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RESUMO

Este estudo teve como objetivo geral descrever os casos de suicidio em jovens da
cidade de Urussanga. Com isso, buscou-se comparar a prevaléncia dos casos de
morte a outros tipos de morte violenta, e assim analisar os métodos utilizados para
cometer o suicidio, relacionando-se a idade e sexo. Conhecer também a faixa etaria
e sexo em que houve maior prevaléncia de suicidio. Para alcancar tal objetivo, foi
realizada uma pesquisa documental, por um estudo descritivo e exploratorio na
Delegacia de Policia da cidade de Urussanga, onde foi feito um levantamento
guantitativo e foram analisados 82 prontuarios, somente de jovens na idade entre 15
aos 24 anos, no periodo de 2000 a 2010. Os aspectos investigados foram
mortalidade por causas externas, o percentual do suicidio segundo o sexo, e
segundo a faixa etéria, e a distribuicdo percentual sazonal dos casos de morte por
suicidio. O suicidio figura-se como a segunda causa mais frequente entre as mortes
violentas segundo os registros da Delegacia de Policia de Urussanga, somando 82
casos num total de 108 mortes. Apresenta maior prevaléncia em pessoas do sexo
masculino (82%), na faixa etaria de 20 a 24 anos, nos meses de margo e agosto. Os
métodos mais utilizados para o suicidio foram o enforcamento no sexo masculino
(62%), e o envenenamento (Intoxicacdo) no sexo feminino (68%). O suicidio tem
aumentado sua incidéncia mundial e tem ocupado lugar de destaque entre as
causas de morte. Essa projecao global indica que o comportamento suicida constitui
um problema significativo de saude publica e requer uma atuacdo profilatica, com
aprimoramento do atendimento a pacientes portadores de distlrbios psiquiatricos.

Palavras-chave: Suicidio. Jovens. Salde Mental.
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1 INTRODUCAO

7z

O suicidio hoje € compreendido como um transtorno multidimensional,
que resulta de uma interacdo complexa entre fatores ambientais, sociais,
fisiologicos, genéticos e bioldgicos (KAPLAN; SADOCK; GREBB, 1997).

E um fendmeno complexo e intrigante que tem atraido atencéo cada vez
maior por parte de grandes estudiosos, fildsofos, médicos, socidlogos e tedlogos ao
longo do tempo. Isso se deve ao fato de ser um problema sério e crescente de
saude publica (SILVA,1992).

Segundo Schmitt, Chachamovich, Kapczinski (2001), o suicidio pode ser
definido como o resultado de interacdo de uma alteracdo no conteudo do paciente,
por exemplo, na sua conduta e tem como resultado final a morte.

A fase da juventude é o segundo periodo com maior incidéncia de
suicidios, s6 sendo superada pela velhice (ESSLINGER; KOVACS, 1999), e alguns
fatores de risco associados pelos especialistas ao ato suicida sdo os fatores sexo,
idade, estado civil de vitvo, divorciado ou solteiro, isolamento social, auséncia de
vinculos sociais, desemprego, presenca de doenca crdnica e/ou incapacitante,
presenca de disturbios psiquiatricos como transtorno depressivo, esquizofrenia,
dependéncia alcodlica e de outras substancias e transtornos de personalidade estao
associados a altos indices de suicidio. O comportamento suicida anterior também é
um fator de alerta e deve ser sempre considerado relevante na histéria do paciente
(SCHIMITT; CHACHAMOVICH; KAPCZINSKI, 2001).

Dado que o suicidio afeta todos os aspectos da vida humana, ele deve
ser estudado levando-se em conta os componentes fisicos, sociais, mentais etc, e
que, em consequéncia, obedece a uma causa mdltipla. A cada um desses
componentes corresponde um angulo de andlise, e a cada angulo, uma defini¢cao
patologica, sociologica, moral, filoséfica etc. Estas ndo sdo necessariamente
contraditorias, mas complementares (SILVA, 1986).

Diante disso, o objetivo do trabalho foi descrever os casos de suicidios
em jovens da cidade de Urussanga, na faixa etaria entre os 15 aos 24 anos, no
periodo de 2000 a 2010.
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1.1 Justificativa

A juventude é uma etapa de conflitos e contradicbes para algumas
pessoas, mas para todos € uma fase muito desejada, esperada, por tudo que ela lhe
proporciona. O jovem entra no mundo adulto através de profundas alteracdes no seu
corpo, deixa para trads a infancia e é lancado num mundo desconhecido de novas
relacbes com os pais, com 0 grupo de iguais e com o0 sentimento de que nao é
entendido, que esta s0O, e alguns tém dificuldades para decidir corretamente seu
futuro. Isto ocorre, principalmente, se este jovem estiver inserido em um grupo
familiar que também esta em crise por separacado dos pais, violéncia doméstica,
alcoolismo de um dos pais, doenca fisica ou morte. Estando completamente sem
apoio no meio familiar, pode buscar desesperadamente o apoio de um grupo de
iguais, o qual pode ser constituido de jovens problematicos ou francamente
delinquentes. Sem o suporte da familia e entre amigos que sdo fonte insuficiente de
apoio, encontramos o ambiente favoravel para o desenvolvimento da depressao do
jovem. (ESSLINGER; KOVACS, 1999)

O suicidio é cada vez mais um fendmeno social de relevo em todas as
sociedades. Cada vez mais homens e mulheres enveredam pelo caminho da morte
voluntaria, e nem sempre se consegue compreender. Porque sera que quem parece
ter tudo para ser feliz, de repente decide cometer um ato tdo macabro? E isto que
nos choca e nos leva muitas vezes, a repensar sobre o verdadeiro valor que a vida
tem para nés.

