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“4 melhor forma de entender o suicidio
ndo é estudando o cérebro, e sim, as emogdes.
As perguntas a fazer sdo: ‘onde doi’? e ‘como posso ajuda-lo’?”

Dr. Edwin Schneidman



RESUMO

Este projeto tem como objetivo identificar as diversas causas € motivos que levam os
jovens a cometer suicidio no Brasil na atualidade e identificar as iniciativas de prevencao e
apreciacdo da vida para que os indices de suicidio diminuam. Na contemporaneidade, é visivel
um aumento no nimero de taxas de suicidio entre todas as idades, e mais especificamente, entre
jovens. Por isso, ha uma necessidade de discussdo sobre esse tema e torna-lo acessivel para a

sociedade.

Palavras-chave: suicidio, jovens, mundo, contemporaneidade.
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INTRODUCAO

O suicidio ¢ o ato de tirar a propria vida intencionalmente. E considerado um problema de
salde publica, sendo a segunda causa de morte entre jovens no mundo (OMS, 2014) e a quarta
causa mais frequente no Brasil (SIM, 2017), com estimativas de que mais de 800 mil pessoas
tirem suas vidas por ano (OMS, 2014). Mas ao mesmo tempo, apesar de haver muitas vitimas,
pouco é falado sobre, sendo altamente negligenciado por ser considerado um tabu.

Atualmente observa-se um aumento no nimero de caso de jovens, pessoas entre 13 a 29
anos, que cometeram suicidio ou que tentaram tirar suas vidas. O nimero de casos registrados no
Brasil aumentou 10 vezes de 1980 a 2000, indo de 0,4 para 4 vitimas a cada 100.00 habitantes
(IPAN, 2012). Visto isso, ha a necessidade de que o tema sobre o0 suicidio juvenil na atualidade
seja discutido e que seja visibilizado para a sociedade, a fim de que possamos identificar 0s
motivos que levam o suicidio e evita-los, assim havendo a valorizagdo da vida.

Em adicéo, também é importante a analise das diferengas entre as taxas de suicidio dos
diversos paises do mundo, a qual ndo é homogénea. O suicidio estd associado a diversas
situacOes, especialmente ao perfil psicologico e a sociedade a qual o individuo estd inserido.
Portanto, a contextualizacdo dos varios casos de suicidio entre jovens no mundo € essencial para
entendermos as diferencas das taxas existentes.

E visto que, em assentamentos de aldeias indigenas, essas taxas s&o mais altas do que o
geral da média brasileira. Em municipios brasileiros como Sao Gabriel da Cachoeira e Sdo Paulo
de Olivenca, ambos do Amazonas, as taxas de suicidio chegam a 51,2 e 35,7 (as quais a maioria
das vitimas sdo jovens nativos) a cada 100.000 habitantes, respectivamente, chegando a se
equiparar com lideres do ranking mundial, como Russia e Ucrania (ESTELLITA-LINS, 2017).

As taxas entre homens e mulheres também sdo importantes de serem analisadas para
compreendermos as disparidades entre esses e estudarmos essas diferencas. E visto que, no sexo
masculino, as taxas de suicidio sdo bem maiores. De acordo com a OMS, em 2016 a propor¢éao
do suicidio entre homens e mulheres era de 1.8, ou seja, houve mais mortes masculinas. No
Brasil, no ano de 2017, de acordo com o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade, o suicidio foi
a terceira maior causa de morte entre 0s homens, enquanto que, para as mulheres, foi a oitava. A
maioria das tentativas de suicidio notificadas acontece entre pessoas do sexo feminino. Ja o

suicidio de fato, acontece mais entre pessoas do sexo masculino. Encontrar um padrdo no perfil
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de suicidas também é relevante para orientar estratégias que favorecam a deteccdo precoce de
préximas possiveis vitimas, a fim de evitarmos que isso se conclua.

Além disso, a analise de como a pratica do suicidio é retratada nas midias (filmes, séries,
novelas, masicas) também é relevante. O senso comum diz que 0 jovem, muitas vezes, é
influenciado por essas midias consumidas e quando esses se identificam com as referéncias
suicidas, hd uma maior possibilidade de que tentem contra sua prépria vida (Ministério da Salde,
2017). Seréd que isso realmente acontece? Ou justamente o contrario? Quais sao 0s principais
fatores que levam, de fato, os jovens ao suicidio? Por que debater esse assunto € tdo importante?
O que podemos fazer para tentarmos mudar os indices de suicidio na adolescéncia? Visto que o
suicidio entre jovens estabelece muitos questionamentos relativos as suas causas e prevencao,
gera-se uma necessidade para o debate sobre o0 assunto e uma tentativa de responder as perguntas
feitas.

Essa pesquisa teve o objetivo de identificar os possiveis fatores relacionados ao suicidio
de jovens na sociedade contemporanea, além de identificar o perfil dos jovens que cometeram
suicidio através de bases de dados de pesquisas epidemiologicas e levantar a visdo do senso
comum em relacdo ao suicidio cometido por jovens, incluindo como 0 mesmo é retratado pela
midia.

Em adicéo, foi uma pesquisa exploratoria porque teve o proposito de identificar os fatores
para a ocorréncia do suicidio entre jovens brasileiros na atualidade, sendo baseada na abordagem
qualitativa.

O trabalho foi desenvolvido em quatro etapas:

1) Revisdo bibliografica e analise da literatura sobre o tema;

2) Levantamento de dados disponiveis em institutos de pesquisa e estatistica e matérias
jornalisticas;

3) Aplicacdo de questionario semiestruturado ao publico jovem e;

4) Compilacdo e andlise dos dados colhidos nos questionarios, utilizando o Método de
Anélise de Conteldo.

O Método da Andlise de Conteido permitiu a descricdo do discurso e inferéncias sobre
os dados atrelados ao contexto do suicidio. A escolha desse método deve-se ao fato de haver a
necessidade de melhoramento de hipdteses, enriquecimento da leitura por meio da compreensédo

dos dados e a relagéo entre as falas coletadas.
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Uma das estratégias de pesquisa foi a revisdo e analise da literatura a partir da busca e
selecdo de artigos nas bases de dados do Scielo e da Biblioteca Virtual de Saide. Tendo como
referéncia os descritores “suicide AND adolescents”, na plataforma do Scielo, foram encontrados
230 artigos e na BVS foram encontrados 21.897. Em seguida, foram excluidos os escritos antes
do ano de 2006 e os que ndo seriam utilizados para a pesquisa. Apos leitura dos titulos e resumos,
foram selecionados 25 artigos que estdo apresentados no quadro abaixo, 0s quais possuem as
palavras “suicidio” e/ou “adolescentes” em seus titulos, foram escritos entre os anos de 2006 a
2018 e estdo nas linguas Portuguesa, Inglesa e Espanhola. Foram descartados os artigos que ndo
focavam em suicidio.

Quadro 1: Artigos selecionados para analise.

Depressdo em Adolescentes: Revisdo da Literatura e o Lugar da Pesquisa Fenomenoldgica
(Scielo) (2017)

Impact of bullying victimization on suicide and negative health behaviors among adolescents in Latin
America (Scielo) (2016)

Associations between adolescents, sleep duration, sleep satisfaction and suicidal ideation.
(Scielo) (2016)

Update on adolescent mental health (Scielo) (2016)

Fatores psicologicos de risco e protetores associados a ideacdo suicida em adolescentes. (Scielo)
(2016)

Perfil de orientacion al suicidio em adolescentes escolarizados. (Scielo) (2013)

Crisis intervention strategy for attempted suicide in children and adolescents: interactionist
perspective (Scielo) (2015)

Depresséo nos adolescentes — mito ou realidade? (Scielo) (2013)

Prevaléncia e fatores associados a ideacao suicida na adolescéncia: revisao de literatura. (Scielo)
(2015)

Suicidio na infancia e adolescéncia (Scielo) (2014)

Suicidio na adolescéncia: fatores de risco, depressdo e género. (Scielo) (2013)

Ideacdo suicida na adolescéncia: um enfoque psicossocioldgico no contexto do ensino médio
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(Scielo) (2010)

Suicidio na adolescéncia: reviséo bibliografica. (BVS) (2010)

Ideacdo suicida em adolescentes de 13 a 17 anos. (BVS) (2008)

Prevencdo do comportamento suicida. (BVS) (2006)

Ideag&o suicida e sintomatologia depressiva em adolescentes (Scielo) (2014)

Suicidio em adolescentes no Brasil: problema de satde publica? (Scielo) (2011)

Ideag&o suicida na adolescéncia: prevaléncia e fatores associados (Scielo) (2010)

"Amor ndo correspondido": discursos de adolescentes que tentaram suicidio (Scielo) (2009)

Suicidal ideation in adolescents aged 11 to 15 years: prevalence and associated factors (Scielo)
(2009)

Analise epidemioldgica da morbimortalidade por suicidio entre adolescentes em Minas Gerais,
Brasil (Scielo) (2009)

Estudo de ideacéo suicida em adolescentes de 15 a 19 anos (Scielo) (2006)

Perfil do adolescente que tenta suicidio em uma unidade de emergéncia (Scielo) (2005)

Suicide in Brazilian indigenous communities: clustering of cases in children and adolescents by
household (Scielo) (2018)

Prevaléncia de pensamentos e comportamentos suicidas e associacdo com a insatisfacao corporal
em adolescentes (Scielo) (2018)

Fonte: Elaboragdo propria a partir de BVS (2018) e Scielo (2018).
A pesquisa tambem utilizou dados disponiveis em jornais, revistas, blogs e sites de

dominio publico que traziam informacGes sobre suicidio entre jovens.

