na alimentagdo sistematicas destes Sistemas de
Informagdes em Salde, tendo intrinsecamente outros aspectos ndc apontados,
como o fator do uso de drogas, pobreza, perda de pessoas queridas,
desentendimentos de familiares e amigos, problemas legais ou laborateriais, ruptura
de relacionamento e outras motivagdes emocionais, como fator causador dos
suicldios e tentativas de suiclidio.

Com a populagdo com aproximadamente 53 mil habitantes, Mafra-SC refiete
pausadamente danos irreversiveis e permanentes, sem falar na fatalidade desta
populagéo atingida.

As doencgas e agravos nédo transmissiveis respondem pelas maiores taxas de
morbimortalidade e por cerca de mais 70% dos gastos assistenciais com a satide no
Brasil. Portanto, precisamos urgentemente, olhar as Doengas e Agravos Né&o
Transmissiveis (DANTS), como gargalo de investimento, planejamento e cuidado na
Politica Publica Municipal.

2.5 SOBREVIVENTES DO SUICIDIO

O suicidio contempla uma dimensdo central relacionada ao sofrimento
(WERLANG; BOTEGA, 2003). Sendo assim, pode-se pensar que o sofrimento leva o
individuo ao ato suicida, implica “no sofrimento resultante do enfrentamento familiar
frente ao suicidio de um de seus membros, assim como consequéncias sociais que
tal ato provoca” (WERLANG; BOTEGA, 2004, p. 89).

A morte sempre €& dolorosa. Aceitar a morte voluntaria é um exercicio dificil e
espinhoso para as familias. O suicidio é um ato de extrema violéncia que ndo se
esgota nele mesmo, atinge diretamente os familiares e amigos da pessoa que se
auto violentou.

Para Fontenelie (2008), a morte é sempre um acontecimento que envolve dor,
tristeza e cura, mas para aqueles que perdem alguém para suicidio, esse processo &
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diferente porque envolve questionamento e emogdes que néo fazem parte de outros
tipos de perda.

O silencio que reina nos nticleos familiares, enredam o dia-a-dia das pessoas
mais préximas, provocando mistos de sentimentos e indagagdes, que muitas vezes
néo sdo percebidas pelos servicos de satide, pela comunidade e as vezes pelos
membros destas famllias. A morte ¢ inevitavel a todos os seres, mas reconhece-la é
estar ciente da finitude da vida. A vida nega o suicidio, ocultando na maior parte do
tempo, a realidade da prépria mortalidade (SOLOMON, 2014).

Para Worden (1998), os familiares de um suicida ndo sé ficam com uma
sensagédo de perda, mas ficam com uma heranga de vergonha, medo, rejeicéo, raiva
e culpa. Os enlutados sofrem uma presséo depois dos fendmenos bem sucedidos,
que interferem e definem o comportamento da prépria famllia e suas relagées
sociais,

Desta maneira, o suicfdio, ou as suas tentativas, se inserem nas inter-
relagdes familiares e se constituem em elemento que promove alguma espécie de
interagéo. O individuo que efetivamente se mata pode estar guerendo resolver um
problema do tinico modo que considera possivel (SOUZA; RAZIA, 20086).

Para Solomon (2014), o suicidio é notoriamente uma solugéo duradoura para
um problema com frequéncia temporario.

Aceitar a morte hdo é simples, Aceitar o suicidio como morte comum, € ainda
mais desafiador para as famllias, porque a sociedade é construida com costumes,
meio social, cultura acumulada, tabus, ritos religiosos, padrdes éticos e morais, que
decifram o comportamento das pessoas que comungam dos mesmos principios.
(SOLOMON, 2014)

O desespero e a angustia mental que surgem apods a morte de uma pessoa
querida sdo cadticos, imprevisiveis e incomuns em sua intensidade passional
(CLARK, 2007).

As pessoas que praticam um suicidio com sucesso, ndo raro se sentem
deslocados das sociedade. Solomon (2014), afirma que ndo & incomum o suicida
acreditar que é um peso para os outros.

Muitas vezes uma pessoa que pensa e planeja suicldio, deixa sinais. Segundo

familiar irmé& sobrevivente de um suicidio?:

'ELENA [Gravaggo de video). Diregdo Petra Costa. Roteiro Carolina Ziskind e Petra Costa. Instituto
Moreira Salles, Classificag&o 12 anos. 82 min. Rio de Janeiro, 2014.
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eu sinto que pouco a pouco vocé comeca a se distanciar [...] ela dizia: eu
vou ficando triste, triste [...] Agora me sinto gorda e vazia, queria ter pai,
mée e irmé em casa agora. [...] Minha garganta estd machucada, sempre
teve, néo 86 pelo fiio, chuva, vento, mas principalmente da consciéncia, do
medo, da falta de amor por mim, pela minha voz. Talvez eu precise de
terapia especial, para tirar esse rolo de fios, no peito e na garganta.

A mie sobrevivente de um suicidio? relata que: “ela sentia um vazio enorme
no peito. Sentia uma soliddo muito grande”.

Uma quantidade imensa de pessoas vive em desespero e ndo se mata por
n&ao conseguir os meios de fazé-lo (SOLOMON, 2014).

Para Clark (2007), quando a morte se deu por suicidio, fatores como estigma
social, medo, culpa e autoacusagdo podem afetar o apoio que nos oferecem, bem

COmo nossas reagoes,

2ELENA, 2014
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3 MATERIAL E METODOS

Observa-se que o siléncio frente ao suicidio baliza a sociedade em geral, que
vivencia esta espinhosa situagéo.