Na atualidade, este € um fato que lentamente vai aumentado o seu
namero nas estatisticas, especialmente na faixa etaria dos jovens, o que O
transforma num problema social preocupante ndo so pelos efeitos sobre a pessoa
gue o comete, como também pelas consequéncias psicolégicas nefastas que pode
provocar nos familiares e pessoas préximas ao suicida.

Para Durkheim (2004), o suicidio € um fendmeno paradoxal, de um lado
aparece como a mais pessoal das a¢fes que o individuo pode cometer. Por outro
lado, € ubiquo, ocorre ao longo da histéria humana. Em todos os cantos do mundo e
em determinadas circunstancias demonstra tamanha similaridade, que € possivel

concluir que os fatores sociais desempenham papel importante ou decisivo.
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o suicidio é
considerado uma tragédia familiar e pessoal, causando sofrimento naqueles
envolvidos com a vitima. As causas que explicariam o porqué do desejo de uma
pessoa querer tirar a prépria vida, enquanto outras na mesma situacao nao agiram
dessa forma, sao dificeis de compreender. Os dados de 2002 da OMS (Organizacao
Mundial de Saude), com relacédo a populacdo que cada ano o suicidio atinge indices
de 16 mortes em 100.000 habitantes, ou seja, uma morte em cada 40 segundos.
Desta forma no que se refere a dados epidemiolégicos, o suicidio est4 entre as dez
causas de morte no mundo, e entre as trés principais em jovens entre 15 e 24 anos.
Cerca de 70% das mortes de jovens deve-se a causas externas, principalmente,
homicidios, acidentes de transito e suicidios.

Este trabalho se propde a colaborar com o social a partir do conhecimento
das causas do suicidio, os métodos mais utilizados, os grupos de risco e também
auxiliar na prevencdo de novos casos no municipio. Por meio dele sera possivel
verificar que o problema ndo é exclusivo de grandes cidades, mas também de
pequenos municipios, como é o caso de Urussanga. Desta forma, o presente estudo
analisou os casos de suicidios entre jovens de 15 a 24 anos e relacionou os dados a

outros estudos sobre o tema.

1.2 Problema de Pesquisa

Quais as informacdes presentes nos relatos escritos nos processos, em

casos de suicidio na cidade de Urussanga?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Descrever os casos de suicidio em jovens da cidade de Urussanga.

1.3.2 Objetivos Especificos
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» Comparar a prevaléncia dos casos de morte por suicidio a outros tipos
de morte violenta;

 Analisar os métodos utilizados para cometer suicidio, relacionando-se a
idade e sexo;

» Conhecer a faixa etéria e sexo em gque houve prevaléncia de suicidio.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Suicidio

Por sua origem, sui = si mesmo; - caedes = acdao de matar. A palavra
como tal a conhecemos foi utilizada originalmente pelo francés Desfontaines, em
1937, para significar o *“assassinato ou morte de si mesmo” (SCHIMITT;
CHACHAMOVICH; KAPCZINSKI, 2001, p.149).

De acordo com dados atuais da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
cerca de 3.000 pessoas por dia comete suicidio no mundo, o que significa que a
cada 30 segundos uma pessoa se mata. Estima-se que para cada pessoa que
consegue se suicidar, 20 ou mais tentam sem sucesso e que a maioria dos mais de

1,1 milh&o de suicidios a cada ano poderia ser prevista e evitada.

2.1.1 Conceitos

Existem hoje os mais variados conceitos a respeito do tema “suicidio”.
Grandes filésofos e estudiosos, ao longo dos anos, formularam definicbes
particulares deste termo. Segundo Durkheim (2004, p.16) que comecgou seu estudo
em 1835, define o suicidio como: “Todo caso de morte que resulta direta ou
indiretamente de um fato positivo ou negativo realizado pela prépria vitima, e que,
segundo ela sabia, devia produzir este resultado”. De acordo com Silva (1992, p. 48)

o suicidio é:

[...] um ato de heroismo. (Séneca); [...] um ato préprio da natureza humana
e, em cada época, precisa ser repensado. (Goethe); [...] a destruicdo
arbitraria e premeditada que o homem faz da sua natureza animal. (Kant);
[...] uma violagcdo ao dever de ser Util ao préprio homem e aos outros.
(Rosseau); [...] admitir a morte no tempo certo e com liberdade. (Nietzsche);
[...] uma fuga ou um fracasso. (Sartre); [...] a positivagdo maxima da vontade
humana. (Schopenhauer);

O suicidio é a morte intencional auto-infligida, provocada por um ato
voluntario. Define-se suicidio como a acédo pela qual alguém pde intencionalmente
termo & prépria vida. E um ato exclusivamente humano e esta presente em todas as
culturas (SCHIMITT; CHACHAMOVICH; KAPCZINSKI, 2001).
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Para Angerami (1986), o suicidio pode ser considerado como fruto de
uma condicao, psicolégica e social, ou seja, o suicidio é resultante de uma inducéo,
e ndo apenas o resultado de uma livre determinacgéo, o individual. Portanto, nao
seria correto afirmar que o ato suicida € resultado da livre e espontanea vontade do
individuo, pois depende de muitos fatores internos e externos. Defini¢cdes teoricas se
alternam, se complementam, se contradizem: as reticéncias, ou mesmo um ponto
de interrogacdo permanece em desafio a uma resposta definitiva e exata. Ndo ha
uma unica resposta porque o caminho do suicidio € o da ambiguidade. Nele, vida e
morte se encontram, se complementam, se contradizem, repetindo este movimento
infinitamente como as definicbes do proprio termo em torno de 6dio e amor, coragem
e covardia, etc. Mesmo afirmativas que parecem inquestionaveis, como a de que o
suicidio € resultado de angustia e sofrimento, ndo valem para todos os paises e se
tornam absurdas quando se estudam os casos de suicidio em paises orientais.