A pesquisa se deu por meio da aplicagcdo de questionarios semiestruturados para 12 alunos
maiores de 18 anos da ESPJV. Para tanto, foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da EPSJV-Fiocruz. As perguntas encontram-se no capitulo 3 e no anexo | e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido no anexo I1.

A andlise do material empirico buscou responder as seguintes questdes:

- No senso comum, quais as visdes mais frequentes sobre o suicidio e quais 0s motivos
comumente identificados como suas causas?

- E nas pesquisas, tais motivos sdo semelhantes ou diferentes?
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Capitulo 1

O que é suicidio?

O suicidio é caracterizado pelo ato do individuo tirar sua propria vida. 1sso pode acontecer
por diversas razdes, essas que variam de acordo com a faixa etéria do individuo, onde se situa,

sua cultura, entre outros.

Como o suicidio era visto em outras épocas e em outras culturas?

No passado o suicidio possuia, muitas vezes, um significado diferente do que se vé
atualmente. Guerra, miséria, fome, pensamentos filos6ficos sobre a vida e sua falta de valor eram
motivos que impulsionavam o suicidio. Por exemplo, na era dos samurais no Japdo
(aproximadamente entre 930 até 1877) existia uma forma de suicidio chamada Seppuku, que era
uma maneira de castigar um guerreiro por seu fracasso, delito ou forma de protesto, ndo sendo
vista como algo necessariamente ruim, até respeitada. Na Roma Antiga (753 a.C. — 1453) a
pratica de punir soldados que fracassaram com o suicidio obrigatério também era comum. .

Em outras épocas, como na Grécia Antiga (1100 a.c até 146 a.c) e na Idade Média
(aproximadamente entre 146 d.c a 1500 d.c) o suicidio era visto como algo repugnante, e 0
cidaddo que o cometesse tinha seu corpo destratado e enterrado sem as honras que eram
normalmente concedidas. O Sati (146 d.c até o inicio do século XIX), praticado por mulheres
indianas, era a acdo voluntaria (e as vezes obrigatoria) de uma recém vilva de se queimar viva
em uma fogueira, logo apds o enterro de seu marido, configurando-o como um prova de lealdade
ou a obrigacdo do cumprimento das normas da sociedade em que estas mulheres estavam
inseridas.

Na época da Segunda Guerra Mundial (1939 a 1945), existiam os Kamikaze, pilotos de
avides japoneses que se encarregavam de realizar ataques contra navios inimigos e utilizavam o
suicidio como uma estratégia de guerra. Em situacbes extremas como conflitos e destruicdo, o
suicidio é muitas vezes visto como a Unica saida para o fim do sofrimento ou forma de protesto.
Na época da escraviddo negra nas Américas (aproximadamente de 1492 até 1888) o suicidio em
massa era comumente praticado e era também uma forma de manifestacdo contra um sistema de
opressdo e sem perspectiva de encerramento.

Emile Durkheim (1858-1917) foi um importante soci6logo francés, que dentre os varios

assuntos os quais estudou, encontra-se o suicidio. Em O suicidio (1897), o autor compreende 0
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fendmeno como social e culpabiliza a “fragilidade moral” da sociedade daquela época como a
causa e todos os males e problemas vigentes, incluindo o suicidio. Para Durkheim, o suicidio se
caracteriza em quatro tipos:
« O Egoista, que é gerado pelo o sentimento de ndo pertencimento que um individuo
possui em relagdo a sua comunidade, que constitui uma sensacao de vazio, apatia e
depresséo;
o O Altruista, que é caracterizado por uma nocao de total absorcao pelos objetivos e
crencas de um grupo;
e O Anbmico, que é a reflexdo da auséncia de dire¢do social do individuo, a qual
gera uma confusdo moral, que é associada a distarbios sociais e econdmicos;
o O Fatalista, que é causado por uma disciplina opressiva, a qual soterra outras
perspectivas de futuro e regula fortemente a vida do individuo.

De acordo com a psiquiatria, a morte voluntaria € definida como um fendmeno individual,
mas para as ciéncias sociais € descrito como um comportamento coletivo (MENEGHEL et al.,
2004). Mesmo com divergéncias conceituais, ha um consenso de que se trata de um
acontecimento multideterminado, o qual atinge todas as faixas etarias, culturas e sociedades, alem
de apresentar grande complexidade, a qual obstaculiza os pesquisadores quando tentam
estabelecer uma relacdo causal entre 0 ato e 0 motivo causador. (DUTRA, 2002 apud BRAGA,
Luiza de Lima; DELL'AGLIO, Debora Dalbosco, 2013).

E na Literatura?
Na literatura, o suicidio ficou marcado como a grande consequéncia causada pelo pessimismo
que a segunda geracdo do Romantismo (periodo de 1853 a 1869) trazia. Tratava de assuntos
como negativismo, fuga da realidade e idealizacdo da morte como escapatéria. Exemplos de
contos que caracterizaram essa fase: As primaveras (1859) e A cabana (1858), do autor Casimiro
de Abreu e Inspiracbes do Claustro e Contradicbes poéticas (1866) do autor Junqueira Freire.
Outro conto que ficou muito famoso por tratar sobre o suicidio e que influenciou muito jovens
que se identificaram com o protagonista a se matarem foi “Os sofrimentos do jovem Werther”
(1774) do autor Johann Wolfgang Von Goethe. Além desse, o conto Romeu e Julieta (1597), de
William Shakespeare, também retratou o suicidio, quando a jovem Julieta tira sua propria vida ao

perceber que seu grande amor havia se matado por pensar que ela estivesse morta.
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E para as religides?

J& para as religiGes, o suicidio sempre foi visto como um ato desgragado, um pecado,
porque é uma desonra a Deus. As grandes religides do mundo (Cristianismo, Judaismo,
Islamismo e Hinduismo) consideram esse ato uma ofensa a Deus, ja que esse € 0 Unico que pode
dar a vida e o Unico que pode tira-la, entdo condenam fortemente esse ato e a pessoa que 0
pratica. Por exemplo, em paises como Bielorrussia, Cazaquistdo, Hungria e RUssia, a taxa de
suicidio é em média 35 por 100.000 habitantes, enquanto que em paises como Arébia Saudita,
Egito e o Ird, de maioria Isla, as taxas variam entre 2,5 e 15 por 100.000 habitantes
(BERTOLOTE, 2010, p. 15).

Por causa das religies sempre estarem atreladas muito fortemente com os valores e
moral das sociedades, o suicidio virou um tabu, ou seja, ndo se discute sobre esse ato e nem o que
leva esses individuos a cometerem-no. O grande aumento dos casos que vemos de suicidio,
especialmente entre os jovens, ndo é discutido amplamente na sociedade e, portanto, ndo existe
um debate sobre isso, 0 que causa a desinformacdo da populacdo sobre o suicidio, que agora é

considerado um problema de satde publica.

Tabu relacionado as doengas mentais e o suicidio

Contextualizar o cendrio em que se comeca a estigmatizar as doencas mentais e 0S
“loucos” é importante para que se haja o entendimento do porqué ha tanto receio envolvendo o
debate sobre transtornos mentais e o preconceito sofrido pelos que os apresentam. Na
Antiguidade e na Idade Media, por exemplo, 0s que eram considerados “loucos” possuiam
liberdade para andar pelas cidades e fazer parte do cenario do cotidiano, ja que essa situacdo era
vista apenas como um “problema” no ambito privado. Entretanto, ndo eram livres de sofrer
preconceito e agressdes fisicas.

O conceito de louco era diferente em relacdo ao que se argumenta na Idade Moderna. No
primeiro momento, sdo considerados “loucos” 0s que se tornam uma desordem para a familia e a
sociedade. No segundo, passam a ser considerados também os ndo estdo aptos ao trabalho,
critério que passa a decidir o que se € “normal” ou “anormal” na sociedade capitalista, que
criminaliza 0s ndo “uteis” para esse modelo de sociedade (RESENDE, 1994 apud EMMANUEL-
TAURQO, David Victor; FOSCACHES, Daniel Acosta Lezcano, 2018).
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O tabu envolvendo o suicidio pode ser explicado pelo fato do mesmo ser considerado
uma morte repentina e contra o instinto de sobrevivéncia que nos € ensinado ao longo da vida. H&
um choque de conceitos sobre a importancia da vida entre os que vao e os que ficam. Uma parte
da pessoa estd causando tanto sofrimento a ela, que deseja retird-la matando-se, acdo
constantemente incompreendida pela maioria dos individuos que ndo possuem essa dor. Nossa
falta de capacidade de encarar a vulnerabilidade humana torna o suicidio abominével. Esse ato
revela o que se mais quer esconder, ou seja, 0s sentimentos indesejados como tristeza, raiva e

fraqueza (Fukumitso, 2017).
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Capitulo 2

Grupos de Risco

A funcéo dos grupos de risco é apontar os individuos que possuam uma caracteristica ou
qualidade em comum para o desenvolvimento, ou condi¢do ou o aumento da probabilidade de
ocorréncia de alguma doenca para que possa haver politicas de prevencdo para cada caso. Os
individuos que apresentam maior risco de cometer suicidio sdo os idosos, 0s homens, as pessoas
divorciadas/vilvas/solteiras, os profissionais da area da saude, os desempregados, os ateus, e,
especialmente, os jovens (FONTENELLE, Paula, 2016).