Para conseguir identificar o que acontece com esta comunidade, elegeu-se
como ferramenta a pesquisa prospectiva basica, descritiva, transversal e qualitativa.
O método de pesquisa qualitativa contribui para conhecer os pensamentos
subjetivos. A metodologia qualitativa é distinta porque enfoca o significado do
comportamento do individuo ou de uma organizagéo (LEFEVRE, 2003).

A opgéo pelos métodos qualitativos baseia-se no fato de que eles permitem
incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos,
as relagbes e as estruturas sociais, sendo essas ultimas tomadas tanto no seu
advento quanto na sua fransformagéo, como construgdes humanas significativas
(MINAYO, 19986).

A amostra pesquisada, foi escolhida aleatoriamente, com 05(cinco) familias
que possuem registro no Servigo Social da Secretaria Municipal de uma cidade do
Planalto Norte Catarinense.

Esta pesquisa seguiu os principios do sigilo e o anonimato garantidos
mediante a apresentagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE,
fornecido no ato da entrevista, obedecendo & resolugiio 466/12 do Conselho
Nacional de Satide sobre pesquisa com seres humanos.

O projeto desta pesquisa foi submetido a aprovagdo do Comité de Etica da
Universidade do Contestado

A coleta de dados ocorreu através de entrevista aberta semiestruturada, com
roteiro de 10 (dez) questdes no periodo de junho a julho de 2015, utilizando como
instrumento de registro um micro gravador de voz.

Os beneficios desta pesquisa foi de exirema relevancia social no
enfrentamento ao siléncio percebido na sociedade, diante ao suicidio.

Possibilitar um espago de acolhimento e escuta qualificada, aos familiares,
sobreviventes a este fendmeno, desencadeou uma abordagem inovadora dentro dos
Servigos Publicos de Salide.

As questdes utilizadas serzo:

1. Como vocé percebia o suicidio antes do fato ocorrido com sua familia?

2. Como vocé observa o suicido atualmente?
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3. Seu familiar demonstrou em algum momento sinais da real intengdo de
morte?

Vocé tem conhecimento se mais alguém na sua familia cometeu suicidio?
Seu familiar era acompanhado pelos servigos de satide?

Se néo, qual motivo?

Quais os sentimentos que vocé vivenciou com relagéo ao suicldio?

Vocé participaria de um grupo especifico para auxiliar pessoas que
perderam entes queridos por suicidio nos servigos pablicos de salde?

® N ® o a

9, Vocé se sente amparado hoje pelos servicos de saude?

10. E possivel prevenir o suicidio?

Para tradugdo dos dados foi utilizado a técnica de analise tematica do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Esta técnica processa os dados, ancorados na
obtengdo do pensamento coletivo. Conforme Lefévre (2003), o objetivo de uma
pesquisa de representacdo social é o resgate do imaginario social sobre um dado

tema.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da leitura exaustiva dos relatos dos familiares sobreviventes de um
suicldio exitoso os mesmos foram analisados por meio do método do Discurso do
Sujeito Coletivo, por isso os dados serdo apresentados em duas etapas: na primeira
apresentamos algumas caracteristicas dos sujeitos, mas estes dados ndo estardo
relacionados aos mesmos no decorrer da discusséo e a segunda apresentando os
discursos por tematicas emergidas.

Algumas consideragfes acerca das entrevistas podem ser dadas como, por
exemplo, a percepgdo de que apesar do tema ser extremamente doloroso os
sobreviventes néo tiveram dificuldades aparentes de responder as questées, muito
embora, identificou-se durante as falas muita emogéo em relembrar do suicidio e das

vitimas.
4.1 PERFIL DOS SUJEITOS PESQUISADOS

Dentre os sujeitos, os vinculos familiares foram diversos, irm&os, mae, filho,
sobrinho. A idade dos entrevistados variou entre 38 a 55 anos. Com relagdo ao
estado civil das vitimas, temos 02 divorciados, 01 solteiro, 01 casado e 01 vitvo. A
religido praticada pelas vitimas pesquisadas era catélica. A escolaridade oscilou
entre 02 vitimas com 1° grau incompleto, 01 vitima 1° grau completo, 01 pds-
graduado e 01 com 3° grau incompleto. Em relagdo & profissdo exercida pelas
vitimas, 01 era estudante, 01 militar e 03 do lar. Sobre o perfil das vitimas alguns

dados foram apresentados no quadro 1:

Quadro 3 — Perfil da Vitima de Suicidio das regides do Planalto Norte de Santa Catarina e Sul do
Parané de acordo com a idade, o estado civil, a religido, a escolaridade, a profissdo, dia da semana
no qual o ato se consumou horério e data de acordo com os dados da Secretaria Municipal de Satide
de Mafra/SC em 2015.

idade | Sexo Estado Religifio | Escolaridade | Profissdo Dia da Horario de ocorréncia
Civil semana
do fato
65 F Divorciado | Catélico 1¢ Do lar 6" feira 13:10°
incompleto
680 F Vidvo Catélico | 1° completo Do lar Sabado 15.00°
19 M Solteiro Catélico K Estudante 62 feira 12:00°
Incompleto
47 M Divorciado | Caidlico Pés- Militar 5° feira 07:30°
graduado
71 F Casado Catélico 10 Do lar 62 feira 15:15’
incompleto
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Observando o perfil das vitimas, destacamos o sexo das vitimas que foram
bem sucedidas no ato suicida sendo 03 femininos e 02 masculinos. Os instrumentos
utilizados para os suicfdios pesquisados foram 03 por enforcamento, 01 arma de
fogo e 01 queda. O horario no qual o fato ocorreu teve predominio do periodo
matutino até inicio da tarde.