E comum os estudiosos do suicidio serem acusados de defendé-lo e
incentiva-lo, sem considerar de maneira mais humana o drama de quem convive
com essa experiéncia ou com o suicidio dentro de si mesmo. A tais acusacoes, cabe
responder que é preciso chamar a sociedade a assumir parte da responsabilidade
com os suicidados o que nao significa defendé-los e nem incentivar o ato suicida,
mas a discussao € rica justamente porque o drama vida/morte € vivido por todos nés

com nossas reflexdes carregadas de sentimentos (SILVA, 1986).

2.1.2 Histoérico

E dificil definir a data da ocorréncia do primeiro episédio de suicidio na
histéria da humanidade. Além disso, quando se comecou a registrar esse fato,
apenas pessoas famosas eram consideradas, tendo sido ignorados pela historia
oficial os casos envolvendo cidadaos comuns. Ha registros na Enciclopédia Delta de
Historia Geral que referem ter acontecido, no ano 2.500 a.C., um ritual, na cidade de
Ur, em que doze pessoas beberam uma bebida envenenada e se deitaram para
esperar a morte. Em alguns livros religiosos, como a Biblia, também podem ser
encontrados registros de alguns suicidas famosos como Sansao, Abimelec, rei Saul,
Eleazar e Judas (SILVA, 1992).
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A visdo do suicidio nas sociedades antigas era muito variavel. Na Grécia
Antiga o individuo necessitava de um consenso comunitario que Ihe permitisse tal
acdo, pois 0 suicidio constituia um atentado contra a estrutura comunitéria e era
condenado politicamente ou juridicamente. Quanto aos suicidas clandestinos, Ihes
eram recusadas as honras de sepultura regular e a mao do cadaver era amputada e
enterrada separadamente. O Estado tinha plenos poderes para vetar ou autorizar
um suicidio, bem como induzi-lo, como em 399 a.C., quando Sécrates foi obrigado a
se envenenar (SILVA, 1992).

Em Roma, assim como na Grécia, o suicidio era visto de maneira
diferenciada em relacdo a senhores e a servos, sendo que apenas 0S Servos eram
condenados quando praticavam. Militares e detentos a espera de julgamento que se
suicidassem tinham seus bens confiscados caso seus herdeiros ndo conseguissem
comprovar sua inocéncia. Apenas o0s senhores eram realmente livres para agir da

maneira que quisessem (SILVA, 1992).

O senhor, um homem livre, ao se matar, exercia sobre si mesmo o direito
préprio de sua condicdo social, amparado no espaco politico pela lei
publica. O escravo, porém, matando-se, ia contra a autoridade do senhorio,
contestando seu poder e diminuindo seu capital, o que era contra a lei
familiar predominante no espaco doméstico (SILVA, 1992, p. 10).

Por outro lado, em algumas culturas do mundo ocidental primitivo, era
considerado um dever do ancido tirar a propria vida para preservar o grupo cuja
solidez podia ser ameacada pela debilitagdo do espirito que habitava o corpo do
chefe de familia (SILVA, 1992). O que acontecia era "[...] uma franca inducao
comunitaria ao suicidio, religiosamente estimulada e normativamente legitimada.”
(KALINA; KOVADLOFF, 1983, p. 50).

Em certas culturas havia respaldo a auto-agressao, como no seppuku, no
Jap3o, e no sati, na india, onde vitvas hindus tiravam a propria vida diante da pira
funeraria do marido para honrarem sua familia e ao falecido (DESJARLAIS, 1997,
apud OLIVEIRA; LOTUFO NETO, 2003).

No Egito, quando morria um faradé ou um dono de escravos, seus corpos
eram enterrados junto a seus bens e aos seus servos, que se deixavam morrer.
Com essa visao, desde os tempos de Cledpatra, que se suicidou em 30 a.C. assim

como seu amante, Marco Antdnio, o suicidio obteve tamanho prestigio que foi
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s

fundada a Academia de Sinapotumenos, cujo significado € “matar juntos" (SILVA,
1992).

Foi com o inicio da era cristd que a reprovagcdo ao suicidio foi se
reforcando, até o ato se tornar totalmente condenado no século V, por Santo
Agostinho e pelo Concilio de Arles (452 d.C.), seguido depois pelos de Orleans,
Braga, Toledo, Auxerre, Troyes, Nimes, culminando com a condenacéo expressa de
todas as formas de suicidio no "Decret de Gratien", um compéndio de direito
candnico do século Xlll. Na Idade Média Cristé a represséo ao suicidio passou a ter
um foco teoldgico (SILVA, 1992).

A Europa cristd acaba com as diferencas entre o suicidio legal e ilegal:
matar-se era atentar contra a propriedade do outro e o outro era Deus, o
Unico que criou 0 homem e quem, portanto, deveria mata-lo. A vida do
individuo deixa de ser um patriménio da comunidade para ser um dom
divino e matar-se equivale a um sacrilégio. O suicidado ndo tem direito aos
rituais religiosos, seus herdeiros ndo recebem os bens materiais e seu
cadaver é castigado publicamente, podendo ser exposto nu ou queimado.
Os suicidados sao igualados aos ladrées e assassinos e o Estado e a Igreja
fazem tudo para combater os suicidios (SILVA, 1992, p. 12).