Adolescentes

Estima-se que cerca de 20% das criancas e dos adolescentes possuem algum tipo de
problema de saide mental e aproximadamente metade dos transtornos mentais e disturbios
relacionados ao uso de substancias comega na idade dos 14 anos (PARUK, S.; KARIM, E.,
2016). Quando a crianca ou o adolescente esta inserido em um ambiente vulneravel, com um
suporte social insuficiente e com desigualdades sociais, o risco dela desenvolver um problema de
saude mental é aumentado, situacbes muito vistas no Brasil. Tais problemas podem ser
exemplificados como sindrome do panico, transtorno de estresse poOs-traumatico, ansiedade e,
especialmente, a depresséo.

A depressdo, considerada o “mal do século” pelos médicos, por estar aumentando a
ocorréncia em pessoas de qualquer faixa etaria, € a diminuicdo do prazer pela vida, o que acaba
gerando angustia e exaustdo, muitas vezes sem motivo aparente (Saude, 2017), sendo mais
frequente em mulheres.

Segundo Bahls (2002), a depressdo € comum, extenuante e assidua em adolescentes, a
qual envolve um alto grau de morbidade e mortalidade, especialmente pelo meio do suicidio e,
por isso, constitui-se como uma das principais preocupacfes da salde publica e que na maioria
dos casos ndo ha identificacdo e nem tratamento. O autor ressalta que se deve estar em alerta para
esses sinais:

o Estados de humor irritavel ou depressivo duradouro e/ou excessivo;
e Periodos prolongados de isolamento ou hostilidade com familia e amigos;
o Afastamento da escola ou queda importante no rendimento escolar;

o Afastamento de atividades grupais;
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o Comportamentos como abuso de substancias (alcool e drogas), violéncia fisica,
atividade sexual imprudente e fugas de casa.

De acordo com Dutra (2001), é comum ser percebido fases de tristeza, abatimento,
isolamento, desprazer, desesperanca quando se é discutido esse tema. Ainda acrescenta que 0s
sinais da depressdo podem ser uma “resposta inevitavel” a um mundo visto como frustrante (apud
BENINCASA, Miria; REZENDE, Manuel Morgado, 2006)

Em um estudo sobre saude mental, que englobou jovens de 15 a 19 anos, no ano de 2016,
em cinco cidades no mundo, constatou que adolescentes femininas de Joanesburgo apresentaram
0s maiores niveis de depressdao e sintomas de transtornos de estresse pos-traumatico (44,6% e
67% respectivamente). O suicidio continua sendo a segunda maior causa de morte entre pessoas
jovens no mundo. Todos esses problemas de satude mental estdo relacionados com o aumento do
risco de suicidio (PARUK, S., KARIM, E., 2016)

A maioria dos adolescentes com transtornos mentais permanece sem diagnostico e
tratamento, o que dificulta a melhora desses. Doengas mentais em adolescentes estéo associadas a
significativa carga de doenca como baixa realizacdo escolar, suicidio, violéncia, uso de
substancias, gravidez e o risco do aumento da psicopatologia quando atingem a idade adulta. As
causas das doengas mentais podem ser muitas, como fatores bioldgicos e psicossociais. Como
forma de prevencéo, fatores protetores, tais como lacos familiares e suporte social. (PARUK, S.,
KARIM, E., 2016).

! Fatores hiolégicos definem-se por vulnerabilidade genética, exposicdo a toxinas no Gtero, abuso de substancias e
trauma craniano.

Fatores Psicossociais incluem abuso, negligéncia, conflitos familiares, Bullying e estresse causado por eventos
cotidianos.
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Fatores de Risco e Protecéo
Fatores de risco referem-se a qualquer situacdo que amplifiqgue ou aumente as chances de
ocorréncia de uma doenca ou agravo a saude em um individuo. J& fatores de protecdo sdo acbes
mediadoras que diminuem o impacto de um risco em um individuo, de modo que reduzam as
reacOes negativas e esse fique estavel.

De acordo com uma pesquisa conduzida em 2006 por Miria Benincasa (UMESP) e Manuel
Morgado Rezende (USP), com os objetivos de “investigar, entre adolescentes, a percepcao do
risco de suicidio durante este periodo da vida, identificar o que relatam como fatores de risco e
compreender o que consideram fatores de protecdo ao refletir sobre o tema”, com 32 jovens de
idades entre 14 a 18 e de diferentes classes sociais, foram apontados como principais fatores de
risco para o suicidio:

e Briga ou problema dos pais;

e N3o ser escutado;

Sentir-se invadido;

Soliddo;

Traicdo de amigos e/ou namorados;

Sentimento de desprotecéo;

Questdes financeiras;
e Tristeza.
Ja como fatores de protecao, foram apontados:
e Familia proxima;
e Alguém confiavel para se abrir.

Segundo Martins, Trindade e Almeida (2003), ao debaterem sobre fatores de protecdo a
depressdo na adolescéncia, alegam que os adolescentes, a0 mesmo tempo em que querem
liberdade para se divertir, também precisam de apoio e amparo para sentirem-se seguros. Agentes
externos, como pais e uma boa escola, os quais irdo guiar o adolescente em seu futuro, tém a
responsabilidade de prover apoio e prote¢cdo. Um acolhimento proveniente dos pais e um
ambiente seguro em seu crescimento geram sensacdo de bem-estar nesses jovens, a qual melhora
a qualidade de vida desses. Prieto e Tavares (2005) reforcam essa visdo, constatando que trocas
afetivas com os pais reduzem o impacto das experiéncias negativas (apud BRAGA, Luiza de

Lima; DELL'AGLIO, Débora Dalbosco. 2013). E, assim como citado pelos jovens na pesquisa
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do ano de 2006, a possibilidade de falar sobre seus sentimentos e ser ouvido por alguém é
identificado como um fator de protecdo para os riscos no periodo da adolescéncia (Melo, Faria,
Melo, Chaves e Machado, 2005), fato validado por Dutra (2002), conforme citado por Luiza de
Lima Braga e Débora Dalbosco Dell'Aglio (2015), o qual afirma que jovens relatam sentir falta
de amigos e poder dividir suas experiéncias e tristezas, podendo desenvolver problemas
relacionados ao emocional, comportamento e afeto. Mudanca constante de lugares também pode
ser um fator de risco ao desenvolvimento da depressdo e, por conseguinte, o suicidio (Mercy et
al, 2001)

O problema da falta de horas de sono nos adolescentes

Ao longo da nossa vida, as horas de sono vado decaindo devido aos problemas
relacionados principalmente ao trabalho, mas também por causa da escola/faculdade, relagdes
interpessoais, entre outros. Em um estudo realizado, analisando 58. 848 adolescentes coreanos,
foi constatado que apenas 15.5% dos participantes dormem mais que as oito horas recomendadas.
As poucas horas dormidas por esses individuos os prejudicam tanto fisicamente quanto
mentalmente. O indice de suicidio por 100.000 coreanos € 29.1, sendo o mais alto entre os paises
que integram a Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico, tais como
Austria, Bélgica e Noruega. Em 2013, os indices de suicidio da Coréia foram de 1.3 por 100.000
habitantes entre as idades de 10 a 14 anos, 7.9 para as idades de 15-19 e 14.5 para as idades de
20-24 anos, 0 que mostra um crescimento nas taxas enquanto 0s anos da juventude véo
progredindo (KIM, Yoonjung, et al, 2016).

Além de todos os outros fatores que causam a ideacdo suicida - como depressao, estresse,
baixa autoestima, fatores familiares, vida escolar muito opressora, rejeicao das pessoas - a falta
do sono, descontrole da ira, agressdo, temperatura corporal e humor, combinada com rapidas
mudancas corporais e confusdo mental, também pode contribuir para que o adolescente queira

tirar sua vida.
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Como o bullying afeta a vida dos adolescentes

A definicdo de bullying é dada pelo uso da forca ou abuso de poder para assediar,
humilhar, agredir ou excluir constantemente um alvo escolhido baseado em sua cor, orientagéo
sexual, sexo, deficiéncia, peso, entre outros (PISA, 2015). De acordo com a National Association
of School Psychologists (NASP), em portugués, Associacdo Nacional de Psicélogos Escolares
(2012), o bullying e outras formas desse tipo de assédio, como o cyberbullying, vém gerando
uma elevagdo desenfreada do nimero de suicidios dentre os que o sofrem, especialmente os
adolescentes (apud KUCZYNSKI, Evelyn, 2014).