Os espacos fisicos no qual o suicidio ocorreu, foram: 03 nas préprias
residéncias e 02 em outros locais, sendo um em prédio privado e outro na casa dos
pais. Quanto as vitimas 04 realizavam tratamento especializado com psiquiatra, 03
com psicélogos e 01 com neurologista, sendo que um dos entrevistados j& havia
sido internado em Hospital Especializado pela tentativa anterior de suicidio, todavia,
mesmo estando aparentemente em tratamento pelo relato dos familiares pode ser
observado uma descontinuidade do tratamento.

A idade da vitima mais nova era de 19 anos e a mais idosa era de 71 anos.
Destaque que 80% estdo na faixa etaria acima dos 45 anos. A profissdo se
enquadrou em 60% do lar, 20% militar e 20% estudante.

4.2 APRESENTACAO DA ANALISE DOS DISCURSOS DOS SUJEITOS

Apo6s anédlise dos discursos dos sujeitos, conforme indica a metodologia
escolhida, os mesmos foram aleatoriamente classificados com uma numeracgéo e
separados por teméticas. Quanto aos discursos, optamos por apresenta-los em
quadros para melhor entendimento.

Destaca-se da metodologia de que o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
captura a variedade das expressées da populagio estudada por meio de respostas
as entrevistas, tornando em um discurso o discurso de muitos (LEFEVRE, 2003).

Os DSC foram construidos a partir das expressées chaves, recolhidas das
narrativas em reposta a sete blocos de perguntas: - Por que sera que o suicldio
ocorreu ou quais as razées que tinha para morrer? -No momento o que vocé
pensou? - Como se sente hoje com relagde ao que aconteceu? -Como vocd
percebia o suicidio antes do fato ocorrido com sua familia? - Como vocé observa o
suicido atualmente?-Seu familiar demonstrou em algum momento sinais da real
intengdo de morte? - E possivel prevenir o suicidio?
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Os Discursos do Sujeito Coletivo foram construidos a partir das expressées
chaves, recolhidas das narrativas. Para cada questdo foram agrupadas essas
expressées, dividindo-se as mesmas, seguindo a classificagdo das ideais centrais.

O Discurso do Sujeito Coletivo captura a variedade das expressées da
populagao estudada por meio de respostas as entrevistas, tornando um discurso o
discurso de muitos (LEFEVRE, 2003).

Quadro 4 - Ideia Central 1 — Sempre ha um motivo

1- Por que sera que o suicldio ocorreu ou quais as razes que tinha para morrer?

DSC ExpressGes Chaves
Estava se sentindo sozinha, muita solidao, depresséo, desespero.
DSC 01 Pode ser que estivesse com sentimento de culpa, depressio, tristeza.
Ele achava que a gente ndo o compreendia, batlamos muito de frente. Ele
Depresséo estava deprimido e foi momento de desespero. E uma somatéria de fatos,
desespero, protesto, estava depressivo.
DSC 02 Estava com depresséo.
‘[...] na hora que eles tentam, n&o pensam que vdo morrer. Querem curar
Desespero aquele sofrimento deles”. ..." ela ndo achava que ia morrer, ela estava indo
DSC 03 matar o sofiimento.”
“[...] & dor emocional & a pior dor.”
Findar do sofrimento “[...] fica uma lacuna no meio disso tudo Uma duvida...”

Observamos nos DSC que justificaram a ideia central 1 — “Sempre ha um
motivo” que a depresséo foi um fator comum percebido pelos sujeitos utilizado como
possive! explicagéio para o evento, ou seja, desencadeante para o comportamento
suicidario. Outros adjetivos também foram destacados como ser o suicidio um ato de
desespero e uma maneira de findar os sofrimentos.

Cabe destacar que a depresséo néo é isolada dentre os demais fatores que
influenciam o sofrimento mental. E uma doenga, com bases biolégicas cada vez
mais esclarecidas, sendo a hereditariedade um peso determinante, e vérios
membros de uma mesma familia podem ser acometidos pelo problema. A
depresséo é uma das doengas mais frequentes na pratica clinica geral e como a
mesma & subnotificada e subtratada por desconhecimento efou preconceito, o
suicidio € a consequéncia mais tragica da doenga (BOTEGA, 201 5).

Estima-se que 90% das pessoas que tiraram a prépria vida apresentaram
algum tipo de transtorno mental nos Ultimos seis meses de vida. Em 2002, a OMS,
realizou um estudo em diferentes regiées do mundo, de quase dezesseis mil casos
de suicidios, todavia, em apenas 3% nao foi possivel fazer um diagnoéstico
psiquiatrico (FONTENELLE, 2008).




39

A depressédo pode ser um dos fatores estressores, acontecendo de maneira
vinculada a outros, mas ndo necessariamente somente ela leva ao suicidio.
Comumente, a depressdo aparece combinada a outras condi¢cbes mentais que
agravam o risco de suicldio: impulsividade, agressividade, abuso e dependéncia de
substancias psicoativas e transtornos de personalidade (BOTEGA, 2015).

O individuo em geral, assim como especificadamente o individuo suicida, néo
pode ser considerado, entdo fora de seu ambiente familiar, social, nem se reduzir
exclusivamente a sua dindmica intrapsiquica. Cada individuo estd em interagédo
intensa com os membros da familia e sociedade. Portanto, os problemas individuais
nao tem sé um sentido, mas sim, certamente, uma fungdo no contexto mais amplo
onde surgiram (WERLANG, 2000).

Botega (2015) afirma que para algumas pessoas, o marcante da depresséo
ndo é a fristeza e sim a angustiante sensa¢ado de vazio, de falta de sentido e de
auséncia de sentimentos.

