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e acordo com a Organi-
zacdo Mundial da Saude
(OMS), cerca de um mi-
[hdo de pessoas morrem,
todos os anos, por sui-
cidio (MCKEON, 2009). A
cada 40 segundos, uma
vida é perdida no mun-
do. A partir da década de
1990, o fenémeno do sui-
cidio comecou a ser tratado como problema
relevante de salide publica pela OMS (WHO,
2014), requerendo um olhar cuidadoso e aten-
to. Esse indice é ainda mais preocupante en-
tre os jovens com faixa etaria de 15 a 29 anos,
sendo a segunda principal causa de morte no
mundo, ficando atrés apenas das mortes por
acidentes de transito (MINISTERIO DA SAUDE,
2019). Afigura 1 ilustra as taxas de suicidio pa-
dronizadas poridade. De 2010 a 2016 (data da
Ultima pesquisa), observou-se uma queda glo-
bal de 9,8% no indice de suicidios. Contudo,
o Brasil foi na contramao e, nestes seis anos,
apresentou um aumento de 6% (OMS, 2016).

Figura 1. Taxas de suicidio padronizadas por idade (por 100 mil habitantes), ambos os sexos. 2016
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Fonte: Organizacdo Mundial da Satde

4 FUNDACAO DEMOCRITO ROCHA | UNIVERSIDADE ABERTA DO NORDESTE

Ao longo da histéria, o conceito de suici-
dio foi sofrendo transformagdes. Acredita-
-se que o primeiro a utilizar o vocabulo
“suicidio” foi 0 abade Desfontaines, no ano
de 1737, na Franca (CORREA; BARRERO,
2006). Ja em lingua portuguesa, o uso do
termo data de 1936 (MELLEIRO; CORREA,
2018). Oriundo do latim, o termo significa
a acdo de retirar a prépria vida: sui (si mes-
mo) e caederes (acdo de matar). Trata-se de
um fenémeno complexo e multidetermina=
do, que envolve uma interacao de fatores
genéticos, epigenéticos, ambientais, so-
cioculturais, psiquiatricos e psicologicos.
Além disso, é caracterizado pelos estig-
mas, uma marca inquestionavel neste
contexto. Portanto, a sua prevencdo
requer a atuacao de uma equipe inter-
disciplinar. A melhor estratégia diante
de um problema é enfrenté-lo com
responsabilidade e sensibilidade.



O sulciblo
AO LONGO
DA HISTORIA

suicidio perpassa a his-
téria da humanidade,
apresentando diversas
formas de compreensao
e significado, ora sendo
autorizado e até mesmo
encorajado em determi-
nadas circunstancias e
em alguns periodos, ora
sendo reprovado social-
mente e penalizado como ato que atenta
contra a existéncia da sociedade. Na cultura
oriental, o suicidio, por vezes, tinha a cono-
tacdo de ato honroso. No Japdo, inclusive,
era comum a pratica do harakiri* por aque-
les que perderam a honra.

Desde a Pré-Histéria (antes de 2000
a.C.), ha registros de ocorréncia de morte
voluntdria no Egito. Segundo relatos bibli-
cos, 0 suicidio era visto de forma neutra,
algumas vezes sendo até mesmo valori-
zado. Dentre os casos, pode-se citar: Saul
(Samuel 31:4), Sansao (Juizes 16:29,90), Rei
Zinri (Reis 16:18), Aitofel (Samuel 17:23) e
Judas Iscariotes (Mateus 27:5).