O impacto gerado pelo bullying na vitima é tdo grande que essa se configura como uma
das mais expressivas causas do suicidio entre jovens. O dano tanto psicologico quanto mental
deixado é muito forte. O bullying é responsavel por cerca de dezenove mil tentativas de suicidio
SO nos Estados unidos, por exemplo (Kim & Leventhal, 2008 apud KUCZYNSKI, Evelyn, 2014).
Em outro estudo, feito em cinco escolas de cinco paises da América Latina (Bolivia, Costa Rica,
Honduras, Peru e Uruguai) com 14.560 estudantes, os quais 37,8% sofriam algum tipo de
bullying, constatou-se que havia um aumento da ideagdo suicida, além de uma intensificacdo do
uso de cigarro, evasdo escolar e brigas fisicas. (ROMO, Matthew L, KELVIN, Elizabeth A,
2016).

De acordo com o terceiro volume do Programa Internacional de Avaliacdo de Estudantes
(PISA, 2015), pesquisa aplicada pela Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), um a cada dez estudantes brasileiros sofre bullying diariamente. Esse
relatorio expbe que, dos 540.000 adolescentes indagados em diversos paises para a pesquisa, no
Brasil:

e 17,5% relatam serem vitimas do bullying pelo menos uma vez ao més;
e 9,3% sdo alvos de piadas;

e 9% sofrem bullying frequentemente;

e 7,9% s&o mira de rumores maldosos;

e 7,8% sdo excluidos pelos colegas;

e 4,1% sdo ameacados;

e 5,3% tém materiais destruidos ou escondidos;

e 3,2% sdo empurrados ou agredidos fisicamente.
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Em comparacdo aos outros paises, os numeros de vitimas do bullying no Brasil s&o
menores, entretanto, nos ajudam a entender o cenario de violéncia sofrida pelos estudantes
brasileiros, que gera frutos negativos na vida tanto de quem pratica quanto de quem sofre. E visto
que, em ambos os casos, 0 aluno fica mais propenso a faltar aulas, tirar notas mais baixas e
abandonar os estudos. (PISA, 2015). Torna-se necessario, portanto, aces de prevencdo ao
bullying e outras formas violéncia na sociedade e a aceitacdo das diferencas que encontramos nos
individuos, principalmente no ambito escolar, j& que a funcdo dessa deveria ser prover um

ambiente seguro e de construgdo de conhecimento aos que a frequentam.

Ideacéo suicida

A ideacdo suicida é a expressdo de pensamentos, ideias, 0 planejamento e desejo de se
matar, sendo um importante sinal para o risco de suicidio, ja que & considerada a primeira etapa
para sua concretizacdo ((Barrios, Everett, Simon, & Brener, 2000). A ideacdo suicida é alta entre
jovens, especialmente entre os do sexo masculino e, muitas vezes, € causada pela depresséo,
tristeza, solidao, relacionamento ruim com os pais, abuso de drogas e violéncia fisica
(MOREIRA, L. C. de 0., 2015). Ha possibilidades de tratamento para esses jovens, mas é
necessario um dialogo com esses, sendo importante fazer com que se sintam a vontade para
falarem sobre seus sentimentos sem serem julgados e entenderem que sempre haverd uma saida
para seus problemas, a qual ndo precisa ser o suicidio. A trajetéria entre a ideacdo suicida,
tentativas e concretizacdo da morte apresenta um tempo para uma possivel intervencdo positiva
(KRUGER e WERLANG, 2010).

Comportamento suicida
O comportamento suicida € definido por qualquer ato pelo qual um individuo lesiona a si mesmo,
independentemente do nivel de letalidade. Esse comportamento pode ser dividido em trés
categorias (MARIS, R. W., BERMANN, A. L., SILVERMAN, M. M., 2000):
e A ideacdo suicida;
e A tentativa de suicidio;

e Consumacdo do suicidio.
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Suicidio em comunidades indigenas brasileiras

A taxa de suicidio em comunidades indigenas brasileiras é muito alta, chegando a ser até
quase trés vezes maior que a média nacional em 2015, concentrando 15,2 a cada 100.000
habitantes (Ministério da Salde, 2017). Entre adolescentes de 10 a 19 anos, a porcentagem de
suicidios também é maior que em outras etnias, configurando 44,8% das mortes, enquanto que
entre brancos e negros, que apresentam a mesma taxa, configuram 5,7% das mortes (Ministério
da Saude, 2017).

Essa diferenca pode ser explicada pelo fato da questdo indigena afetar muito a vida desses
jovens. A falta de perspectiva de vida, causada por falta de espaco para plantar e emprego, além
de pouca justica social ao indigena, causam muito sofrimento aos jovens. Muitas vezes sdo
impedidos de viver plenamente suas tradigdes. Acabam nédo se reconhecendo mais, por morar em
um pais regido pela légica do homem branco capitalista e ndo pertencer a esse mundo, mas
almejam, as vezes, o que o homem branco possui. (GONCALVES, Juliana, 2018). Do mesmo
modo, renda baixa e falta de acesso a eletricidade podem impulsionar a ideagcdo suicida em
indigenas (LAZZARINI et al, 2018).

De acordo com o Conselho Indigenista Missionario (CIMI), em 2017 houve um total de
128 suicidios entre os indigenas, havendo um aumento de 22 mortes desde 2016. O maior grupo
étnico presente no Brasil — os Guarani-kaiowa -, que residem em Mato Grosso do Sul,
apresentam as maiores taxas de suicidio, com 60 mortes para cada 100.000 habitantes. Entretanto,
0s casos de autocidio em outras etnias estdo se espalhando cada vez mais, por exemplo, em Sé&o
Gabriel da Cachoeira e Alto Solimdes com povos como Tikuna e Yanomani na regido do Alto
Rio Negro, situados no noroeste do Amazonas. Das 73 mortes registradas entre 2008 e 2012 em
S8o Gabriel da Cachoeira, 67 foram de indigenas, os quais 67,75% eram jovens (MS, 2012;
Martins, 2018; GreenMe, 2015).
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Perfil do jovem que tenta o suicidio

De acordo com estudos feitos, os adolescentes que mais tentam suicidio sdo brancos, do
sexo feminino, de baixo poder aquisitivo, solteiros e apenas metade frequenta a escola. As
tentativas do sexo feminino se deram mais por envenenamento, enquanto os do sexo masculino
por métodos violentos. (LOPES et al., 2001; AVANCI et al., 2005; ARAUJO et al., 2010 apud
SOUZA, Ana Claudia Gondim; BARBOSA, Guilherme Correa; Moreno, Vania, 2015).

Diferencas do suicidio no Brasil e no Mundo

O indice mundial estimado do suicidio fica em torno de 10,7 a cada 100.000 habitantes —
15 para homens e 8 entre mulheres — 0 que representa aproximadamente 1 milhdo de mortes por
ano (OMS, 2015 apud FONTENELLE, Paula, 2016). O Brasil, comparado a outras taxas de
suicidio no mundo, possui baixos indices, estimado em 5,7 por 100.000 habitantes, sendo 9,1
para homens e 2,5 para mulheres (MS, 2017). O estado do Brasil que apresenta maior indice de
suicidio é o Rio Grande do Sul, com dez mortes por cem mil habitantes (GAZ, 2017). Essa
diferenca pode ser causada devido a etnia, cultura e questfes relacionadas ao clima, segundo
pesquisadores (Meneghel et al., 2004). Em dez anos, entre os anos de 1998 a 2008, foi registrado
um aumento de 33,5% no ndmero de suicidios entre jovens no Brasil (WAISELFISZ, 2011),
saltando de 6.985 para 9.328.

Visto que ha um crescimento nos indices de suicidio na juventude, esses representam,
atualmente, o grupo de maior risco, sendo considerado um periodo vulneravel ao comportamento
suicida. (WHO, 2010; Barros et al., 2006 apud BRAGA, Luiza de Lima; DELL'AGLIO, Débora
Dalbosco, 2013). E importante ressaltar, entretanto, que essas estdo aumentando, mas que muitas
vezes a notificacdo desses casos € dada de forma errdnea ou sdo mais dificeis de identificar, alem
de haver, muitas vezes, pressdo de familiares para que a causa da morte seja falsificada (Aradjo et
al., 2010; Cassorla, 1991; Dutra, 2002 apud BRAGA, Luiza de Lima; DELL'AGLIO, Débora
Dalbosco, 2013), podendo os numeros serem maiores do que aparentam. Em adicdo a isso, ha
uma omissdo da causa de morte via suicidio — ou sua tentativa - por parte de familias de classe
média a alta, supondo-se que os jovens dessas familias utilizam clinicas ou consultérios
particulares ao invés dos servicos de salde publicos, o que dificulta a notificacdo desses casos
(Avanci at al., 2005). Essas situacdes demonstram a dificuldade das pessoas e seus familiares em

enfrentar uma questdo complexa como o suicidio, em parte, por causa do tabu e preconceitos de
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diversas naturezas - especialmente as que sao atribuidas a moral e a religido - que o permeiam
(Dutra, 2002 apud BRAGA, Luiza de Lima; DELL'AGLIO, Débora Dalbosco, 2013).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (2010), conforme citado por Luiza de
Lima Braga e Débora Dalbosco Dell'Aglio (2013), é estimado que as tentativas de suicidio sejam
cerca de vinte vezes mais frequentes do que o suicidio consumado, além de haver, para cada
tentativa de suicidio registrada, pelo menos quatro tentativas que ndo séao.

