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RESUMO

Introdugdo: O suicidio ao longo dos tempos tem sido além de um tabu, uma
verdadeira incognita a ser compreendida, trabalhada e desmistificada, a sua
conceituacdo entre as diversas areas afins, pode-se tornar um empecilho a sua
solugdo. O objetivo do trabalho é averiguar o desenvolvimento do suicidio no Brasil
entre os jovens, uma vez que se trata da terceira maior causa de morte, entre 15 a
29 anos de acordo com a OMS. O método aplicado foi a pesquisa descritiva, ao se
analisar os dados de suicidios disponibilizados no site do Painel de Monitoramento
da Mortalidade (2007 e 2020) ocorridos no Brasil, delimitando assim o perfil do
suicida. Os resultados e a discussao apresentada entre a teoria sociologica de
Durkheim e a visdo das areas de saude como a psicologia e a psiquiatria, sinaliza
que, de fato, o suicidio € um fato complexo, multidisciplinar e que dependem de
fatores tanto intrinsecos quanto externos ao individuo, assim, o suicida € um
individuo potencialmente exposto ao suicidio (IPES), uma vez que apresenta além
de uma predisposicdo da condigdo mental a dificuldades de inser¢cdo a vida social.
Dito isto, foi possivel verificar, que o suicidio tem crescido mais entre os jovens, do
que nos mais velhos, embora estes ainda possuam as maiores taxas. O suicidio
também é verificado com maior frequéncia entre os homens, embora para faixa
etaria entre 10 e 14 anos, a maior frequéncia, esta nas meninas. O que leva a
conclusao, que a auséncia de uma politica publica uniforme a nivel nacional, e
mesmo politicas especificas para determinados grupos vulneraveis, tem contribuido
para a perda de vidas com elevado potencial econdmico e social, em uma sociedade
que esta envelhecendo rapidamente, e podera produzir novos problemas ao nao se
ter a reposicao necessaria da forga de trabalho esperada.
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1 INTRODUGCAO
O suicidio ao longo dos tempos, tem sido além de um tabu, uma verdadeira
incognita a ser compreendida, trabalhada e desmistificada. E ja de inicio, a

conceituacado entre as diversas areas afins, pode-se tornar um empecilho para a
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solugdo desta problematica. Isto porque, o suicidio para a sociologia, em especial
para Durkheim, se trata de um problema de cunho social, ao que ele classificou em
seu livro “O Suicidio” (1897), ser um fato social, e, portanto, deve ser analisado
através das interacdes sociais dos individuos com a sociedade. Para o autor, o nivel
da interagdo entre individuo-sociedade, exercera sobre ele uma pressao, a qual a

resposta a esta, se dara na forma de do suicidio.

As explicagbes expostas em Le suicide seriam “forcas reais, que vivem e que operam
e que pelo modo que determinam o individuo testemunham suficientemente que nao
dependem dele”, ainda que este esteja presente como “elemento na combinagao que
este esteja presente como “elemento na combinagdo que dessas forgcas resulta”,
essas “acabam por se imporem a medida que vao se desenvolvendo. (DURKHEIM
2000, prélogo)

Durkheim, caracterizou trés formas de como se dao essas relagdes e os
correspondentes suicidios: o suicidio egoista, altruista e o anémico. No primeiro, as
forgcas de ligagao entre individuo-sociedade sdo muito frageis, e assim, o suicida ndo
se vé como parte da sociedade; no segundo esta relacao é tao forte, que a vida do
individuo se confunde com a propria sociedade, sendo, por exemplo, a perda do
esposo apos décadas de casamento, levando a vilva n&o mais conseguir viver sem
ele. No terceiro modelo, ha uma modificagdo abrupta, como por exemplo, numa
situagdo de guerra, crises econdmicas, onde o sujeito, ndo consegue se adequar a
sua nova posi¢cao na sociedade.

Distante deste pensamento, as ciéncias médicas, em especial a psiquiatria e
a psicologia veem no suicidio, um ato individual devido ao seu estado mental.
Camargo e Magalhdes (2020; 10) verificam que aproximadamente 90% dos casos
de suicidio, o individuo possui alguma doenga psiquica como esquizofrenia,
transtorno afetivo bipolar, ansiedade, depressao, vicios e outras, que podem levar o
individuo ao suicidio.