No contexto greco-romano, encontram-
-se relatos de suicidios de grandes pensado-
res, como Demostenes, Pitdgoras, Socrates
e Séneca. Tal ato era permitido apenas para
0s integrantes de algumas classes sociais,
sendo vedado aos escravos e soldados.
Ha de se registrar a existéncia de corrente
divergente na Grécia quanto ao suicidio,
baseada na ideia de que as decisdes nao
poderiam ser tomadas em fung¢do do indivi-

1. O harakiri é o suicidio ritualizado praticado por
nobres e guerreiros no Japao, cujos reflexos per-
sistiram até o século XX (QUADROS, 2010).



duo, mas, sim, do contexto social, como de-
fendido por Aristételes, ndo podendo ainda
abrir mdo dos deveres para com a divinda-
de, segundo Platdo. Para Pitagoras, a alma
e 0 corpo, em conjunto, seriam regidos por
relaces numéricas e harmonicas, de modo
que tal equilibrio ndo poderia ser quebrado
pelo suicidio (MINOIS, 1998).

Na Idade Média, com a queda do Im-
- pério Romano e a proeminéncia da Igreja
Catdlica, verifica-se uma mudanca radical
na percepcdo e compreensdo do suicidio
na cultura ocidental. Neste contexto, ganha
grande destaque a doutrina de Santo Agos-
tinho, sendo este o primeiro amanifestar

preocupacdo com o tema, considerando
o suicidio como “perversdo detestavel” e
“demoniaca”. Ele ainda propds uma res-
significacdo do sexto mandamento, afir-
mando que o imperativo “ndo mataras”
da Biblia se estendia também ao proprio
individuo (MINOIS, 1998; CORREA; BARRE-
RO, 2006). A filosofia medieval fez imperar
uma moral que transforma o suicidio em
um crime cometido ao mesmo tempo con-
tra Deus e contra a propria sociedade, pois
todo individuo tem um papel social a de-
sempenhar, como ja defendido por Aristo-
teles e, posteriormente, por Sdo Tomas de
Aquino na obra Suma Teoldgica.




Segundo Corréa e Barrero (2006, p. 9),
até o século XVII, o suicidio foi tratado, prin-
cipalmente, por um viés filoséfico-moral-
-religioso. Apenas no século XIX, tentou-se a
abordagem mais cientifica com o psiquiatra
francés Jean-Etienne Esquirol e com 0 socio-
logo David Emile Durkheim, também oriun-
do daguele pais. Durkheim, em sua obra
classica O Suicidio, iniciou um olhar social
para o fenémeno. Afinal, para o autor, tudo
é um fato social. Segundo ele, quanto mais
coesa € a sociedade, menores sdo as taxas
de suicidio, sendo o contréario verdadeiro —
OU seja, quanto menos coesa esta, maiores
as taxas de suicidio.

Na passagem do século XIX para o sécu-
lo XX, ocorre uma gradativa descriminaliza-
cdo do suicidio, baseada na ideia de que a
sociedade deve acolher de forma compre-
ensiva pessoas em risco de tirar a propria
vida. Neste contexto, surge a teoria psiqui-
atrica, a qual teve como principais expo-
entes os médicos Philippe Pinel, precursor
da Psiquiatria, e Jean Etienne Dominique
Esquirol, sendo este Ultimo o responsavel
pela sistematizacdo da referida teoria.

A teoria psiquiatrica defendia que o sui-
cidio estaria sempre relacionado com uma
doenca mental, isto €, propunha a existén-
cia de estreita relagdo entre o suicidio e as
patologias de ordem psiquica, sobretudo a
depressdo, entdo chamada de melancolia
(CORREA; BARRERO, 2006). Em suma, a te-
oria psiquiatrica deu significativo impulso
para os estudos cientificos na area da Suici-
dologia. Com o crescimento da perspectiva
cientificana abordagem do suicidio, 0s estu-
dos sobre este tema nas Ciéncias Humanas,
na Estatistica, na Bioética e nas Neurocién-
cias aumentaram significativamente. Esse
movimento abriu caminho para que, na
década de 1990, a OMS tenha reconhecido
o fenémeno do suicidio como problema de
salide publica (BOTEGA, 2015).