Enquanto que em paises com baixo e médio desenvolvimento o indice de suicidio entre
0s jovens € maior, muitas vezes devido as preocupacfes em relacdo ao futuro constantemente
incerto, falta de perspectiva e violéncia, nos paises mais desenvolvidos, € mais comum o suicidio
em pessoas com mais de 50 anos (MORENO, Rafael, 2017 apud Luiza, 2017).

As diferencas das taxas entre os paises podem ser vistas na imagem abaixo, a qual vem da
Organizacdo Mundial da Saude do ano de 2015.
Imagem I: Taxa de mortalidade (para 100.00 habitantes) padronizada para a idade

pelo suicidio no Mundo, em 2015, para ambos 0s sexos.

Age-standardized suicide rates (per 100 000 population), both sexes, 2015
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Disponivel em:
<http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_AS_suicide_rates_bothsexes_2015.png?ua=1>. Acesso
em: 24 Out 2018. Na cor bege, a taxa é menor que 5.0. Em amarelo, a taxa é entre 5.0 2 9.9. Em laranja, a taxa é
entre 10.0 a 14.9. Em vermelho, a taxa é maior que 15. Em branco, n&o ha dados disponiveis. Em cinza, néo se

aplica.
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Pode se perceber que a regido do mundo que possui 0 maior indice de suicidio é a Europa
(15,4). Em segundo vem o Sudeste Asiatico (13,2). A distor¢do de dados, provavelmente por
causa da subnotificacdo dos casos, pode ser exemplificada com os indices dos paises africanos
(7,4) e das Américas (9,8) (OMS, 2016).

Numeros altos devem-se também a um baixo interesse pelos governos de paises a
aderirem a estratégia nacional de combate a morte voluntaria, a qual somente 28 paises
participam (FONTENELLE, Paula, 2016). O Plano de Ac¢do em Saude Mental 2013-2020,
desenvolvido pela OMS, tem como objetivo a reducdo de 10% nos niveis de suicidio global até o
ano de 2020 (OMS/OPAS Brasil, 2018)

Meétodo utilizados

Os métodos escolhidos pelos suicidas sdo influenciados por fatores culturais e
acesso a esses. Por exemplo, o uso de arma de fogo € o mais utilizado nos Estados Unidos,
onde existe uma facilidade no acesso da mesma. Ja em regides rurais como China, india e até
mesmo o Brasil, a ingestao de pesticida € uma das formas mais escolhidas. Além dos ja citados, o
enforcamento também aparece como um dos meios mais optados. Ter a no¢do de quais sdo 0s
métodos mais adotados € essencial para quando se tenta criar estratégias de prevencéo ao suicidio
(FONTENELLE, Paula, 2016; OMS, 2012 apud UNUBR, 2016)
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Imagem I1: Dados sobre a qualidade do cadastro vital no mundo, incluindo suicidios.

Quality of vital registration data on causes of death, including suicides
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Disponivel em: <http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_suicide_crvs_data_quality 2016.png>.

Acesso: 25 Out 2018. Na cor bege, a qualidade é alta. Na amarela, é media. Na laranja, é baixa. Na vermelha, é

muito baixa. Na branca, ndo ha dados disponiveis. Na cinza, ndo se é aplicavel.

E possivel perceber que nos lugares onde existe um maior controle das notificacdes

possuem indices mais altos de suicidio (América do Norte, Europa e Asia oriental).
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Imagem I11: Paises que possuem uma politica de saide mental, 2011.

Existence of a mental health policy, 2011
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Como visto no mapa, o Brasil apresenta uma politica de saude mental, que faz parte das
diretrizes do Sistema Unico de Sade, através dos Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS), a
tornando, assim, um dos pilares para a implementacéo da integralidade de acesso a saude pela
populacéo.

De acordo com a Prefeitura do Rio de Janeiro:

Os CAPS sdo unidades para acolhimento as crises em salde mental, atendimento e
reinsercdo social de pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e/ou com
transtornos mentais decorrentes do uso prejudicial de alcool e/ou outras drogas. Os
CAPS oferecem atendimento interdisciplinar, composto por uma equipe
multiprofissional que relne médicos, assistentes sociais, psicologos, psiquiatras, entre
outros, em articulagdo com as demais unidades de Salde e com unidades de outros
setores (educacdo, assisténcia social, etc.) quando necessario, sempre incluindo a familia
e a comunidade nas estratégias de cuidado?.

2 Disponivel em http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/caps
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Diferencas do suicidio entre os géneros masculino e feminino no Mundo

Imagem IV: NUmero de suicidios globais em jovens de 10 a 29 anos, em 2016.

Number of suicides globally in young people, 2016
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>. Acesso em: 08 Nov 2018. Em amarelo, o sexo feminino. Em laranja, o sexo masculino. Em vermelho, ambos os

SEX0s.
Imagem V: Taxa de mortalidade padronizada para a idade pelo suicidio no Mundo, em

2016, para homens.

Age-standardized suicide rates (per 100 000 population), males, 2016
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Disponivel em: < http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_AS_suicide_rates_males_2016.png>.
Acesso em: 25 Out 2018. Na cor bege, a taxa é menor que 5.0. Em amarelo, a taxa é entre 5.0 2 9.9. Em laranja, a

taxa € entre 10.0 a 14.9. Em vermelho, a taxa é maior que 15. Em branco, ndo ha dados disponiveis. Em cinza, ndo se

aplica.

Imagem VI: Taxa de mortalidade padronizada para a idade pelo suicidio no Mundo, em

2016, para mulheres.

Age-standardized suicide rates (per 100 000 population), females, 2016
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Disponivel em: < http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_AS_suicide_rates_females_2016.png>.

Acesso em: 25 out 2018. Na cor bege, a taxa € menor que 5.0. Em amarelo, a taxa é entre 5.0 2 9.9. Em laranja, a

taxa é entre 10.0 a 14.9. Em vermelho, a taxa é maior que 15. Em branco, ndo hé dados disponiveis. Em cinza, ndo se

aplica.
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Imagem VII: Proporgdo homens : mulheres de mortes por suicidio, padronizada para a

idade, no mundo, em 2016.
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Disponivel em: <
http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_AS_suicide_rates_male_female_ratio_2016.png>.
Acesso em: 25 Out 2018. Na cor creme, a razao é¢ menos que 1.0. Em bege, a razdo é entre 1.0 e 1.9. Em amarelo, a
razdo € entre 2.0 a 2.9. Em laranja, a razdo € entre 3.0 e 3.9. Em vermelho, a razdo é maior que 4.0. Em branco, ndo

h& dados disponiveis. Em cinza, ndo se aplica.

Analisando as imagens, é possivel inferir que a quantidade de vitimas do sexo masculino excede
as do sexo feminino. Generalizando, pode-se afirmar que homens costumam tirar suas vidas com

mais frequéncia que as mulheres.

Diferencas nos indices de suicidio entre os géneros no Brasil

Comparando os indices de mortalidade por suicidio notificados e disponiveis no
TABNET/DATASUS, nos anos de 2013 a 2016, entre homens e mulheres de 10 a 29 anos, no
Brasil, é notavel, além de um crescimento no nimero de casos, uma diferenca muito grande na

quantidade de ocorréncias entre 0os géneros, além da opcéo de métodos distintos.
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As escolhas mais adotadas pelos homens foram lesdo por enforcamento, arma de fogo,

queda de lugar elevado, autointoxicagdo por pesticidas e lesdo autoprovocada por meios ndo

especificos.

As mulheres adotaram a les@o por enforcamento, autointoxicagédo por pesticidas, queda de

lugar elevado, autointoxicagdo intencional por outras drogas, medicamentos ou substancias

bioldgicas ndo especificadas e autointoxica¢do intencional por anticonvulsivantes, sedativos

hipndticos ou antiparkinsonianos psicotrépicos nao classificados em outra parte.

Tabela I: Métodos escolhidos por jovens de 10 a 29 para o suicidio, no ano de 2013.

Periodo: 2013

Categoria CID-10 Masc Categoria CID-10 Fem
Lesdo autoprovocada « . .
. ; Lesdo autoprovocada intencional
intencional por enforcamento, 1740 or enforcamento 356
estrangulamento ou P '
estrangulamento ou sufocamento
sufocamento
Les&o autoprovocada
intencional por disparo ou Autointoxicacao intencional por
~ 148 o 65
outras armas de fogo nédo pesticidas
especificadas
Lesdo autoprovocada Lesdo autoprovocada intencional
intencionalmente por disparo 78 por precipitacdo em lugar 40
de arma de fogo de méo elevado
« Autointoxicacao intencional por
Les&o autoprovocada : ; ;
. X S anticonvulsivantes, sedativos
intencional por precipitacao 60 s . . . 24
hipnoticos ou antiparkinsonianos
em lugar elevado x S
ndo classificados em outra parte
Autointoxicacao intencional por
Autointoxicacao intencional 59 outras drogas, medicamentos ou 93
por pesticidas substancias bioldgicas ndo
especificadas
Total 2372 Total 620 | 2992

Tabela I1: Métodos escolhidos por jovens de 10 a 29 para o suicidio, no ano de 2014.