Um suiclidio nunca tem uma causa Unica ou isolada. O que se costuma
atribuir como a causa de um suicidio é a expresséo final de um processo de crise
vivido pela pessoa (MOURA ef al., 2011).

Sabe-se que o suicidio é considerado multifatorial, que pode ou néo estar
associado a uma patologia psiquiatrica. Entdo a violéncia autoprovocada, pode
ocorrer por um fator de risco isolado ou estar integrada as diferentes causas, ou até
mesmo que se relacionam entre si, como: emocionais, sociais, psicoldgicos,
culturais, religiosos, doengas psiquiatricas, socioambientais, dependéncia quimica,
fatores biolégicos, e até mesmo a faixa etdria deve ser analisada, para identificar os
fatores de risco de um suicidio (BOTEGA, 2004).

A depressédo pode até ser um fator desencadeante, considerade como um
gatilho, mas ndo é um unico motivo. Se pesquisado o histérico de quem tirou a
prépria vida, certamente e encontrard um padrdo de comportamento que explica o
suicldio (FONTENELLE, 2001).

Cassorla (1991, p. 20) e Werlang {2008) considera o suicidio como um evento
que ocorre como culmindncia de uma série de fatores que vdo se acumulando na
biografia do individuo a, em que entram fatores constitucionais até ambientais,
cuiturais, bioldogicos, psicoldgicos, etc. O que se chama “causa” é, geralmente o elo

final dessa cadeia.
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Todavia, mesmo tendo conhecimento de que a depressédo e outros fatores
podem levar um individuo ao suicidio é colocado por um dos sujeitos entrevistados
que: “fica uma lacuna no meio disso tudo, uma divida”. Nao se pode tentar explicar
o gue o sujeito quis dizer em relagdo a divida que tem sobre o evento, mas que
ainda, além do que é entendlvel, pode haver outras “for¢as”, outros “motivos”,
“impulsos” para tal.

Desta maneira, o suicidio, ou as suas tentativas, se inserem nas inter-
relac6es familiares e se constituem em elemento que promove alguma espécie de
interag&o. O individuo que efetivamente se mata pode estar querendo resolver um
problema do Gnico modo que considera possivel (SOUZA; RAZIA, 2008).

Para Solomon (2014), o suicidio & notoriamente uma solugédo duradoura para

um problema com frequéncia temporario.

Quadro 5 — Ideia Central 2 - A culpa que esta em todos nés

2- No momento 0 que vocé pensou?

DSC Expressbes Chaves
DSC 01 “[...] que ndo estava morta. Tentei salvar. Fiquei preocupada com minha
mé&e & minha tia. Sentimento enorme de tristeza.”. “e se eu fivesse chego
Culpabilizaggo da antes.”
vitima “‘Pensei mil e uma coisas, mas de inlcio fiquei com muita raiva, vocé esta

abandonando a gente, porque fez isso?”

“Meu Deus o mundo acabou. A culpa & minha, ele fez isso por minha
culpa. *[...] ele néo conseguia dialogar, batlamos de frente o tempo todo.”
“Logo no infcio sentimentos foram muito fortes.”

[...] e se, ela tivesse contado, se aberto, cerlamente a gente leria
ajudado.” *[...] e se na épaca tivesse um servigo publico de apoio, ela teria
participado e talvez néo teria acontecido.”

“(...] pessoa ndo v& outra solugdo para os problemas dela se ndo a morte
pra ela parar de sofrer.” °[...] pensei, e se eu ndo tivesse jogado um pedago
de maconha que encontrei, talvez ele tivesse usado e néo teria feito o que
fez [...]." “[...] a gente pansa o porque su n&o trabalhei mesmo, porgue eu
ndo a escutei mais, porque nio figuei mais junto”.

’[...] n&o acho que ela queria morrer, queria chamar ateng&o”. “[...] eu néo

DSC 02 era téo informada, se fosse teria agido diferents, teria levado no psicélogo
e ficado junto se preciso fosse”. “[...] foi uma maneira dele me castigar, pra
eu me sentir culpada o resto da minha vida. Depois vocé percebe que néo
Auto Culpabilizagéo era isso que o problema estava com ele.”

‘[...] foi uma falha minha n&o monitorar ¢ uso adequado dos
medicamentos. E se eu tivesse monitorado melhor o uso do remédio... Por
muito tempo me senti muito culpada por néo ter acompanhado de perto.”
‘[...] depois que acontece a gente se culpa muito.” '{...] eu n&o entrei no
mundo dele. N&o consegui ter esse tato de pensar como ele.”

“[...] as pessoas sdo incapazes de lidar com frustrages, e o Uinico recurso
€ por fim, porque dal acaba tudo. Acaba o teu sofrimento, acaba o
sofrimento dos outros”

‘[...] eu sei da responsabilidade pelo o que aconteceu.”

°[...] foi uma histéria toda que culminou naguele momento.”
“Arrependimento por ndo ter dado mais tempo, quem sahe se eu tivesse
dedicado mais tempo talvez.”
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Observamos nos relatos que 80% dos entrevistados em um primeiro momento
sentiram culpa ap6s o suicidio do parente e 20% raiva em relagéo ac ato suicida de
seu familiar, seguidos desse sentimento, depois da elaboragéo muita tristeza e
desespero.

Segundo Botega (2015) apds o choque inicial da noticia do suicidio, vém os
sentimentos de culpa e de responsabilidade pela morte. Ao mesmo tempo, o suicidio
nos impdem a rejeigdo e o abandono por parte do falecido. Isso costuma misturar e
confundir raiva com tristeza e, consequentemente gerar mais culpa.

Destacamos no DSC 01 e 02 o sentimento macico da culpa, com a expresséo
“[...] e se [...]". E praticamente impossivel nio se questionar sobre o que poderia ter
sido feito para impedir o suicldio de alguém préximo. Segundo Fontenelle (2008)
todos passam por isso.