Atabela 1 mostra as diferentes perspec-
tivas ao iongo da histéria (CORREA; BARRE-
RO, 2006, p. 9-10):

Tabela 1. Hist6ria do Suicidio ao longo dos anos. Fonte: CORREA; BARRERO, 2006.

Antes de
2000 a.C.

1000 a 500
a.C.

400 a.C.

240d.C.

3542430d.C

452

563

593

967

1300s

1632a 1677

1628

1644

1827

1850

1897

1920

1976

A partir da
década de
1980 do
século XX

Suicidios relatados no Egito

Suicidios biblicos
Hipdcrates atribuiu o suicidio a
melancolia
Ptolomeu Il proibe os escritos de
Hegesias

Escritos de Santo Agostinho

Concilio de Arles proclama que o
suicidio é um crime, resultado de
uma fdria demoniaca

Concilio de Praga recusa ritos cristdos

aos suicidios

Concilio de Toledo

Rei Edgar da Inglaterra aplica a lei civil

Felo de se; as leis permitem confisco
de propriedades e a execracdo de
corpo de suicidas

Spinoza atribui o suicidio as
dificuldades fisicas ou psicoldgicas

Burton publica Anatomy of

Melancholia

Biathanatos, de Donne, é publicado

Esquirol publica Sur la Monomanie

Leis de confisco e da execragdo sdo
combatidas

Durkheim publica Le Suicide, 1897

Freud publica Além do Principio do
Prazer

Asberg e Cols publicam estudo sobre
serotonina e suicidio

Surgem movimentos pablicos e
organizados em defesa da eutanasia,
do suicidio assistido
e do suicidio

Suicidios existem desde a Pré-
Historia
Suicidio visto de forma neutra, as
vezes até gloriosa

Suicidio como consequéncia da
depressdo

Repressao de escritos que possam
estimular o suicidio

O suicidio é o grande pecado

O suicidio precisa ser punido

Punicdo para as almas dos
sobreviventes

Excomunhdo da vitima do suicidio

O suicidio se torna um crime

Punices pUblicas e seculares para a
vitima e para os familiares

Motivo ndo natural

Atitude clinica é introduzida

Avitima de suicidio é defendida

O suicidio é um problema psiquiatrico
Estigmatizacdo aberta do suicidio
torna-se dificil. Abrem-se as

discussées sobre a alienacéo

Suicidio visto por um viés social

Abordagem psicoldgica do suicidio

Abordagem bioldgica do suicidio

Morte voluntaria como liberdade
individual



svIciDIO

NA ATUALIDADE:
UM PROBLEMA
DE SAUDE
PUBLICA

suicidio pode ser defi-
nido como: “Todo ato
executado pelo préprio
individuo, cuja intencdo
seja a sua morte, atra-
vés de um meio no qual
o individuo acredita
que vai resultar no fim
da sua vida” (CORREA;
BARRERO, 2006, p. 30).
Segundo Turecki e Brent (2016, p. 25), trata-
-se “de um ato autolesivo fatal com alguma
intencdo de morrer”. E importante ressal-
tar que o ponto central da intencionalida-
de do ato suicida varia conceitualmente
(MCKEON, 2009).

8 FUNDAGAO DRMO8

‘a
r

Trata-se de um processo complexo,
multifatorial, que envolve uma interagéo
de aspectos sociais e individuais. Dentre
os fatores de risco sociais, pode-se citar:
auséncia de suporte social, isolamento so-
cial, bullying, cyberbullying, perda de em-
prego e crises economicas. Ja os fatores de
risco individuais englobam histéria fami-
liar, genética, mecanismos epigenéticos,
adversidades na primeira infancia, princi-
palmente, abusos fisicos, sexuais e negli-
géncia (fatores distais ou de predisposi-
¢do); deficit cognitivos, alta ansiedade, uso
de substéancias psicoativas e alcool, tracos
de personalidade e alta impulsividade (fa-
tores mediadores ou de desenvolvimento);
desesperanca e psicopatologias (fatores

ADO NORDESE



precipitantes ou desencadeadores) (TURE-
CKI; BRENT, 2016). Epigenética é a ciéncia
gue estuda como as experiéncias modifi-
cam a express3o génica. E importante res-
saltar que ndo ha alteragdes na sequéncia
do DNA (MCGOWAN, 2009). Estas modifica-
¢Oes, por sua vez, podem passar de gera-
¢ao a geracdo. A relagdo entre tais fatores
pode ser observada na figura 2.