Periodo: 2014

Categoria CID-10

Masc

Categoria CID-10

Fem
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Lesdo autoprovocada
intencional por enforcamento,

Lesdo autoprovocada intencional

estrangulamento ou 1724 por enforcamento, 382
estrangulamento ou sufocamento
sufocamento
Lesdo autoprovocada
intencional por disparo ou Autointoxicagdo intencional por
x 147 . 51
outras armas de fogo néo pesticidas
especificadas
« Autointoxicacao intencional por
Les&o autoprovocada : lsi ;
intencional por precipitagéo 97 anticonvulsivantes, s_edatl\_/os 34
hipndticos ou antiparkinsonianos
em lugar elevado x e
ndo classificados em outra parte
Lesdo autoprovocada Lesdo autoprovocada intencional
intencionalmente por disparo 76 por precipitacdo em lugar 32
de arma de fogo de méo elevado
Autointoxicagdo intencional por
Autointoxicacao intencional 47 outro produto quimico ou 97
por pesticidas substancia nociva néo
especificada
Total 2394 Total 646 | 3040

Periodo:2015

Categoria CID-10 Masc Categoria CID-10 Fem
Lesdo autoprovocada Lesdo autoprovocada
intencional por enforcamento, intencional por enforcamento,
1780 419
estrangulamento ou estrangulamento ou
sufocamento sufocamento
Lesdo autoprovocada
intencional por disparo, outras Autointoxicacao intencional por
X 129 . 48
armas de fogo e ndo pesticidas
especificadas
Lesdo autoprovocada Lesdo autoprovocada
intencional por precipitacao 100 intencional por precipitacdo em | 47
em lugar elevado lugar elevado
Autointoxicacao intencional por
Autointoxicacdo intencional 73 outro produto quimico ou 29

por pesticidas

substancia nociva ndo
especificada

Tabela I11: Métodos escolhidos por jovens de 10 a 29 para o suicidio, no ano de 2015.
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Autointoxicagédo intencional por

Lesdo autoprovocada .
outras drogas, medicamentos ou

intencionalmente por disparo 54 substancias biolaicas no 27
de arma de fogo de mao 10109
especificadas
Total 2401 Total 668 | 3069

Tabela 1V: Métodos escolhidos por jovens de 10 a 29 para o suicidio, no ano de 2016.

Periodo:2016
Categoria CID-10 Masc Categoria CID-10 Fem
Lesdo autoprovocada Lesdo autoprovocada
intencional por enforcamento, intencional por enforcamento,
1817 410
estrangulamento ou estrangulamento ou
sufocamento sufocamento
Les&o autoprovocada
intencional por disparo, outras Autointoxicagdo intencional por
X 138 . 41
armas de fogo e ndo pesticidas
especificadas
Lesdo autoprovocada Lesdo autoprovocada
intencional por precipitacao 91 intencional por precipitacdo em | 41
em lugar elevado lugar elevado
Autointoxicagao intencional por
Autointoxicacao intencional 81 outras drogas, medicamentos ou 34
por pesticidas substancias bioldgicas ndo
especificadas
Autointoxicacao intencional por
Lesdo autoprovocada anticonvulsivantes, sedativos
intencional por meios ndo 51 hipndticos ou 25
especificados antiparkinsonianos ndo
classificados em outra parte
Total 2438 Total 660 | on

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM. Acesso em: 18 Out 2018

Nas mulheres, os métodos escolhidos sdo menos violentos, enquanto que nos homens é
visto a opcdo de vias mais agressivas. Também nota-se que o padrdo dos homens se suicidarem
mais que as mulheres se repete no Brasil, do mesmo modo como visto no mundo. Essa diferenca

pode ser explicada pelos métodos escolhidos. As mulheres tentam mais o suicidio, porém quem o
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efetiva mais sdo os homens, porque suas escolhas sdo mais violentas, devido a socializagdo desse
género na sociedade.

Enquanto as mulheres sdo ensinadas a serem mais delicadas e submissas, aos homens é
imposta uma masculinidade que é entendida como agressiva e competitiva, o que se reflete nas
escolhas dos métodos desses. Homens também sdo menos propensos a identificar os sinais de
risco para a depresséo e a procurar algum tipo de amparo em momentos de crise e desemprego,
por exemplo, além de possuirem maior impulsividade e maior acesso as armas de fogo
(Meneghel et al., 2004). Todos esses aspectos baseiam-se nos principios da masculinidade, que

muitas vezes, pode ser tdxica.
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Capitulo 3

Questionario semiestruturado

O questionario semiestruturado foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
EPSJV-Fiocruz. Presente na pesquisa, teve o objetivo de identificar a visdo do senso comum
acerca do suicidio e a opinido dos participantes sobre se ha influéncia por parte da midia
consumida por jovens, estimulando o suicidio.

Foram escolhidos doze participantes aleatoriamente para responder 0s questionarios.
Todos sdo estudantes da Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio, possuindo idades entre
18 a 20 anos. Oito participantes sdo do sexo feminino e quatro do sexo masculino.

As respostas foram estudadas através do Método de Andlise de Conteldo, o qual permite a
descricdo do discurso e inferéncias sobre os dados atrelados ao contexto.

Possui um total de dez perguntas, as quais foram divididas em trés blocos. O primeiro
referiu-se as perguntas teoricas, as quais englobavam a opinido do entrevistado sobre o suicidio:

e Em sua opinido, o que pode estar relacionado aos pensamentos suicidas?

e Vocé acha que a taxa de suicidio entre jovens vem aumentando? Por qué?
e Vocé acha que as pessoas que cometem o suicidio tém problemas mentais?
e O que é possivel ser feito para promover a prevencdo do suicidio?

O segundo bloco referiu-se as perguntas de um caso de suicidio de alguém que o

entrevistado tenha conhecido:
e Vocé conheceu alguém gue ja cometeu suicidio?
e O que acha que acontecia com essa pessoa para ter tal atitude?
e Como vocé vivenciou essa situacao?
e Foi possivel para vocé agir de alguma forma? Caso sim, o que vocé pdde fazer?

O terceiro bloco referiu-se as perguntas sobre como a midia retrata o suicidio e se pode

haver influéncia por parte de quem a consome
e Em sua opinido, vocé acha que a midia pode influenciar os jovens a tentarem ou
cometerem suicidio?

e Vocé acha que se deve debater o suicidio nas midias? Justifique.
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Desfecho do Questionario

Apbs a aplicacdo do questionario, foram lidas as respostas e percebeu-se diversas
reflexbes para as perguntas feitas, sendo possivel destacar os seguintes resultados, que foram
listados, em ordem decrescente, a partir da quantidade de vezes que apareceram nas respostas dos
questionados.

Bloco das perguntas tedricas

No primeiro item, os principais fatores relacionados aos pensamentos suicidas apontados
pelos participantes foram: falta de perspectiva, tristeza, problemas relacionados a familia,
frustracdo, medo, término de namoro, pressdo escolar, crise financeira, exclusdo social,

ansiedade, bullying, culpa e falta de suporte familiar.
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No segundo item, dos 12 participantes, 11 disseram que acham que a taxa de suicidio
entre jovens vem aumentando. 1 pessoa disse que nao sabia responder por ndo ter dados sobre o
assunto, mas acredita que estd aumentando também.

Dentre as justificativas, foram apontados: pressdo para ser bem sucedido, saide mental
afetada pelo trabalho e 0 modelo de sociedade, crise humanitaria e financeira (tanto individual
quanto da sociedade), aumento da ocorréncia da depressdo, falta de suporte familiar,
internalizacdo da dor e aumento da observacdo dos casos de suicidio (que antigamente eram

invisibilizados).
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No terceiro item, dos 12 participantes, 7 acreditam que quem cometeu o0 suicidio ndo

possuia problemas mentais, 3 acreditam que, em alguns casos, o individuo possuia alguma

doenca mental e, em outros, ndo e 2 participantes acreditam que quem cometeu o suicidio possuia

problemas mentais.

Os que afirmam que o individuo ndo possui problemas mentais supdem que o que leva

esses ao suicidio é a pressao em torno dele, ndo desordens mentais.

No quarto item, como possiveis mecanismos para a prevencdo do suicidio, 0s

questionados apontaram: a divulgacdo de campanhas pela prevencdo e numeros para buscar

ajuda, instrucdo as pessoas de sinais que sdo demonstrados nos individuos que estdo pensando em

tirar suas proprias vidas, consultas para todos em psicélogos (ofertados pelo SUS), mudanca do

sistema trabalhista ou da sociedade, suporte familiar, combate ao tabu em falar sobre suicidio e

demonstracdo de que problemas na vida sdo passageiros.
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Bloco das perguntas sobre um caso conhecido

No primeiro item, dos 12 participantes, 7 ndo conhecem ninguém que cometeu suicidio,

3 conheciam alguém que cometeu suicidio e 2 conhecem alguém que tentou cometer.

No segundo item, dentre os possiveis fatores que levaram esse conhecido a tentar ou se

suicidar estdo:

social/familiar e depressao.