Esse comportamento repressivo se manteve até a Revolugédo Francesa,
quando a conduta suicida deixou de comprometer a estabilidade do Estado e
assumiu carater solitario, perdendo grande parte da sua significancia a comunidade
(SILVA, 1992). “[...] mais que um ato de indulgéncia estatal frente ao individuo, deve
se ver nesta liberalizacdo progressiva das normas punitivas com respeito ao suicidio
uma expressdo de irrelevancia social que comeca a pesar sobre a pessoa.”
(KALINA; KOVADLOFF, 1983, p. 54)

A partir de meados do século XVIII foi-se abrindo uma distancia entre o
individuo e a comunidade, o que culminou com a acentuada diminuigdo
contemporanea da comunica¢do. Durkheim enfoca o suicidio como uma denuncia
individual de uma crise coletiva. Ja Kalina e Kovadloff colocam a idéia de que cada
individuo que se mata fracassa uma proposta comunitaria. Essa dificuldade de
comunicacdo e de expressao leva individuos a tentativa de suicidio, em geral ndo
como forma de isolamento, mas sim de se comunicar e se relacionar com a
comunidade (SILVA, 1992).

2.1.3 Etiologia do suicidio
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Existem diversas teorias que tentam explicar a etiologia do suicidio. Nela
estdo envolvidos fatores psicoldgicos, socioldégicos e fisiologicos (KAPLAN;
SADOCK; GREBB, 1997). De acordo com Freud, que se refere aos fatores
psicolégicos, acredita que o suicidio representava uma “[...] agresséao voltada contra
um objeto de amor introjetado, com investimento ambivalente” (KAPLAN; SADOCK;
GREBB, 1997, p.757). O suicidio seria a expressdo maxima desse fendmeno e néo
acreditava que houvesse suicidio sem o desejo reprimido de matar alguém
(KAPLAN; SADOCK; GREBB, 1997).

Segundo Durkheim, que se refere aos fatores sociolégicos, o suicidio
pode ser classificado em trés categorias sociais: egoista, altruista, anémico. A forma
egoista se aplica aos individuos que ndo estdo integrados de maneira sélida a
nenhum grupo social. A forma altruista se aplica aos individuos que séo
excessivamente integrados a um grupo social e devido a tal integracdo cometem o
suicidio. J& a forma an6mica é aplicada as pessoas que tem sua integracdo social
perturbada, o que as priva das normas costumeiras de comportamento (DURKHEIM,
2004)

Em relacdo aos fatores fisiologicos, considera-se a genética e a
neuroquimica. Acredita-se na existéncia de um componente genético forte no
suicidio, baseando-se em diversos estudos que ja observaram que o0 ato tem uma
tendéncia a acontecer repetidas vezes dentro das familias. Os fatores genéticos
provavelmente relacionados ao suicidio sdo os envolvidos na transmissdo do
transtorno bipolar, esquizofrenia e dependéncia de alcool. Também foi sugerida a
existéncia de um fator genético independente ou em conjunto com a transmisséo de
transtornos psiquiatricos, que pode ser um fator ligado a impulsividade, podendo
estar relacionado a uma anormalidade no sistema central de serotonina (KAPLAN;
SADOCK; GREBB, 1997).

2.2 Fatores derisco

Os fatores de risco sédo definidos basicamente como uma associagao

entre caracteristicas e atributos de um individuo, grupo ou ambiente ao aumento da
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probabilidade de ocorréncia de uma condicdo (SCHMITT; CHACHAMOVICH;
KAPCZINSKI, 2001).

2.2.1 Sexo

A prevaléncia de casos de tentativas de suicidio, segundo a literatura, €
quatro vezes maior entre as mulheres. No entanto, os homens chegam ao desfecho
de morte numa frequéncia quatro vezes maior que as mulheres (KAPLAN; SADOCK;
GREBB, 1997).

2.2.2 Raca

As taxas de suicidio entre pessoas brancas sdo quase duas vezes
maiores do que em pessoas ndo-brancas. No entanto, as taxas entre pessoas
negras tém aumentado ao longo dos anos. Em 1989, nos Estados Unidos, a taxa de
suicidio de homens brancos foi de 19,6 por 100.000 pessoas, enquanto a de
homens negros foi de 12,5. A taxa para mulheres brancas foi de 4,8 por 100.000 e
para mulheres negras foi de 2,4 por 100.000 (KAPLAN; SADOCK; GREBB, 1997).

2.2.3 Religiao

Historicamente os indices de suicidio entre popula¢fes catolicas sdo mais
baixos do que entre judeus e protestantes. Acredita-se que o0 grau de integracédo a
uma religido seja um método mais fiel e acurado de se medir o risco do que apenas
conhecer a filiagéo religiosa institucional (KAPLAN; SADOCK; GREBB, 1997).

2.2.4 Situacao conjugal

Segundo Schmitt, Chachamovich e Kapczinski (2001, p. 152) *“a
prevaléncia de suicidio € maior entre os divorciados, seguido pelos solteiros e
vilvos.” A viuvez tem efeito consideravel numa decisdo de morte. Isso pode ser
constatado pelo alto indice de suicidios cometidos apés a morte do coénjuge
(SCHMITT; CHACHAMOVICH; KAPCZINSKI, 2001).
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O casamento, principalmente na existéncia de filhos, parece ser um fator
protetor em relacdo ao risco de suicidio (KAPLAN; SADOCK; GREBB, 1997).