Dentre as psicopatologias, observa-se
um maior indice de suicidio na depressao,
transtorno afetivo bipolar (TAB), transtor-
nos de personalidade, transtorno de abuso
de substancia, esquizofrenia e transtornos
de ansiedade (TA), requerendo uma maior

atenc3o. E preciso considerar, também,
as ocorréncias de doengas graves, croni-
cas degenerativas, bem como as indutoras
de dor crbnica e a perda de um ente queri-
do. Qutros fatores de risco relevantes sdo os
ambientais, como faceis acessos aos meios
letais e a dificuldade de acesso aos centros
de cuidados a saude (TURECKI; BRENT,
2016). A vivéncia/exposicdo ao suicidio de
terceiros é outro fator preocupante. Isso
porque estima-se que filhos que presen-
ciaram o suicidio de um de seus pais apre-
sentam trés vezes mais riscos de desenvol-
ver comportamento suicida (LUNDE et al.,
2018).

Figura 2. Fatores de risco para o suicidio: fatores individuais, sociais e ambientais

FATORES DE RISCOS INDIVIDUAIS

Genética Mudancas epigenéticas Deficit cognitivos Ansiedade,
desesperanca
Historico familiar Exposicdo precoce ao Tracos de personalidade Impulsividade

estresse

Psicopatologias Uso de substancias

FATORES SOCIAIS

Mudangas repentinas Crises financeiras e sociais Isolamento social

FATORES AMBIENTAIS

Midias, facilidade de acesso aos meios letais e dificuldade de acesso aos centros de satde

Fonte: TURECKI; BRENT, 2016, p. 23 (figura com modificacGes).
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suUlCiDIO
E ESTIGMA

suicidio é envolto por ta-
bus, preconceitos e estig-
mas, cuja origem remonta
a Antiguidade Cléssica e
ldade Média com a crimi-
nalizagdo do ato. O estigma
pode ser entendido como
um fenémeno de ordem
coletiva, que pode trazer
para o individuo prejuizos
biopsicossociais. Podem surgir sentimen-
tos de vergonha, fracasso, rejeicdo, culpa,
isolamento familiar e social, desesperanca,
dentre outros (SCHOMERUS, 2015).

Nesse contexto, é fundamental o cuida-
do com as midias sociais e outros meios de
comunicacdo, que podem contribuir para
0 aumento ou reducdo dos estigmas, bem
como para prevengdo ou potencializacdo
do risco de suicidio. O estudo do pesqui-
sador norte-americano David Phillips, em
1974, analisou taxas de suicidio nos Estados
Unidos entre 1946 e 1968. Ele concluiu que
as taxas de suicidio cresciam de forma sig-
nificativa de sete a dez dias apés suicidios
serem noticiados em primeiras paginas de
jornais. O caso classico que precipitou o
avanco dos estudos sobre o efeito de con-
tagio se deu em Viena, ap6s uma epidemia
de suicidios no metro. Este fato foi associa-
do a publicacdo dos casos-em periddicos
locais. Tao logo alguns periédicos pararam
de noticiar as mortes por suicidio, o nime-
ro de casos diminuiu. O efeito de contagio
relacionado a noticia de casos de suicidio




é denominado de “efeito Werther”, usado
pela primeira vez na década de 1960 pelo
pesquisador Phillips. Este termo deriva do
livro do romancista alemao Goethe, Os Sofri-
mentos do Jovem Werther, cujo protagonista
tira a prépria vida no final da obra. Naquele
momento, foram encontrados varios jovens
mortos por suicidio com o livro ao seu lado.
Isso fez com que a leitura do romance fos-
se associada diretamente a morte destes
jovens (apud CORREA; BARRERO, 2006).
Nesse sentido, é importante o trabalho em
parceria com a midia para que as noticias
de casos de suicidios sejam voltadas para a
prevencdo, ndo para a inducao.