Outro importante ponto que merece destaque além do familiar se culpar é a
“Culpabilizagéo da vitima”, ou seja, colocar a culpa no préprio individuo suicida, que
em condicdo de doente ndo conseguiu fazer as melhores escolhas, e na
impulsividade retirou a prépria vida.

As pessoas que praticam um suicidio com sucesso, n&o raro se sentem
deslocados das sociedade. Solomon (2014), afima que n&o é incomum o suicida
acreditar que é um peso para os outros.

Ainda para Fontenelie (2008), a morte & sempre um acontecimento que
envolve dor, tristeza e cura, mas para aqueles que perdem alguém em um ato
suicida, esse processo é diferente porque envolve questionamentos e emocbes que
n&o fazem parte de outros tipos de perda.

O suicidio é tomado como uma mensagem que se quer passar, como uma
marca que se pretende deixar na vida de outra pessoa. Como pode ser observado
nas expressoes “queria chamar atengéo...” foi uma maneira dele me castigar, pra eu
me sentir culpada o resto da minha vida Na maioria das vezes, néo se espera que
ocorra o suicidio, uma morte sempre violenta e chocante, que ndo é vista como uma
forma socialmente aceitdvel de se morrer. A realidade da perda, gradualmente ird
penetrar na vida das pessoas enlutadas, com sentimentos que podem variar de
tristeza e vazio a raiva, confusao e rejeigdo (BOTEGA, 2015).

Para Clark (2007), quando a morte se deu por suicidio, fatores como estigma
socfal, medo, culpa e autoacusagéo podem afetar o apoio gue nos oferecem, bem

como nossas reagoes.
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O suicidio em geral, ndo é visto como uma forma aceitavel de se morrer. As
vezes esconde-se o fato de a morte ter sido por suicidio, e, em outras vezes, séo
negados os sentimentos mais dolorosos. O incomodo se expressa no siléncio, na
auséncia do que dizer, no inconformismo, na incredulidade. E como se as palavras
fossem indteis, como se nada pudesse amenizar a dor, e essa reagdo vai
alimentando, com o tempo, a nossa prépria resisténcia em expor o que sentimos
(FONTENELLE, 2008).

Quadro 6 — Ideia Central 3 — Saudades com marcas

3- Como se sente hoje com relagéo ao que aconteceu?

DSC Expressdes Chaves
DSC 1 “Sinto saudades.”
“Sinto saudades, a falta, Hoje consigo aceitar, reajo melhor, passei por
Saudades depressdo e também tentei.”

“Foi uma escolha [...]. Decidiu sozinho. A gente tem que trabalhar esse
sentimento”.

DSC 2 Eu queria ela préxima eu queria ela perto”.
L “[...] a vida continua, vocé tem noite, tem dia, tem hora do almogo, tem
A aceitagdo do fato trabalho, se envolve com afazeres, mas isso foi um marco muito grande

na minha vida. Até hoje eu ndo superei. Isso nunca vai passar.”

“[...] faz parte da minha histéria, tem o antes o depois a vida segue, mas
L.

“[...] lembro do luto do meu pai, foi mais facil, o da minha mée-que se
suicidou- foi muito doloroso. Foi bem mais dificil o suicidio®. “o médico
que atendia minha mée, ao ficar sabendo do ocorrido, ficou uma
semana sem ir trabalhar, a secrstaria disse que ele precisou desse
tempo para repensar no trabalo dele [...]" “[...] as passoas n&o sabem
lidar com a morte através de um suicidio, d6i, déi muito”.

A vivéncia de ser um sobrevivente de um suicidio ndo é facil. Destacamos o
quanto o DSC, retrata essa constatagdo. Observa-se o sentimento doloroso, entre os
sujeitos, chamamos de embara¢oso, mas espinhoso o sentimento que afeta os
sobreviventes do suicidio. O estigma social, a vergonha e o embarago selam o
isolamento da dor e silenciam o assunto. O suicldio se transforma em uma dor que
ndo pode ser compartihada. Em termos pessoais e sociais, é uma tragédia
silenciosa e silenciada (BOTEGA, 2015)

Dentre o DSC, destacamos o sentimento de superagdo do luto e até mesmo
certo alivio por parte dos entrevistados, principalmente os gue vivenciaram isso ja ha
mais tempo, de certa maneira um novo estagio de suas vidas. E dificil para o ser
humano aceitar que esse sentimento de alivio faga parte do processo de cicatrizagéo
da dor, mas isso e & natural segundo Fontenelle (2008). O que se reflete muito nos
discursos com a palavras “saudades”.
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Todavia, percebemos um sentimento de ambiguidade entre a aceitagéo e a
ndo aceitagdo, mas mesmo sendo destacado pelos entrevistados que “a vida
continua”, o evento do suicldio deixa marcas e gera uma reflexdo continua nos
familiares que por este evento passaram, ficando evidente no relato “isso nunca vai

passar [...] faz parte da minha vida”.

Quadro 7 — Ideia Central 4 = O pré-conceito que nos cerca

4- Como vocé percebia o suicidio antes do fato ocorrido com sua familia?

DSC Expresstes Chaves
DSC1 “Julgava, o que leva uma pessoa a se matar?
Julgamento prévio Questionava, pensava o que levava a pessos g fazer isso?

Achava que a pessoa estava desesperada. O porqué a pessoa fez isso?"
“Que as pessoas ndo pensavam na famliia, algo nesse sentido...”

“Que aquela pessoa tinha problemas, que a famllia néo ajudou, que néo
fizeram nada pra mudar isso.”