2.2.5 Saude mental

De acordo com Kaplan, Sadock e Grebb (1997), em torno de 95% dos
pacientes que cometem suicidio tém uma doenca mental diagnosticada. Destes
pacientes, 80% correspondem a pacientes com transtornos depressivos, 10%
correspondem a esquizofrenia e 5% estéo relacionados a deméncia e delirium. Entre
todas as pessoas com transtornos mentais, 25% também apresentam dependéncia
alcodlica, tendo diagnésticos duplos. O risco de suicidio entre pacientes psiquiatricos
€ 3 a 12 vezes maior do que o de nédo-pacientes, variando de acordo com idade,
sexo, diagndstico e situacdo de internacdo ou tratamento externo. Ao contrario da
populacdo em geral, as taxas de suicidio em pacientes psiquiatricos ndo aumentam
uniformemente com a idade e sim diminuem.

Muitos motivos sdo colocados como responsaveis pelo aumento do
suicidio na juventude como: as drogas; a timidez; o fracasso escolar; problemas de
relacionamento familiar, sentimental e sexual; todavia, esses fatores se mostram
mais potentes se vierem acompanhados da depresséo, que se apresenta como a
principal causa de suicidio nessa faixa etaria. Antigamente, acreditava-se que a
depresséo so6 atingia individuos adultos, mas hoje se sabe que ocorre em todas as
idades, inclusive no inicio da juventude, fase da vida do ser humano repleto de
perdas e cobrangas: perda do corpo e da identidade infantil; cobranga de atitudes e
responsabilidades de adulto, etc. (GUERRA, 2006).

2.2.6 Sazonalidade

Segundo Kaplan, Sadock e Grebb (1997) nao foi encontrada nenhum
correlagdo sazonal com o suicidio, existindo apenas um pequeno aumento na

primavera e outono.
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2.2.7 Comportamento suicida anterior

Uma tentativa de suicidio anterior € um dos melhores indicadores de risco
aumentado para cometer suicidio. Cerca de 40% dos pacientes deprimidos que
cometem suicidio tem uma histéria de tentativa anterior, sendo que o risco de
ocorrer uma segunda tentativa é mais alto nos primeiros trés meses ap0s a primeira
(KAPLAN; SADOCK; GREBB, 1997).

2.2.8 ldade

Segundo Kaplan, Sadock e Grebb, as taxas de suicidio aumentam com a
idade. Para eles, os homens atingem seu pico aos 45 anos e, entre as mulheres, a
maior parte dos suicidios é completada apdés os 55 anos. Idosos realizam menos
tentativas, porém com maior éxito (KAPLAN; SADOCK; GREBB, 1997).

Taxas de 40 por 100.000 sdo encontradas em homens com 65 anos ou
mais. Os idosos tentam suicidio menos freqiientemente do que as pessoas
jovens, mas obtém sucesso com maior freqiiéncia. Os idosos séo
responsaveis por 25% dos suicidios, embora perfacam apenas 10% da
populacgédo total. A taxa para os individuos acima de 75 anos é de mais de
trés vezes a taxa existente entre os jovens (KAPLAN; SADOCK; GREBB,
1997, p.753).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), embora os indices de
suicidio sejam maiores entre a populacdo idosa, as taxas entre 0s jovens tém
aumentado de tal maneira que hoje este é o grupo de maior risco em um terco dos

paises, tanto os desenvolvidos quanto os subdesenvolvidos.

2.3 Jovens Suicidas

A convic¢do da sociedade de que suprimindo o tema do suicidio o afasta
das mentes mais susceptiveis, em especial das mais jovens, revela-se uma op¢ao
errada. Na verdade, o espectro deste fendmeno cada vez mais atinge as pessoas,
destacando-se os jovens (compreendidos na faixa etaria dos 15 aos 24 anos), onde
o suicidio é particularmente elevado. E a terceira causa de morte nesse espaco de
idades, apenas ultrapassado pelos acidentes e pelos homicidios (WERLANG;
BORGES; FENSTERSEIFER, 2004).
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Na verdade, cada vez mais 0s jovens se mostram interessados neste
problema e no que ele acarreta. Refletem sobre ele e ddo as suas causas cada vez
mais uma maior relevancia. Num estudo levado a cabo pelo NES — Ndcleo de
Estudos do Suicidio, numa amostra de 822 jovens dessa mesma faixa etéria,
concluiu-se o seguinte:

N&o é facil entendermos os mudltiplos fatores — internos e externos — e 0s
varios contextos — familiares, culturais, psicossociais — que podem conduzir
um(a) jovem ao suicidio. Quéo confuso e desesperado se sentird um(a)
jovem para, num derradeiro ato, tentar a sua morte? Se um(a) jovem se
suicida é porque ndo conseguiu encontrar razao e estimulo para viver, nédo
suportou as suas preocupacdes, nao foi capaz de perceber a vida ou ndo

encontrou quem o auxiliasse a equilibrar-se. E entdo, um pedaco de nos,
morre com ele (NES, 2002,s/p).

O suicidio é na sua maioria causado pelas representacfes de natureza
afetivo-emocional, onde se destacam os conflitos na educacao, criagdo e conduta
familiar dos individuos. O sentimento de culpa imposto por chantagens emocionais,
agressoes, castigos exagerados, criacado e imposicdo de uma auto-imagem irreal ao
individuo, abandono ou super-protecdo, sao fatores que influenciam os jovens a
pensarem em por fim & sua vida. O somatério destas causas resulta na
desorganizacdo da personalidade e consequentemente, varios desequilibrios de
ordem mental, que por vezes desencadeiam o ato suicida (WERLANG; BORGES;
FENSTERSEIFER, 2004).