2.5

1.5

0.5

problemas familiares e/ou escolares, isolamento, inseguranca,
problemas isolamento inseguranca pressdo depressdo
familiares e/ou social/familiar

escolares

pressao
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No terceiro item, 0s questionados vivenciaram essa situacdo de diversas formas. A
maioria tentou dar suporte aos individuos enquanto ainda estavam vivos. Outros ndo eram
préximos da vitima. Em relacdo as emocdes sentidas, relataram sentir-se chocados e/ou
assustados.

No quarto item, dentre os 5 que conhecem alguém que tentou ou se suicidou, 3
conseguiram fazer algo para ajuda-lo. Os outros dois ndo eram préximos da pessoa. Os que

tentaram, disseram gque conversaram com a pessoa e tentaram anima-la.

Bloco das perguntas sobre como a midia retrata o suicidio

No primeiro item, dos 12 participantes, 10 acreditam que a midia pode influenciar os
jovens a tentarem ou cometerem suicidio. Todos alegaram que a mesma pode motivar
pensamentos suicidas ou servirem como um gatilho para 0s que ja possuem esse pensamento.

Os 2 que alegaram ndo acreditar que a midia influencia os jovens justificaram
argumentando que a midia n&o teria esse poder de manipular os telespectadores, sendo o suicidio
uma questdo muito intima. Além de somente retratar uma realidade que, infelizmente, acontece
muito.

No segundo item, todos concordam que deve ser feito um debate sobre o suicidio nas
midias. Dentre as justificativas destacam-se: possibilidade da veiculacdo de campanhas para a
prevencdo do suicidio para as massas, mostrar a populacdo o quanto € grave a questao do suicidio
e incentivar as pessoas a procurarem ajuda, apresentar uma realidade muito comum e retratar o
jovem que possui pensamentos suicidas como alguém que possui tratamento. Também foi

apontado que esse debate deve ser feito de forma saudavel, ndo romantizando o suicidio.
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A midia pode influenciar pessoas a cometerem o suicidio?

O senso comum, corroborado pelos resultados do questionario semiestruturado presente
na pesquisa, acredita que a midia influencia os jovens de diversas maneiras, refletindo nas roupas
que usam, nas musicas que escutam, nos pensamentos acerca do mundo, entre outros. Também
cré que manipula o comportamento dos jovens, sendo possivel assim, influencia-los a se matarem
quando o suicidio é retratado nas midias. Devido a isso, existe um tabu tanto em noticiar casos de
suicidio de pessoas conhecidas em jornais quanto em representar esses casos na televisdo em
novelas e filmes, dificultando o debate na sociedade e estigmatizando-o.

Essa concepcdo pode ser pautada na ideia do “suicidio contagioso”, termo utilizado em
estudos, principalmente focados em adolescentes, para definir muitos episddios de suicidios
seguidos, em um curto espaco de tempo ou lugar geografico (Werlang et al., 2005). Entretanto,
constata-se que isso acontece em pequenas porcentagens, principalmente em jovens vulneraveis
que s@o expostos ou ao suicidio de alguém préximo ou pela midia (WHO, 2001 apud Werlang et
al., 2005). O impacto negativo que a veiculacdo de noticias de pessoas famosas que cometeram
suicidio pode causar em adolescentes tambem se configura como um fator de risco para esses, ja
que podem entender o suicidio como a Unica solucdo para os seus problemas (Daber e Baptista,
2004 apud Werlang et al., 2005).

Esse comportamento imitativo normalmente acontece com individuos que possuem uma
salude mental fragil. Transtornos mentais como depressao e alcoolismo podem ser passados dos
pais para os filhos, chamado de “transmissao psiquica familiar”. Assim quando ha uma exposicao
desse ao suicidio de um parente préximo ou de seus progenitores, existem chances de ser
desenvolvido um luto patoldgico, podendo levar a uma depressdo e ao risco da prole desenvolver
um comportamento suicida (Mercy et al., 2001, Fukumitsu, 2017), podendo configurar um
circulo vicioso.

Em 2017, foi langado na plataforma da Netflix, um seriado chamado “Thirteen Reasons
Why”, em portugués, “Os Treze Porqués”. A historia narra o suicidio da protagonista de 17 anos,
Hannah Baker, que deixa 13 fitas explicando o porqué do seu ato, apontando culpados por ela ter
feito isso. Quando foi langado, houve muitas criticas por parte dos telespectadores, em especial,
pais de adolescentes, por tratar um assunto tdo polémico e conter cenas graficas de abuso sexual e
suicidio, o que poderia ser um gatilho para jovens cometerem esse ato.
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Um estudo feito pela Universidade de Michigan, nos Estados Unidos, analisou 87
adolescentes, em sua maioria do sexo feminino, que estavam sendo tratados em Departamentos
de Emergéncia em Psiquiatria por possiveis tentativas de suicidio. Foram aplicados questionarios
a esses pacientes e constatou-se que 49% deles tinham visto pelo menos a um episodio da série e
84% haviam feito isso sozinho. Metade deles acredita que a ter assistido também aumentou o
risco de cometer suicidio, porque se identificaram com a protagonista. Adolescentes com ideagédo
suicida e sintomas depressivos mostraram-se mais provaveis de reportarem emoc¢des negativas ao
assistirem ao seriado e terem sua salde mental piorada (Hong et al, 2018). Constatou-se que a
forma como os temas envolvidos sdo passados aos telespectadores pode funcionar como um
estimulo negativo aos jovens que possuem um risco de suicidio, embora sejam necessarias mais
pesquisas envolvendo a serie.

O que nédo deve ser feito ao falarmos sobre suicidio é romantiza-lo, ou seja, “dar a
expressdo ou descricdo de qualquer fato a forma e feicdo romantica; fantasiar, poetizar:
romantizar aventuras, heroismos”, tirando a gravidade do assunto e banalizando-0 (MARQUES,
Isabela). N&o sendo retratado de maneira correta, pode causar confusdo em individuos
vulnerdveis e esses acabam entendendo o autocidio como Unica saida para os problemas,
exatamente como a série televisiva “Os Treze Porqués” fez.

Apesar disso, falar sobre suicidio e desordens mentais nas midias é essencial para que
possa ocorrer a prevencdo e desestigmatizacdo dos mesmos. Mostrar 0s sinais transmitidos por
gquem precisa de ajuda nesse sentido, para as massas que consomem essas midias, € necessario
para que possamos dar suporte a quem precisa, entender o que se passa na mente desses e
sinalizar que ndo estdo sozinhas, que existe uma saida, a qual ndo € o suicidio. As vezes, retratar
0 suicidio ou personagens que possuam ideacdo suicida, de forma ndo romantizada, pode fazer

com que individuos que se identifiqguem e procurem ajuda.
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Capitulo 4
Como identificar o comportamento suicida em adolescentes
Geralmente, 0s que possuem o comportamento suicida e podem estar desenvolvendo a
ideacdo suicida demonstram os seguintes sinais:
e Tristeza excessiva e isolamento;
e Alteracdo de comportamento e humor instavel,
e Agressividade;

e Sinalizacdo de que ird cometer o suicidio.

Prevencao ao suicidio
Suicidios séo preveniveis. Existem muitas medidas que podem ser adotadas pelo governo,
em conjunto a populacéo, para evitar o autocidio e tentativas. Podem ser destacados:
e Dificultar o acesso facil a alguns métodos de suicidio tais como pesticidas, armas
de fogo, cordas, etc;
e Uso responsavel da midia para veiculacdo de sinais de suicidio e retratacdo de
casos em midias como novelas e filmes, sem romantiza-lo;
e Efetivacdo de politicas contra o abuso de alcool e drogas;
e ldentificacdo precoce e tratamento de pessoas com transtornos mentais;
e Formacdo de trabalhadores que possam identificar e ajudar pessoas de alguma
forma quando demonstrarem comportamento suicida;
e Acompanhamento e suporte comunitario as pessoas que tentaram suicidio, sem pré
julgamentos.
Os esforgos para a prevencdo do suicidio devem vir de todos os setores da sociedade —
salde, educacao, trabalho, justica, midia, etc - a fim de amenizar os problemas e melhorar a satde
mental da populacdo (OMS/OPAS Brasil, 2018).

Centro de Valorizagao da Vida e Setembro Amarelo

O Centro de Valorizacdo da Vida foi fundado em 1962 em Sdo Paulo sendo uma
associacdo civil sem fins lucrativos. E responséavel pelo Programa CVV de Valorizacio da Vida e
Prevencdo do suicidio. Possui postos em todo o Brasil, 0s quais prestam servigo voluntario de

apoio emocional através do site e pelo telefone 188, que € gratuito.
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O Setembro Amarelo, que designa setembro como o més mundial da prevengdo ao
suicidio, foi iniciado em 2015. Tem a funcdo de chamar atencdo a questdo do suicidio, a qual
ainda € pouco debatida, além de tornar mais acessiveis informacdes a respeito dos sinais do

autocidio e sua prevengao.

Falar

eamelhpr
SOLUGAO

Cartaz do setembro Amarelo em 2017.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Através dessa pesquisa foi possivel identificar as possiveis causas que levaram
jovens ao suicidio no Brasil contemporaneo, apontando os fatores de risco e protecdo ao suicidio,
além de analisar a questdo do senso comum relacionado a isso por meio de questionarios
semiestruturados respondidos por jovens alunos da Escola Politécnica de Salde Joaquim
Venancio.