Mais recentemente, a série televisiva
americana 13 Reasons Why (Os 13 porqués)
foi tema de grande discussdo sobre o au-
mento de suicidios nos Estados Unidos. A
série relata os motivos que teriam levado a
personagem principal a tirar a propria vida.
Segundo estudo publicado na revista cien-
tifica JAMA Psychiatry, apés a exibicdo da
série, houve aumento de 13% no nimero
de suicidios entre jovens americanos, com
prevaléncia para o género feminino (21%)
(NIEDERKROTENTHALER, 2019). Alias, a sé-
rie ndo segue as melhores préaticas preconi-
zadas pela OMS?, visto que ha uma descri-
¢do minuciosa sobre o método utilizado e
a culpabilizacdo direta das pessoas envolvi-
das no seu processo de sofrimento.

Tais fatos demonstram a necessidade de
gue sejam observadas as recomendacdes
sobre o tema na producdo de obras ficticias
sobre o comportamento suicida, revelando
que ndo basta a mera abordagem ou a ex-
posicdo de forma irresponsavel.

2 PREVENCAO DO SUICIDIO: UM MANUAL PARA
PROFISSIONAIS DA MfDIA, 2000. Disponivel em
https://www.who.int/mental_health/prevention/

suicide/en/suicideprev_media_port.pdf.

Quanto ao combate ao estig-
ma sobre o suicidio, a abordagem
educativa é uma das estratégias a se-
rem adotadas, uma vez que promove 0
conhecimento sobre o tema, com a cons-
cientizacdo para a gravidade do problema e
a empatia com todos os envolvidos, ou seja,
pessoas com comportamento suicida, fami-
liares e amigos.



SUICIDIO: MITOS
E VERDADES

fendmeno do suicidio
é cercado de mitos
construidos culturalmente
e propagados pelo senso
comum. Nesse sentido,
é relevante que a
sociedade conhega quais
os critérios  cientificos
correspondentes a cada
mito, conforme expressos
natabela2, construidaa partirdasinformacoes
de Corréa e Barrero (2006, p. 230-231).

BERTADONO




Tabela 2. Mitos e verdades sobre o suicidio.
VERDADES

De cada dez pessoas que se suicidam, nove expressam suas intengdes. Nos dias ou semanas anteriores ao suicidio,
cerca de 60% dos que se suicidaram se consultaram com um médico a quem expressaram seus desejos de morte.

Quem quer se matar ndo fala

Perguntar a uma pessoa sobre Esta demonstrado que falar sobre suicidio com uma pessoa com tal tendéncia, ao invés de incita-la, reduz o risco
seus desejos de morte aumenta de cometé-lo e pode ser a Unica possibilidade que se oferece ao individuo para uma analise de seus propdsitos
o risco de realiza-lo autodestrutivos.

Uma tentativa de suicidio é o mais importante preditor de futura tentativa e de suicidio. Cerca de 1% a 2% dos que
tentam suicidio véo se suicidar durante o primeiro ano depois de sua tentativa, e entre 10% e 20% vao fazé-lo ao
longo de suas vidas.

Os que tentam suicidio ndo se
suicidam

Quando uma pessoa comega a melhorar de um quadro depressivo grave, o risco de suicidio na realidade é maior. Isso
ocorre pelo fato de as principais drogas usadas no tratamento da depressao, os antidepressivos, terem um periodo de
laténcia em seu efeito antidepressivo, e nas ideias suicidas que acompanham a depress&o (até cerca de quatro a seis
semanas). Entretanto, em um periodo de tempo mais curto (cerca de duas semanas), o paciente se sente bem mais
disposto, ocorre a redugdo da lentificagédo psicomotora, seus movimentos ficam mais ageis, e, assim, o risco de suicidio
fica maior.