DSC 2 Que todos tém seus porqués. Pessoa faz porque esta doents, Ndo vé outra
Ambiguidade de salda. Eu enfendo, n&o julgo.
Sentimentos O suicldio & realmente uma coisa muito triste. A pessoa néo precisa chegar

nisso, existe tratamento. Penso totalmente diferente do que eu pensava [...]
‘Penso totalmente diferente.”. “[...] eu sei hoje em dia, de outros suicidios e
penso que a mesma dor da mae, essa pessoa também sentia.” “é um
turbilh@o de coisas que passam pela sua cabega.”. “sempre que acontece o
suicldio, eu penso o que eu posso dizer pra essa ‘pessoa. A dor dela &
diferente da minha.”

“[...] como as pessoas ndo tem controle de suas reagdes.”.

°l...] apesar que tudo que identifiquei eu tentel ajudar e fazer por ela” [...]
‘Mesmo tendo a depressao, ¢ dificil a gente entender como isso acontece.”
[...] Por qué Deus n&o me deu um sinal antes do acontecido?”

O impacto social do suicido, é complexo. O suicidio em Emilie Durkheim,
desloca-se do foco do individuo para a sociedade da moral, para os problema
socials. Passou a ser algo t4o abstrato quantc desconfortante -‘morreu na
conframéo, atrapalhando o trafego”, diz a cang#io de Chico Buarque (FONTENELLE,
2008),

Em geral luta-se pela vida e pensa-se na morte de forma genérica e abstrata
como aigo distante, neste ponto o individuo suicida & ameacador, fere devogdes e
expectativas ao trazer a morte para mais perto, ele desafia subterfagios existentes
de quem o atende (BOTEGA, 2015). Assim como, a vivéncia do suicidio de um ente
querido faz com que necessitemos reconhecer os nossos pré-conceitos a cerca do
assunto, pois quando uma pessoa morre por motivos de doenga, acidente, por mais
desconfortavel que seja todos demonstram solidariedade imediata, querem saber
dos detalhes, falam abertamente sobre a situagéo, oferecem conforto. No suicidio,
néao.
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O incomodo se expressa no silencio, na auséncia do que dizer, no
inconformismo, na incredulidade. Segundo Fontenelie (2008) é como se as palavras
fossem intteis. Pelos discursos dos familiares podemos perceber exatamente a dor
do pré-conceito e a dificuldade em reconhecer que talvez a familia que “eu julgava”
nao ter “eifo nada’, talvez néo tenha sabido fazer, trazendo um sentimento de
incapacidade ao reconhecimento das préprias limitagdes em relagdo & situagao.

Os questionamentos "Foi suicidio? Ele se matou?. Tirou a prépria vida?”. Seja
la qual for o formato, sempre se responde & pergunta “como fulano morreu? E se
responde que foi suicidio, o constrangimento & imediato. Infelizmente, parte do
motivo por tras do siléncio é o fato de que suicidio ainda é um tabu; as pessoas néo
sabem lidar com a morte voluntaria (FONTENELLE, 2008).

O suicidio insere-se na mortalidade ocasionada pelas chamadas causas
externas. Entre elas estéo acidentes de transito e homicidios. Mortes com intengéo
indeterminada ou de causa mal definida mascaram consideravel proporgéo de casos
de suicldio, principalmente entre adultos jovens do sexo masculino (BOTEGA, 201 5).

Para Werlang (2000), o suicidio ndo é um ato aleatério, sem finalidade, pelo
contrario & vivenciado como a melhor saida disponivel, onde o propésitc &
concentrar uma solugéo para um sofrimento muito intenso e insuportavel.

Quadro 8 — Ideia Central 5 —A prevengéio que néo conseguimos fazer

6- Seu familiar demonstrou em algum momento sinais da real intengao de morte?
7- E possivel prevenir o suicldio?

DSC Expressfes Chaves
DSC1 *8im, jé tinha tentado uma vez.”
Sinais de Alerta “[...] s&0 muitos comentarios que a pessoa suicida diz que vocé ndo da

devida importancia.”

“depois a gente identificou varios sinais, foi como se ele tivesse falado pra
gente.”

“Hoje vejo que sim, foi se afastando...Mas na época, cheguei a perguntar
no inicio da depresséo, & me garantiu que jamais faria isso.”

“[...] o médico falou que quando ela consultou nas tltimas vezes ela estava
planejando [...].” Na semana do acontecido ela estava muito bem.”.
“...depois de algum tempo a diarista falou que estranhou a extensdo que
ela usava para passar roupa estar em cima de uma cadeira. Talvez ela
havia pensado sé néo teve coragem.”

“[...] ela planejou tudo certinho, se certificou se ninguém iria atrapalhar.” [...]
no domingo antes, a namorada me disse M. quis se matar. Procurou uma
arma que era do avd dele. Tinha cadeiras quebradas, gavetas reviradas.
Por sorte néo encontrou [...]. [...] a gente acha que esta tudo bem, mas fica
mascarado as evidéncias e vocé ndo consegue perceber.”

*[...] chegou momento que ele ndo queria mais sair com os amigos.” “[...]
ela foi se afastando naturalmente [...].” "Sempre foi carentdo, por isso que
o que ele falava a gente achava q ele estava se fazendo [...I"

-[...] a gente n&o tem experiéncia no ramo, depois que aconteceu a gente
viu que ele deu vérios sinais.”
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“[...] ela insistiu pra ficarem I ...tinha tudo planejado.”

“[...] ofereci psicdlogo pra minha mée, ela me disse ndo preciso eu
aguento.” “...ela dizia que ia no psiquiatra, eu particularmente acho que ela
dava uma enrolada & n&o tomava os remédios”.