Em primeiro lugar, é importante ressaltar a necessidade de levar o debate sobre o
suicidio e prevencédo - ndo s6 entre 0s jovens, mas em toda a populacdo — para a sociedade, além
de fomentar discussdes sobre esse assunto de extrema relevancia, visto que as taxas e ocorréncias
estdo aumentando no Brasil e no mundo, tornando-se um problema de sadde publica. Os
conhecimentos trazidos nesse trabalho s&o essenciais para todos, a fim de trazer luz aos
problemas circundantes a satide mental dos jovens.

Sendo a adolescéncia uma fase de grande exposi¢cdo, com mudancas corporais e
hormonais, torna-se um periodo de possivel desenvolvimento de transtornos mentais como
depresséo e alcoolismo, os quais podem impulsionar comportamentos suicidas. A falta de suporte
sofrida por adolescentes, em especiais aqueles que ndo possuem boa relacdo com os pais,
responsaveis ou poucos amigos, também pode caracterizar-se como um fator de risco.

Embora o Brasil seja um pais com baixa taxa de suicidios comparando-0 com 0s outros
lugares do mundo, sua instabilidade politica e econdmica produz um cenario caotico para muitos
jovens, os quais, muitas vezes, ndo veem grande possibilidade de construcdo de um bom futuro,
ajudando a criar uma geracao de ansiosos em relacdo ao amanha.

No Brasil, também existe a especificidade da questdo indigena em rela¢do ao suicidio, o
qual as taxas chegam a ser o triplo da média nacional, em especial entre os jovens de 10 a 19
anos. Conflitos relacionados a terra para o plantio, continuidade das tribos e guerras contra o
agronegocio afetam a saide mental dos jovens indigenas, que ndo enxergam melhoria na sua
situacdo e percebem o suicidio como resposta aos problemas. A vivéncia em um pais que segue a
l6gica capitalista do homem branco, como é o caso do Brasil, também produz uma crise de
identidade em jovens indigenas, que, ao mesmo tempo em que se orgulham de suas raizes,
querem possuir 0 que o homem branco tem. A falta de oportunidade no mercado de trabalho e

pouco acesso as tecnologias, como eletricidade, pioram a saude mental dos autéctones.
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O bullying presente nas escolas de todo o mundo, inclusive brasileiras, também afeta a
salde mental dos estudantes, em sua grande maioria, jovens. So individuos que estdo crescendo
e situam-se em uma fase vulneravel. Sempre tentam se encaixar em grupos sociais, e quando sao
rejeitados e/ou humilhados devido alguma questdo fisica ou de outra natureza, sentem-se
rejeitados, o que pode abrir espaco para o0 desenvolvimento de transtornos mentais (como
depresséo), comportamento suicida, ou mesmo a automutilagéo.

Na questdo relacionada ao senso comum, viu-se que 0 mesmo acredita que a midias
podem influenciar os jovens a cometerem suicidio quando 0 mesmo € retratado nelas. Entretanto,
isso acontece raramente, especialmente quando o adolescente ja tinha transtornos mentais, e a
retratacdo do autocidio acaba sendo, infelizmente, um gatilho. Embora isso venha a acontecer,
falar sobre suicidio nas midias, em especial quando ha grande acesso por parte das massas, €
importante para que possa haver uma conscientizacdo da populacdo a respeito do suicidio, para
gue haja uma prevencao e que seja possivel suporte aos que precisam de ajuda.

Conclui-se que € necesséria a articulacdo de todos os setores da sociedade para amenizar
os problemas que atingem a populagdo, em especial, 0s jovens. E essencial campanhas sobre a
conscientizacdo do suicidio, em que seja enfatizado que é um problema a ser enfrentado, e néo a
solucdo. Transformar as escolas um lugar seguro para os que frequentam é indispensavel, assim
como criar campanhas de respeito as diferencas, para que, assim, sejam construidas sociedades
mais justas e com pessoas mais solidarias.

E imprescindivel debater sobre o suicidio, tornar as pessoas mais abertas as outras através
de redes de solidariedade e empatia e incentivo as idas em psicologos. Criar canais de
comunicacdo, atraves dos pais/ responsaveis/ amigos, com 0s jovens também é importante para
que esses possam dizer o que estdo sentindo e que seja possivel a identificacdo de sintomas

referentes ao suicidio, para que haja a prevencéao.
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ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE FIOCRUZ
JOAQUIM VENANCIO

ANEXO |

Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio
Aluna: Livia Pietro dos Santos Duarte

Curso: 4° Geréncia

Orientador: Marco Aurélio Soares Jorge

Prezado participante,

Suas respostas ao questionario sao de extrema importancia para a pesquisa sobre Suicidio entre
Jovens no Mundo do Seculo XXI. Sua identificacdo ndo € necessaria. SO sdo requisitados sua
idade e sexo. Vocé pode desistir de participar a qualquer momento. Sua participacéo € relevante
para o bom resultado do trabalho.

Questionario
1 — Pergunta teoricas
a) Em sua opinido, o que pode estar relacionado aos pensamentos suicidas?

b) Vocé acha que a taxa de suicidio entre jovens vem aumentando? Por qué?

c) Vocé acha que as pessoas que cometem o suicidio tém problemas mentais?
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d) O que € possivel ser feito para promover a prevencao do suicidio?

b)

d)

— Perguntas sobre um caso conhecido
Vocé conheceu alguém que ja cometeu o suicidio?

O que vocé acha que acontecia com essa pessoa para ter tal atitude?

Como vocé vivenciou essa situacdo?

Foi possivel para vocé agir de alguma forma? Caso sim, o que vocé pdde fazer?
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3 —Perguntas sobre como a midia retrata o suicidio

a) Em sua opinido, vocé acha que a midia (jornais, séries, filmes, musicas) pode influenciar

0s jovens a tentarem ou cometerem o suicidio? Por qué?

b) Vocé acha que deve se debater o suicidio nas midias? Justifique.
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ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
JOAQUIM VENANGIO FIOCRUZ

ANEXO I1
FUNDACAO OSWALDO CRUZ — FIOCRUZ
ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa Suicidio entre Jovens no Brasil
Contemporéaneo. Esta pesquisa é coordenada pelo Prof. Marco Aurélio Soares Jorge, pesquisador da
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio — Fiocruz, juntamente com a aluna Livia Pietro dos Santos
Duarte.

Sua participacdo ndo € obrigatoria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar
seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a
instituicdo na qual estuda.

O objetivo do questionario é identificar a visdo do senso comum relacionada a questdo do
suicidio. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder as perguntas ja produzidas em um
questionario impresso. Ha riscos minimos relacionados a sua participagdo tais como possivel
constrangimento ou desconforto causado por memdrias ruins. Embora ndo haja a garantia de que o(a)
Sr(a) venha a ter beneficios diretos com a realizacdo deste estudo, as informacdes que o(a) Sr(a) fornecer
serdo Uteis para o enriquecimento da pesquisa.

Sua participacdo na pesquisa ndo prevé nenhum tipo de gasto ou despesa para o(a) Sr(a). Da
mesma forma, ndo esta prevista nenhuma remuneragdo ou pagamento pela sua participacao.

Né&o sera necessaria sua identificacdo, apenas sexo e idade. As informacgdes obtidas através das
entrevistas sdo confidenciais e asseguramos o sigilo pela sua participacdo, incluindo a eventualidade da
apresentacdo dos resultados deste estudo em congressos e periddicos cientificos. Os dados ndo serdo
divulgados de forma a possibilitar a sua identificacdo uma vez que ndo constardo nomes ou enderec¢os dos
entrevistados. Apds o compilamento dos dados os questionarios preenchidos serdo destruidos.

Nessa pesquisa, participardo 12 alunos selecionados aleatoriamente, os quais terdo um prazo de
uma semana para a devolucao do questionario, que podera ser levado para casa.

Vocé receberd uma cdpia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
responsavel, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participagéo, agora ou a qualquer momento.
E seu direito saber que o(a) Sr(a) tem direito a ressarcimento e/ou indenizagio caso ocorra qualquer tipo
de dano decorrente da realizacdo desse estudo, na forma da lei e das resolucGes sobre ética em pesquisas
na saude.

Caso surja alguma duvida quanto a ética do estudo, o(a) Sr.(a) poderd entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisas envolvendo seres humanos — subordinado ao Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa, 6rgdo do Ministério da Saude, nos enderec¢os indicados ao final desse documento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.
Rio de Janeiro, de de 20

PESQUISADOR ENTREVISTADO
Pesquisador responsavel: Marco Aurélio Soares Jorge
Escola Politécnica de Salde Joaquim Venancio / Fiocruz. - Tel (21) 3865-9758  email:
maurelio@fiocruz.br
Av. Brasil 4365 — Manguinhos. Rio de Janeiro — RJ. CEP 21040-900

Comité de Etica em Pesquisa da EPSJV/Fiocruz.

Endereco: Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio — EPSJV — Sala 317.

Fundagédo Oswaldo Cruz - Av. Brasil 4365 — Manguinhos. Rio de Janeiro — RJ. CEP 21040-900
Tel (21) 38659758 email: cep@epsjv.fiocruz.br
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