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Analisar as causas do stiicidio e achar
formas de prevencédo é um enigma, mas
' ", possivel, segundo especialistas-

Lilian Cardoso é jornalista e
escreve para esta publicacao



c c ahnaz  ti-

nha 6 anos
quando sua
mae jogou
gasolina nela, nos dois irmaos
e em si prépria. Queria todos
mortos. Estava cansada das trai-
¢oes do marido, mais ainda de
apanhar quando reclamava. Se-
ria uma maneira de puni-lo e de
mostrar que, assim como ele, era
capaz de atitudes extremas. Até
hoje, Mahnaz nio se recorda do
que aconteceu naquele dia, s6
que em momento algum teve
medo, apenas pena da mie, que
chorava muito e acabou indo em-
bora para a casa de seus pais,
deixando-os sozinhos
e encharcados de
combustivel”.
O apelo nestas
primeiras  linhas
HAUMNE literation, A
histéria — uma mostra
da realidade que atormenta mui-
tos lares — ¢ veridica. A Organi-
zacio Mundial da Satde calcula
que, diariamente, cerca de 60 mil
pessoas tentam se matar. Aproxi-
madamente 3 mil conseguem. O
ntmero de suicidios cresceu em
60% nos ultimos 45 anos. Mas
mesmo considerado como um
grave problema de satde publica
mundial, o tema ainda é tratado
como tabu.
O mistério que envolve o ato
faz filésofos, psiquiatras e psico-
logos se debrugarem na angus-

tiante busca de porqués. E um
caminho 4rduo de respostas e
consideragdes. Analisaﬁe fato o
termo “suicidio” e nao encard-lo
de forma preconceituosa ou ro-
manceada — como foi feito em
Os sofrimentos do jovem Wherter,
de Johann Wolfgang von Goe-
the — ¢ tarefa dificilima.

A jornalista pernambucana
Paula Fontenelle ¢ um dos raros
exemplos, no Brasil, de quem
encarou essa missao, enfrentou
o tema e nao excluiu qualquer
detalhe da prépria dor. Foram
trés anos de pesquisa até concluir
Suicidio — O futuro interrompi-
do, obra que foi langada em ou-
tubro de 2008 pela editora Gera-
¢ao Editorial, de Sao Paulo.

Assim como Mahnaz — que
por sorte escapou da morte —
Paula, que narra esta histdria nas
primeiras pdginas do livro, sentiu
na prépria pele a heranga do sui-
cidio. Em 2005 o pai se matou
com um tiro na cabe¢a. Chocada
com a tragédia familiar e incon-
formada, a jornalista iniciou uma
pesquisa. “Num momento deste,
a gente quer respostas, quer en-
tender o que leva alguém a tirar
a propria vida. Fica um buraco e
uma busca insacidvel por infor-
macio”, descreve.

EEENTECorrey As obras de
Durkheim, Freud, Aristételes,
além da leitura de vdrias e re-
centes publicagbes estrangeiras.
A jornalista também resgatou a
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Depressao é um dos fatores que pode
desencadear o desejo suicida, tal
como Transtorno Afetivo Bipolar

histéria do pai em um dos capitulos da sua
obra — certamente o mais dificil, pois anali-
sa 0 problema a partir do préprio drama. “A
idéia inicial era ajudar as pessoas que vivem
o que passei, mas depois que estudei bastante

Taxas de suicidio no Brasil
por idade e faixa etaria
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45a54

Fonte: OMS (2002)

o assunto pude enxergar outra possibilidade:
a de evitar o suicidio. Como? Identificando
os sinais e se aproximando, de forma direta,
da pessoa em risco. O que nos falta ¢ infor-
magao e é essa lacuna que quero preencher”,
revela Paula que entrevistou inclusive o psi-
cblogo norte-americano Edwin Schneidman,
conhecido como o pai da suicidologia mo-
derna e responsdvel pela abertura, na década
de 1960, do primeiro centro de prevengao ao
suicidio nos Estados Unidos.

VIDA E MORTE

Cerca de 1 milhido de pessoas morrem por
ano em decorréncia do suicidio. Ou seja, per-
de-se mais vida com suicidio anualmente do
que em todas as guerras e homicidios no mun-
do. Ainda segundo a OMS, se a prevengao nao
passar a ser encarada seriamente, esta fatalida-
de pode chegar a 1,5 milhao em 2020 e de 10
a 20 vezes mais em termos de tentativas.
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A previsio signiﬁca uma morte a cada 20
segundos e uma tentativa a cada um ou dois
segundos. Este indice representa um cresci-
mento de 74% em relacdo as 877 mil mortes
voluntdrias registradas em 2002. Nos relatérios
mundiais, o suicidio estd entre as trés maiores
causas de morte na faixa etdria de 15-44 anos.
A cada ano, aproximadamente 100 mil adoles-
centes se suicidam no mundo.