’l...] na semana do fato, ela me disse que iria voltar ao psicélogo”

DsC2 ‘Na minha opinido é preciso falar dos problemas mentais ja na escola. E
Posslvel Prevengéo gue & preciso ensinar as criangas a pedir ajuda.” [...] “gostaria de dizer que
no SUS o psicélogo e psiquiatra precisam ser mais rapidos. Por que as
vezes n&o da tempo de esperar a consulta [...] Por que esse sofrimento
tem que ser ja o atendimento, pra familia e pra pessoa.”. “[.) falta
conhecimento pra gente reconhecer os sinais.”

[-..] diffcil responder se o suicido pode ser prevenido,”, ‘[...) a pessoa tem
que querer ajuda para sair desse pensamento de morte. Quando o préprio
suicida desejar sair ele aceita ajuda. Mas quando pra ele ja esta elaborado
[-..T". °[...} sempre & posslvel prevenir, mas tem o livre arbltrio da pessoa né

[] mesmo sendo instruldo a gente n&o soube lidar com a situagéo.”
’[...] eu faria diferente, eu dedicaria mais tempo pra ouvir [...J"

Observa-se nos DSC da ideia central 5 que as vitimas deixaram de alguma
maneira explicita ou néo sinais de suas intengées. Apesar de que para alguns casos
estes sinais nfo eram evidentes, mas conforme diz Fontenelle (2008), o siléncio
pode também ser um indicativo de despedida.

De maneira geral, as sinalizagdes sejam elas verbais ou ndo, conduzem a
uma despedida, uma indicagdo de que a pessoa nio planeja estar por perto num
futuro préximo (FONTENELLE, 2008).

Nas pessoas que planejam a prépria morte, alguns comportamentos se
confundem com os sintomas da depress&o: disturbios de sono, uso de drogas
psicoativas, recluséo, cansago, perda de interesse por atividades que antes eram
prazerosas, dores fisicas, isolamento, convuisividade, descaso coma aparéncia,
alteragdes de humor, mudanga no peso e apatia. Outros séo bem caracteristicas do
suicida (FONTENELLE, 2008).

E importante observar que 40% das vitimas cujos parentes responderam a
esta pesquisa se enquadram nos sinais, que alguns autores chamam de traigoeiros,
ou seja, falsa melhora, por enganar quem esta préximo a pessoa. Fontenelle (2008)
diz que trata-se de uma aparente tranquilidade e melhora demonstrando algo longe
de ser real.

Todavia, muito da prevengdo do suicidio poderia ser realizada no
reconhecimento dos sinais de suicidio. Mas é nitido nos relatos, principalmente
como este "[...] sdo muitos comentérios que a pessoa suicida diz que vocé néo dé
devida importdncia [..]” e o pior de todas as situagbes & que a familia, mesmo
depois de passar por esta situagdo continua achando que a pessoa precisa “se
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ajudar’, quando este € um dos mais evidentes sinais de risco, a nao aceitagdo do
problema.

QOutros pontos dos DSC aqui colocados chamam a atengdo como o
afastamento, o ndo desejo do convivio social, esses sdo sinais agravados da
depresséo que podem levar a um suicfdio exitoso.

Dessa forma a prevengédo do suicidio deve ser indicada no caso de grupos
populacicnais com altlssimo risco de suicidio. E por isso que dar especial atencéo a
pessoas que tentaram se matar € um das principais estratégias em prevencéo do
suicidio. Espera-se que os servigos de salide incorporem a prevencgéo dos suicidios,
como um componente essencial e rotineiro no rol de suas fungées (BOTEGA, 2015).

Para isso, no final de 2005, o Ministério da Saude do Brasil convocou um
grupo de trabalho com finalidade de elaborar um plano nacional de prevengso do
suicidio. Em 2008, a Portaria n°. 1.876 instituiu Diretrizes Nacionais para Prevengao
ao Suicidio, recomendando vérias estratégias de prevengdo, entre elas: difusdo e
sensibilizagdo da populacdo a respeito de o suicidio ser um problema de satde
publica, estudos de seus determinantes e condicionantes: organizacdo da rede de
atengdo e intervencdes nos casos de tentativas de suicidio; coleta e analise de
dados visando a disseminacéo de informagses e a qualificagio da gestdo; educacéo
permanente dos profissionais de salide em prevengio do suicldio, especialmente
dos que atuam na atencéo basica (BOTEGA, 2015).

Um importante ponto de prevencdo de novos casos na préptia familia é o
oferecimento de acompanhamento psicolégico aos familiares gue perderam entes
queridos por suicidio. Nesta amostra, 03 dos entrevistados atualmente fazem
acompanhamento com profissionais de salide e 02 no realizam nenhum tipo de
acompanhamento.

Sobre o atendimento de saude que estic recebendo apds o evenio do
suicldio familiar alguns relatos nos chamam a atencéo;

[..] eu fui muito ampara depois pelo psicélogo.” [...] “vocé tem os altos e
baixos, e tem épocas que vocé acha que estd bem e néo precisa de ajuda e tem
oulras épocas que vocé reconhecer que precisa ser ajudada.” “[...] agente precisa de
apoio depois, ficamos muito fragilizadas.” “[...] vocé terd que aprender a lidar com a
situagéo e sozinha é muito mais diffcil.”

A fim de evitar a morbidade psicolégica em pessoas que enfrentam as
consequénecias do suicldio de um ente querido, recomenda-se o que se
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convencionou chamar de Posvencgdo, que sédo varias medidas que favorecam a
expresséo de ideias e sentimentos relacionados ao trauma e a elaboragéo do luto
(BOTEGA, 2015).