Mas néo sdo apenas os fatores psicolégicos que importam para explicar o
cada vez maior numero de suicidios na juventude. Também ha fatores exteriores
que ajudam bastante a este fenbmeno, em especial os que dizem respeito ao
comportamento dos meios de comunicacdo de massas guanto ao tema. A presenca
deste sob varias formas nos meios de comunicacgéo social (na ficgdo televisiva, na
literatura, etc.), muitas vezes de uma maneira que ndo é a mais correta, influencia o
aumento das taxas de suicidio juvenil. Este fato € bastante natural, dada a influéncia

gue 0s meios exercem sobre o0s jovens atuais (NES, 2002).
2.4 Prevencdao do suicidio
Para a prevencdo do suicidio existem duas abordagens, que sdo o

reconhecimento precoce e a ajuda para 0s pacientes sob risco através da
modificacdo dos fatores sociais predisponentes. E necessario identificar os
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pacientes de alto risco, apoia-los e aumentar sua seguranca reduzindo os meios de
suicidio acessiveis. Também séo Uteis trabalhos de educacéo e conscientizacdo a
respeito dos perigos das superdosagens de medicamentos ou drogas,
principalmente entre jovens, além de uma politica de inclusdo social abrangente
(GELDER; MAYOU; GEDDES, 2002).

2.5 Impacto Social

Para Kaplan, Sadock e Grebb (1997), lidar com as consequéncias,
principalmente na familia, ndo é simples. E penoso e requer sensibilidade para
trabalhar as emocgbes que surgem, como: tristeza, alteragdes do estado de animo,
além de sentimentos de culpa e remorso. Enfatiza ser o questionamento acerca de
pensamentos suicidas importante, na medida em que as pesquisas realizadas
demonstram que de um modo geral os pais ndo tem qualquer conhecimento de tais
ideias em seus filhos.

Quando uma pessoa morre por suicidio, a familia e os amigos devem ser
informados sobre a natureza e os motivos das acfes médicas de avaliacdo do risco
de suicidio, para tratar as causas e prevenir o dano. Eles devem ter a oportunidade
de discutir seus sentimentos, incluindo a culpa e a duvida se um comportamento
diferente por parte deles poderia ter evitado o suicidio. Apds o suicidio, o caso deve
ser revisto cuidadosamente para se determinar quais as licdes Uteis a serem tiradas
para a prética clinica futura. E importante que essa revisdo ndo tenha como objetivo
encontrar um culpado; alguns pacientes cometem o suicidio mesmo que 0S
procedimentos corretos tenham sido seguidos (GELDER; MAYOU; GEDDES, 2002).
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3 METODOLOGIA

3.1 Natureza e tipo de pesquisa

Este trabalho teve como base uma pesquisa quantitativa. Segundo
Minayo (2000), considera que tudo pode ser quantificavel, o que significa traduzir em
nameros opinides e informacdes para classifica-las e analisa-las.

Os dados desta pesquisa foram coletados através de pesquisa
documental, que conforme Gil (1999) € muito parecido com a pesquisa bibliografica.
A diferenca esta na natureza das fontes, pois esta forma vale-se de materiais que
ndo receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados
de acordo com os objetos da pesquisa. Além de analisar os documentos de
“primeira mao” (documentos de arquivos, igrejas, presidios, sindicatos, instituicdes
etc.), existem também aqueles que ja foram processados, mas podem receber
outras interpretacdes, como relatérios de empresas, tabelas etc.

Essa pesquisa configura-se por um estudo descritivo e exploratério. De
acordo com Gil (1994, p. 45), um estudo descritivo “tem como objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo de fenémeno, ou
estabelecimento de relacdes entre varidveis”. As pesquisas exploratorias constituem
a primeira etapa de uma investigacdo mais ampla. Segundo Gil (1999, p.43), “as
pesquisas exploratorias tem como principal finalidade desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e idéias, tendo em vista a formulacdo de problemas mais

preciosos ou hipéteses pesquisaveis para estudos posteriores”.

3.2 Populagéo e amostra

Para Gil (1999), populacdo é um conjunto definido de elementos que
possuem determinadas caracteristicas. Comumente fala-se da populagdo como
referéncia ao total de habilitantes de determinado lugar. Para o mesmo autor,
amostra é um subconjunto da populacédo, por meio do qual se estabelece ou se
estimam as caracteristicas dessa populacdo. Nessa pesquisa temos uma amostra

ndo probabilistica e intencional. De acordo com Gil (1999, p. 104), “a amostragem
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nao probabilistica consiste em selecionar um subgrupo da populacédo que, com base
nas informacdes disponiveis, possa ser considerada representativa de toda

populacao”.

3.3 Procedimento de coleta de dados

O primeiro passo para iniciar a coleta de dados foi comparecer ao local da
pesquisa, ou seja, na Delegacia de Policia Civil, entrando em contato com o
responsavel e solicitando uma autorizagdo para iniciar a pesquisa. Em seguida foi
realizado um levantamento dos inquéritos, e a partir disso estabeleceu um namero
significativo para compor a amostra. Para a coleta de dados foi utilizado um

formulario elaborado pela pesquisado.

3.4 Procedimento de andlise de dados

Para analise dos dados coletados através da pesquisa documental, foi

feito um levantamento quantitativo, que segundo Lakatos e Marconi (1999, p. 43),

Seu objetivo é mensurar e permitir o teste de hipéteses, ja que os
resultados sdo concretos e menos passiveis de erros de interpretagdo. Em
muitos casos criam-se indices que podem ser comparados ao longo do
tempo, permitindo tracar um histérico de informacéo.