As taxas mais altas estio no Leste Euro-
peu, particularmente os que faziam parte
da Unido Soviética. As mais baixas estio na
América Latina, nos paises islimicos e em al-
guns paises asidticos. Mas os nimeros servem
apenas como referéncia, porque nio se sabe
até que ponto a subnotificagao — inclusive no
Brasil — impacta os indices mundiais. Em re-
lagao aos paises africanos nao hd um registro
especifico sobre a incidéncia de suicidio, sio
poucas as informagées e pesquisas divulgadas
nesse continente.

FATORES DE RISCO

Quando sabemos que alguém se suicidou,
a primeira pergunta que vem a nossa mente é
‘por qué’? E a resposta, normalmente, é vazia.
Vazia no sentido em que nao diminui nossa
indignagao, nossa dificuldade em compreen-
der que alguém desistiu da vida. Na verdade,
muito jd foi pesquisado sobre o assunto e a
principal conclusiao desses estudos é que em
mais de 90% dos casos de suicidio, existe um
transtorno mental associado.

Em 2002, a Organiza¢io Mundial da Sau-
de realizou um levantamento em diferentes
regides do mundo. Em quase 16 mil suici-
dios, em apenas 3% nao foi possivel fazer um
diagnéstico psiquidtrico. No topo da lista
vem a depressio. Normalmente a doenga ou
nio foi diagnosticada ou o tratamento nao
foi seguido (ou prescrito) adequadamente.
Mas ¢é preciso deixar claro que a doenga nao é
uma sentenga de morte, ao contrdrio, apenas
uma média de 15% daqueles que apresentam
depressao grave se suicidam.

Embora a depressao esteja no topo da lis-
ta, algumas doencas psiquicas também po-

-

dem aumentar o risco de suicidio. E o caso
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PERDE-SE MAIS VIDA COM SUICIDIO
ANUALMENTE DO QUE EM TODAS AS
GUERRAS E HOMICIDIOS NO'MUNDO

do Transtorno Afetivo Bipolar, caracterizado
por alternincias entre fases de mania (hipe-
ratividade) e depressao. O TAB afeta cerca
de 1,5% das pessoas. Entre 20% a 50% dos
doentes tentam suicidio. Portanto, se essas
doengas forem diagnosticadas e tratadas com

seriedade, o suicidio pode ser prevenido.

UM TEMA SILENCIOSO

No Brasil, onde preven¢ao de suicidios
ainda nio ¢ tratada como prioridade, o tema
¢ pouco discutido. O motivo talvez seja a
prioridade que ¢ dada a violéncia urbana.
Enquanto de 3 a 4 mil pessoas morrem anu-
almente por suicidio, o Pais registra cerca de
45 mil assassinatos no mesmo periodo.

Mas isto é apenas parte do problema. O
medo e o desconhecimento também estimu-
lam o siléncio, seja das autoridades respon-
sdveis pelos registros de 6bito, seja a prépria

A Organizagao
Mundial da Saude
estima que 60 mil

pessoas tentam se
matar, e que 3 mil
tém éxito
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Mortes por suicidio no Brasil: Homens
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Fonte: DATASUS/ Ministério da Saude (1996-2002)

A familia e os
amigos tém de estar
atentos aos sinais

de comportamento
suicida. Muitas vezes
o individuo da pistas
de que ira se matar
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sociedade que ainda se cala diante da morte
voluntdria. Em alguns casos a prépria familia
pede que a real causa mortis seja camuflada
por eufemismos como “acidente com arma
de fogo”, entre outros.

No que diz respeito aos ntimeros, o Brasil
segue os padroes mundiais, trés mortes de ho-

mens para cada mulher e elevagao nos indices
de morte voluntdria nos jovens entre 15 e 24
anos. Nessa faixa etdria, as taxas entre 1980 e
2000 foram multiplicadas por dez, passando
de 0,4 para 4.

Na opiniao de Paula Fontenelle, a socie-
dade ainda nao estd pronta para este debate, e
isso inclui o poder publico, mas ¢ preciso que
alguém dé o pontapé inicial. “No Brasil, a
violéncia urbana é o grande vilao das mortes,
mesmo assim pouco ¢ feito para solucionar o
problema. Por trds desta atitude estd o medo
de encarar o suicidio como um fato, assim
como vemos hoje tratarem a depressio que
antes era igualmente tabu”.