Ao serem questionados se na época que o fato aconteceu se os Programas
de Salde disponibilizassem aigum servico de amparo aos sobreviventes de um
suicidio exitoso se participariam, 80% deles disseram que sim:

‘sem sombra de duvidas, que participaria; [...].“ndo, eu ndo podia falar no
assunfo [...] Chorava muito. Depois eu falei com o psicélogo. E foi aos poucos depois
que terapia que me ajudou.”

Sobre o fato de ndo conseguir falar sobre o assunto nos primeiros momentos
Botega (2015, p. 226) afirma que, “o dia-a-dia de quem perde um ente quero por
suicldio costuma ser de siléncio e de isolamento”.

Percebemos entdo, como ¢é fundamental os Servicos de Salde estarem
disponiveis, facilitando o acesso as pessoas sobreviventes de um suicldio. Da
mesma forma o profissional da satide também sente o impacto emocional de um
suicidio. Ele devera estar preparade para isso, pois, além de lidar com seus
sentimentos, podera dar assisténcia aos familiares do falecido ou, em um contexto
institucional, a pacientes e a equipe assistencial (BOTEGA, 2015).

O apoio profissional, familiar e dos demais amigos, contribuem muito para
superagéo do luto.

"[...] 0 que mais eu sentia falta de um abrago dos amigos [...]: “{...] a ajuda da
familia é muito importante” [...] “minha familia, meus amigos e depois psicélogo me
ajudaram bastante para superar esta fase dificil depois.”

O processo de luto que se segue a um suicidio costuma ver mais dificil e mais
doloroso, tanto para familiares e amigos como para profissionais da satde, pois
combina sentimentos de tristeza e de raiva, este ultimo em reagéio a violéncia
imposta pelo suicidio (BOTEGA, 2015).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A morte é sempre um acontecimento que envolve dor, tristeza e sofrimento,
mas para aqueles gue perdem alguém por suicidio, esse processo é diferente
porque envolve questionamentos e emogbes que ndo fazem parte dos outros tipos
de perda. Isso ocorre porque, ao contrario de outras mortes, quando alguém tira a
vida, ele deixa para tras interrogages que nunca seréo inteiramente respondidas. E
essas duvidas dizem respeito diretamente aqueles que o amavam.

A morte por suicidio é dolorosa. Aceitar a morte voluntaria é um exercicio
diffcil e espinhoso para as famflias. O suicidio & um ato de extrema violéncia que néo
se esgota nele mesmo, atinge diretamente os familiares e amigos da pessoa que se
auto violentou,

O silencio que reina nos nucleos familiares, enredam o dia-a-dia das pessoas
mais préximas, provocando mistos de sentimentos e indagactes, que muitas vezes
ndo séo percebidas pelos servicos de satide, pela comunidade e as vezes pelos
membros destas familias.

A morte € inevitavel a todos os seres, mas reconhecé-la é estar ciente da
finitude da vida. Aceitar a morte ndo & simples. Aceitar a morte ocasionada por um
ato suicidario é ainda mais desafiador. Todavia, reconhecemos que é um assunto
evitado socialmente, negado muitas vezes pela sociedade e dificil compreenséo.

Dispensar um olhar acolhedor aos sobreviventes de um suicidio exitoso,
balizando agdes de acolhimento e solidariedade sdo fundamentais nos Servigos de
Salide.

Parece impossivel esgotar o tema do suicidio, suas causas, seus sinais e
consequéncias na vida dos que ficam, mas é preciso ventilar de maneira
permanente este fendmeno em todos os seus desdobramentos sociais. E preciso
quebrar o siléncio que baliza o suicido. Os Servigos de Salide precisam reavaliar a
disponibilidade interna de se importar com o sofrimento humano, se dispor a ajuda-lo
has suas inquietagGes e acima de fudo ampara-los nos momentos de angustia e
desesperanca.

Tanto as pessoas que tentaram suicidio, quanto os sobreviventes de um
suicldio exitoso, carecem de um olhar cuidadoso e consolador, quebrando assim
tabus, mitos e preconceitos frente a esse doloroso fenémeno.
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Com esta pesquisa, ndo nos resta divida, do quéao é importante dar voz aos
scbreviventes de uma perda por suicfdic. O impacto psicossocial, gerado por este
evento nas familias envolvidas ¢ significativo, severo e permanente. A muitiplicidade
de sentimentos observados, desde culpa, raiva, questionamentos interminaveis,
tristeza profunda, isolamento, até mesmo vergonha social, julgamentos, diante os
olhares da comunidade, por nédo ter dado importancia aos sinais e riscos deixados
ou néo pela pessoca que cometeu suicidio, sdo vivéncias que os sobreviventes
balizam em suas rotinas. Estudar este impacto, com os sobreviventes, nos auxilia a
compreender os sofrimentos antecipatérios de uma familia que acompanhou esta
pessoa até o ato final.

Podemos destacar que os achados a partir do DSC, concordam com a
literatura visitada. A similaridade destes achados, tras para perto de nossa realidade
de modo inequivoco a universalidade e a gravidade dos sentimentos e pensamentos
a respeito de um suicidio préximo, e, por conseguinte a necessidade de politicas
publicas, voltadas para esta realidade ainda de forma mais contundente.

Finalmente, ressalta-se a importdncia desta pesquisa para dar voz aos
sobreviventes de um suicidio exitoso, onde o DSC fica evidenciado nas valiosas
expressfes de seus sentimentos e percepcées com relagdo ao suicido. Cabe
tambem como inspiragéo profissional, para nortear futuras agées em satide pliblica,
para que se apropriem de ferramentas vidveis para prevenir o suicidio, bem como
dar suporte a comunidade atingida por este fenémeno.
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