Gil (1994), afirma que a analise tem como objetivo organizar e sumariar
os dados de forma tal que possibilitem o fornecimento de respostas ao problema

proposto para a investigacao.

3.5 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNESC (Universidade do Extremo Sul Catarinense) de Cricima-SC. A privacidade
dos pacientes foi respeitada, sendo os dados obtidos utilizados somente para

realizacdo de estudos cientificos, ndo havendo a possibilidade de qualquer tipo de
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identificacdo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelos

responsaveis pelas “pastas ou prontuarios” onde constam os dados.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

4.1 Caracterizacdo da Amostra

Foi realizado um estudo observacional descritivo, documental e
quantitativo, com dados obtidos de documento arquivados na Delegacia de Policia
de Urussanga. O municipio soma uma populacdo de 20 mil habitantes, e foram
analisados 82 prontuarios sendo que nestes estavam registrados 108 mortes de
jovens com idade entre 15 a 24 anos no periodo de 2000 a 2010. O numero de
Obitos é maior que o numero de prontuarios, pois alguns séo referentes a mortes

com mais de uma pessoa.

4.2 Relacdo da Amostra

4.2.1 Causas de Mortalidade

Mortalidade por causas externas segundo o tipo de agravo - no
periodo de 2000 a 2010

] B Suicidio

W Acidente de
Transito

B Homicidio

. O Outros

28% 43% 6% 31%

Figura 1 — Mortalidade por causas externas segundo o tipo de agravo
Fonte: Dados da pesquisadora.

Segundo a mortalidade por causas externas a maior prevaléncia € no
acidente de transito (43%), seguida pelo suicidio (28%), homicidio (6%), e outros
(31%).
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As causas do suicidio sdo numerosas e complexas. Elas sdo geralmente
analisadas sob trés fatores. O sociologico, que segundo Durkheim (2004) em seu
estudo caracterizou trés tipos: o suicida egoista, o altruista e o0 anémico, conforme ja
descritos na revisdo tedrica dessa pesquisa; O psicoldgico, a partir da concepcao
freudiana e o fisiologico, todos ja descritos na revisao tedrica dessa monografia, a
partir de Kaplan; Sadock; Grebb (1997). Nessa pesquisa nao tivemos dados que
pudessem caracterizar os jovens estudados, quanto aos fatores apresentados pelas

referéncias estudadas.

4.2.2 Suicidio de acordo com o género

Distribuicéo percentual de suicidios segundo o sexo -

no periodo de 2000 a 2010
82%

O Masculino

B Feminino
18%

Figura 2 — Distribuicdo percentual do suicidio de acordo com o género.
Fonte: Dados da pesquisadora

A maior prevaléncia do suicidio € no sexo masculino, com 82% dos
casos, enquanto que no sexo feminino o percentual é de 18%. Através da
observacdo dos casos de suicidios, pode-se constatar que h& certos fatores que
estdo relacionados a uma maior ou menor probabilidade de cometer o suicidio.

De acordo com a literatura, as mulheres tentam o suicidio 4 vezes mais
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gue os homens, mas os homens o cometem (isto €, morrem devido a tentativa) 3
vezes mais do que as mulheres. A explicacdo para isso, deve-se a eficacia da acéo,

discussao do proximo item a ser analisado.

4.2.3 Métodos de suicidio no género feminino

Distribuicao percentual dos métodos de suicidio utilizados pelo
sexo feminino - no periodo de 2000 a 2010

68%

B Envenenamento
EIntoxicacao

16% B Arma de Fogo
9% EOutros

7%

Figura 3 - Distribuicao percentual dos métodos de suicidio feminino
Fonte: Dados da pesquisadora

7z

No sexo feminino o método mais utilizado é a intoxicagdo com 68%,

seguido do envenenamento com 16%, arma de fogo com 9%, e outros com 7%.



4.2.4 Métodos de suicidio no género masculino

62%

9%

16%

13%

Distribuicdo percentual dos métodos de suicidio utilizados pelo
sexo masculino - no periodo de 2000 a 2010

B Enforcamento
OIntoxicacao

O Arma de fogo
@ Outros

Figura 4 Distribuicdo percentual dos métodos de suicidio masculino

Fonte: Dados da pesquisadora
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Os jovens do sexo masculino usam o método do enforcamento, com 62%,

seguido da arma de fogo com 16%, intoxicacdo com 9% e outros com 13%. Entre

os homens, o uso de armas de fogo e o enforcamento sdo as principais formas de

suicidio utilizadas.

Fazendo a discussao sobre o suicidio, o sexo e o método utilizado,

segundo Silva (1992), embora as mulheres sejam mais propensas a tentar suicidio e

0s estudos apontam que uma explicacdo para isso € a tendéncia maior da mulher a

depressdo, e como j& verificamos na revisdo, a depressdo desempenha papel

importante no suicidio, porém dados de pesquisas anteriores apontam que 0sS

homens, quando pensam em realizar o ato (suicidio), obtém maior sucesso, pois

utilizam métodos ou técnicas mais violentas, que possibilitam maior eficacia.
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4.2.5 Suicidio por faixa etéria

Distribuicdo percentual dos casos de suicido
por faixa etaria - no periodo de 2000 a 2010

68%

32%

15-19 20-24

Figura 5 - Distribuigdo percentual dos suicidios por faixa etaria
Fonte: Dados da pesquisadora

Em relacéo a idade a maior prevaléncia é entre 20 e 24 anos com uma
porcentagem de 68%, ja dos 15 aos 20 anos € de 32%.