Um dos capitulos do livro trata da postura
da midia em relagio ao suicidio, uma postura
também distanciada e superficial. O motivo
¢ o receio de que a publica¢ao de reportagens
estimule o que os especialistas chamam de
‘contdgio’. “E verdade que isso pode ocorrer,
mas o siléncio nao ajuda. O que nés jornalis-
tas precisamos ¢é abordar
a morte voluntdria de for-
ma responsével e nao sen-
sacionalista. Temos uma
imensa responsabilidade
em tratar o assunto ade-
quadamente para ajudar
na prevengio’, defende.

MITOS SOBRE SUICIDIO

Durante trés anos de
pesquisa, a autora iden-
tificou alguns mitos que
norteiam o tema e, nas
entrevistas, procurou es-
clarecimento para cada
um deles. Em capitulo
especifico, Paula listou as
dez principais inverdades
e analisou uma a uma ba-
seada em consideracoes
de especialistas. “Quem
vive ameacando se suici-
dar nunca o faz”. Segun-
da a autora, este é o mito
mais difundido.
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De fato, as pesquisas mundiais indicam que
mais de 90% daqueles que tiram a prépria vida
dio sinais de que irdo fazé-lo, entre eles, a verba-
lizagao de que nao querem mais viver. O com-
portamento autodestrutivo, as palavras de deses-
peranga sempre se apresentam como pedidos de
ajuda. “Mas ¢é preciso que exista alguém do outro
lado que identifique os sinais, enxergue o sofri-
mento do outro e parta para a agao’, explica.

A crenga de que quem diz nao faz é ainda
mais recorrente quando vem de um jovem,
porque ¢ visto como algo caracteristico de
adolescentes, seja na forma de exagero nas
emogdes ou ainda uma maneira para chamar
a aten¢do. A simples verbalizagao de querer
morrer, normalmente j4 é um sinal de que hd
algo a ser investigado.

Outro mito em destaque é acreditar que
ao perguntar a alguém se ele ou ela estd pen-
sando em se matar vocé pode estimular essa
pessoa a fazé-lo. Ao contrdrio. O que dizem
os especialistas é que se vocé estiver descon-
fiando da intengio de alguém, deve abordi-lo
da forma mais direta possivel perguntando se
ele ja pensou nisso e se jéd chegou a planejar o
ato. E desta forma que vocé ir4 saber a gravi-
dade da situacio.

NO CAMINHO DA PREVENGAO

A grande questao por trds do suicidio ¢
o que fazer — ou mesmo, se hd o que fazer
— quando uma pessoa chega ao ponto de de-
sistir da vida. H4 quem procurar? Depressao,
angustia, medo, desamparo, apatia. Estes sao
os sentimentos que corroem um ser humano
até que tudo deixa de fazer sentido. E nesse
momento que o suicidio surge como dnica
saida. E o que os especialistas chamam de
“afunilamento” das percepgdes, muito co-
mum em niveis avancados de depressao.

Como ajudar nesses casos? Se aproximan-
do da pessoa, conversando abertamente e a en-
caminhando a um tratamento adequado. De
inicio, o indicado é tentar entender onde déi,
o que o incomoda, o porqué do individuo nao
enxergar outras saidas. Em seguida, procure
ampliar sua percepgao apontando para opgoes
que ele nio consegue ver.

Mortes por suicidio no Brasil: Mulheres
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Fonte: DATASUS/ Ministério da Saude (1996-2002)

Impacto do Suicidio por Regides

Oeste do Pacifico’
Sudeste Asiatico?
Europa

Américas

Leste do Mediterraneo?
Africa

Total

333.000
246.000
164.000
63.000
34.000
34.000
877.000

' Australia, China, Japao, Nova Zelandia, Filipinas, Coréia e Singapura

2jndia, Sri Lanka e Tailandia
3Bahrain, Egito, Ira, Jordania, Kuwait e Siria

No caso do suicidio, o termo “preven-
¢a0” adquire um significado diferente, por-
que nao se trata de um processo preventivo
qualquer. A trajetéria inclui a identificagio
de sinais verbais e nao-verbais sutis que ja
indicam certa gravidade no quadro de quem
os expressa e ¢ preciso agir rapidamente. Ou
seja, nio se trata de evitar uma “doenga”
antes que ela apareca, e sim de estancar um
processo ja em evolugio.

No Brasil, o trabalho do Centro de Valori-
zacdo da Vida, CVV, merece todos os méritos
pela boa iniciativa voluntdria de salvar vidas.
Trata-se de uma equipe de voluntdrios que
atende de forma sigilosa pessoas que geralmen-
te nao tém quem os ouga ou nao se sentem a
vontade para conversar com os amigos e fami-
liares. A entidade estd espalhada por todo Bra-
sil. No ano passado, o CVV recebeu 1.120.226
ligagbes em todo o territério nacional. [P
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