Quando uma depressdo grave
melhora, ja ndo ha risco de
suicidio

Nado devemos falar sobre
suicidio, pois isso pode
aumentar o risco

Falar sobre suicidio ndo aumenta o risco. Muito pelo contrério: falar com alguém sobre o assunto pode aliviar a angUstia
e a tensdo que esses pensamentos trazem.

Fonte: CORREA; BARRERO, 2006.
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CONSIDERACOES
FINAIS

enfrentamento deste
problema de satde pu-
blica deve ser realizado
mediante uma ampla
conscientizacao da co-
munidade sobre o suici-
dio, seus fatores de risco
e protecdo, além da am-
pliacdo e fortalecimen-
to da rede especializada para assisténcia e
pronta intervencao. Deve-se ainda reconhe-
cer que, nas Ultimas décadas, o suicidio tem
sido objeto de debate publico, o qual deve
serencorajado e difundido em todos os seg-
mentos da sociedade.

Como consequéncia da difusao do tema,
os debates publicos devem ainda incentivar
a realizagdo de mais estudos, com engaja-
mento das mais diversas areas do conheci-
mento, tais como as Ciéncias da Saude e as
Ciéncias Humanas, com aprofundamento
das discussoes e, por fim, a fixacdo de para-
metros cientificamente comprovados acerca
das melhores préticas de prevencao, sobre-
tudo com rela¢do a populagdo mais jovem.

E importante que educadores, profissio-
nais de salide, membros da sociedade e au-
toridades promovam conjuntamente a cons-
cientizagdo sobre o tema. A educagdo é uma
ferramenta efetiva de prevencdo. Além disso,
é preciso a realizacdo de programas voltados
para a posvencao, como o0s cuidados neces-
sarios com os enlutados de uma morte por
suicidio. '

No Brasil, a Associagdo Brasileira de Psi-
quiatria (ABP) em parceria com o Conselho
Federal de Medicina (CFM) criaram a campa-
nha “Setembro Amarelo”. Realizada anual-
mente no més de setembro, esta campanha
visa conscientizar sobre a importancia da
prevencdo ao suicidio. Ela tem despertado
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atencdo para o tema e alertado sobre os
fatores de risco, sobretudo a relacdo do sui-
cidio com as doencas mentais. Além disso,
tem ressaltado a necessidade do fortaleci-
mento de fatores protetivos e da capacitacao
de profissionais de salde habilitados para
detectar e intervir em situacoes de risco de
suicidio.

O tema também tem sido pauta da agen-
da governamental. E importante citar a Poli-
tica Nacional de Prevencdo da Automutila-
cdo e do Suicidio, criada por meio da Lei n°
13.819/2019 e sancionada pelo Presidente da
Republica, Jair Bolsonaro. Ela cria um siste-
ma nacional, com estados e municipios, para
prevencado do suicidio e da automutilacdo e

um servico telefénico gratuito para atendi-
mento ao publico. A Lei ainda determina que
a notificacdo compulsoria destes casos deve
ter carater sigiloso nos estabelecimentos de
salde, seguranca, escolas e conselhos tute-
lares. Nesse contexto, o Governo Federal, por
meio do Ministério da Mulher, da Familia e
dos Direitos Humanos (MMFDH), lancou, em
abril de 2019, a campanha Acolha a Vida, vi-
sando a prevencdo do suicidio e da automu-
tilagdo. Ainiciativa é voltada a todas as faixas
etarias, com atencgdo especial para criancas
e adolescentes. O tema Politicas Publicas e
suicidio sera abordado no fasciculo 2.
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