As taxas de suicidio entre os jovens tém aumentado de tal maneira que
hoje este é o grupo de maior risco em um terco dos paises, tanto os desenvolvidos
quanto os subdesenvolvidos, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS).
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4.2.6 Casos de suicidio distribuidos por meses

Distribuicdo percentual sazonal dos casos de morte por suicidio - no
periodo de 2000 a 2010

10,69
987 946
823 8,23
I I I i I 6’99 I
Qo
FEE PP LSS
<«® ® RS F

Figura 6 - Distribuicdo percentual por meses
Fonte: Dados da pesquisadora

Segundo Kaplan, Sadock e Grebb (1997), ndo ha registros de nenhuma
correlagdo sazonal com o suicidio, existindo apenas um pequeno aumento na
primavera e outono.

Também nédo foram constatadas diferencas significativas entre os meses
do ano neste estudo, havendo apenas um discreto aumento nos meses de margo e

agosto.
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5 CONCLUSAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o suicidio tem
aumentado sua incidéncia mundial e tem ocupado lugar de destaque entre as
causas de morte. Essa projecao global indica que o comportamento suicida constitui
um problema significativo de salde publica. A atuacdo profilatica em relacdo ao
comportamento suicida requer um conhecimento prévio a respeito dos fatores de
risco envolvidos, apontados pela literatura. Com relagdo a juventude existe uma
estreita correlacédo de transtornos de humor e uso de substancias com a pratica do
suicidio, nos estudos analisados para essa monografia.

Através desta pesquisa buscou-se descrever os casos de suicidios em
jovens da cidade de Urussanga. Pode-se observar que o problema nédo é exclusivo
de grandes cidades, mas também de pequenos municipios como é o caso da cidade
de Urussanga.

Em relagdo aos objetivos, entende-se que foram alcancados, ja que foi
possivel descrever aspectos relacionados aos casos de suicidio, considerando que o
suicidio é a segunda causa de morte dos jovens do municipio, com 28% dos casos,
0 que é considerado um percentual bastante importante, ja que a 12 causa séo 0s
acidentes; a distribuicdo percentual de suicidios segundo o sexo € de 82% no sexo
masculino e 18% no feminino, na faixa etaria de 20 a 24 anos tem uma porcentagem
de 68%, ja dos 15 aos 20 anos € de 32%; os meses de margo e agosto sdo 0s com
maior prevaléncia seguidos pelo més de setembro, o que demanda de um estudo
mais especifico, jA& que a literatura ndo apresenta dados significativos sobre
sazonalidade de suicidios; 0 método mais utilizado para o suicidio foi o
enforcamento no sexo masculino (62%), e a intoxicacdo (envenenamento) Nno sexo
feminino (68%).

Esses dados revelam que existe sim um grande problema social a ser
resolvido principalmente na juventude, onde os profissional precisam estar atento
aos sinais para que em seu fazer clinico consigam atuar de maneira mais eficaz nos
possiveis casos.

De acordo com Monteiro (2004), essa fase é carregada de decisédo e
reflexdo, sendo que alguns jovens ndo tém condi¢cdes ou estrutura para lidar com
algumas situacdes que vivem e quando isso acontece, sentem-se desorientados por

completo, buscando no suicidio a solucéo para sua inquietacao.
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Consideraram-se satisfatorias as escolhas metodolégicas e o0s
instrumentos utilizados para a realizacdo deste trabalho, visto que os objetivos foram
alcancados, e que os colaboradores da instituicao foram muito prestativos.

Por ser o suicidio um tipo de morte freqiente e evitavel, esse estudo
demonstra a necessidade de maior atencdo a populacdo de risco por parte dos
profissionais de saude, além de um aprimoramento no atendimento a todos os
pacientes portadores de distarbios psiquiatricos em quaisquer graus, focando
principalmente em medidas preventivas eficazes que consigam posteriormente

melhorar os dados estatisticos e apresentar um bom reflexo social.
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Anexo A

TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE

Estamos realizando um projeto para o Trabalho de Conclusdo de Curso de
Saude Mental(TCC).O (a) sr(a). foi plenamente esclarecido de que participando
deste projeto, estara participando de um estudo de cunho académico, que tem como
um dos objetivos: “Descrever os casos de suicidios em jovens da cidade de
Urussanga’. Embora o (a) sr(a) venha a aceitar a participar neste projeto, estara
garantido que o (a) sr (a) podera desistir a qualqguer momento bastando para isso
informar sua decisao. Foi esclarecido ainda que, por ser uma participacao voluntaria
e sem interesse financeiro o (a) sr (a) ndo tera direito a nenhuma remuneracao.
Desconhecemos qualquer risco ou prejuizos por participar dela. Os dados referentes
ao sr (a) seréao sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela Resolugéo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo que o (a) sr (a) podera solicitar
informacgfes durante todas as fases do projeto, inclusive apés a publicacdo dos
dados obtidos a partir desta. Autoriza ainda a gravacao da voz na oportunidade da
entrevista.

A coleta de dados sera realizada pela aluna Renata Sartor (fone: (48)
9976-9909) da Pés-Graduacdo de Saude Mental da UNESC e orientado pela

professora Regina Teixeira. O telefone do Comité de Etica é 3431.2723.

Criciama (SC) de de 2010.

Assinatura do Participante
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Apéndice A

FORMULARIO DE COLETAS DE DADOS

Causade Més Faixa Sexo Estado
Morte etaria civil
Ano M|IA[M]|J 15a | 20a | M | F | Cas | Sol
19 24
Suicidio
(enforcamento)
Suicidio

(intoxicacao)

Suicidio

(arma de fogo)

Homicidio

Acidentes

de transito

Qutros