Freitas (2022), por sua vez

entende que ambas as visdes se complementam. Assim, o suicida é na realidade, um
individuo potencialmente exposto ao suicidio (IPES), que por sua condi¢gdo de saude
mental e imerso numa sociedade que exerce influéncia sobre seus atos e decisdes, o
leva a atentar contra sua prépria vida.

E é este olhar mais abrangente, acolhedor e nao julgador, que as politicas
publicas de prevengédo a mortalidade por suicidio devem tomar lugar nas agendas
politicas, visto que somente no Brasil, mais de 12 mil pessoas perdem suas vidas
todos os anos, sendo que em aproximadamente 30% dos casos, menores que 30

anos de idade.
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O objetivo principal do trabalho é averiguar o desenvolvimento do suicidio no
Brasil entre os jovens, uma vez que esta se trata da terceira maior causa de morte,
entre aqueles que possuem de 15 a 29 anos, estando atras somente das causas de
violéncia por arma de fogo e acidentes de transito.

Verificar a existéncia de politicas publicas de abrangéncia nacional, para

prevencgao da mortalidade por suicidio dos jovens.

2 METODOS

A metodologia aplicada ao presente estudo € a pesquisa descritiva, ao se
analisar os dados de suicidios por faixa etaria disponibilizados no site do Painel de
Monitoramento da Mortalidade, entre os anos de 2007 e 2020 ocorridos no Brasil,
confrontando-os com trabalhos bibliograficos, sendo o principal deles, o livro se
sociologia de Emile Durkheim “O Suicidio”, e outros estudos mais recentes sobre o

assunto em destaque.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil entre os anos de 2007 e 2021, mais de 162 mil mortes, tiveram
como causa o suicidio, o que coloca o Brasil, na oitava posicdo mundial com mais
suicidios em termos absolutos, atrds somente de india, China, Estados Unidos,
Russia, Japao, Coreia do Sul, e Paquistdo segundo dados da OMS, divulgada na
reportagem do G1 “Brasil € o 8° pais com mais suicidios no mundo, aponta relatério
da OMS.”

O suicidio de criangas e jovens, € particularmente emblematico e merecem
mais atencdo. Além do capital humano, numa sociedade em que as familias tém
cada vez menos filhos, ha uma maxima, de que sao os filhos que devem enterrar
seus pais, e ndo o contrario. Sdo pessoas com toda uma vida pela frente, mas ja se
encontram esgotadas, e sem esperanga de melhora do atual estado de suas vidas.
Diante deste cenario, € que se desenvolveu o presente trabalho, buscando conhecer
o perfil do suicida no Brasil, sendo os resultados apresentados a seguir.

No Brasil quatro em cada cinco suicidios aproximadamente, sdo cometidos
por homens. Os dados comparativos entre homens e mulheres desde o ano de 2007

estao descritos na tabela 1.

Tabela 1 — Taxa de suicidios por sexo (2007 a 2021)
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Ano Populagdo Suicidios absolutos Taxa Sui. (p/ 100 mil hab.)
Brasil Homens Mulheres | Brasil |Homens|Mulheres|Brasil| Homens| Mulheres
2007 | 189.462.755| 93.829.262 | 95.633.493 | 8.867 | 6.994 1.872 4,68 7,45 1,96
2008] 191.532.439| 94.816.963 | 96.715.476 | 9.328 | 7.375 1.953 4,87 7,78 2,02
2009]193.543.969| 95.776.055 | 97.767.914 | 9.374 | 7.500 1.872 4,84 7,83 1,91
2010]194.890.682| 95.513.298 | 99.377.384 | 9.448 | 7.375 2.073 4,85 7,72 2,09
2011]196.603.732| 96.322.635 |100.281.097| 9.852 | 7.762 2.089 5,01 8,06 2,08
2012]198.314.934 | 97.132.054 |101.182.880| 10.321 | 8.061 2.257 5,20 8,30 2,23
2013]200.004.188| 97.931.331 |102.072.857| 10.533 | 8.309 2.223 5,27 8,48 2,18
2014]201.717.541| 98.744.098 |102.973.443| 10.653 | 8.419 2.233 5,28 8,53 2,17
2015]203.475.683| 99.581.002 |103.894.681| 11.178 | 8.780 2.396 5,49 8,82 2,31
2016]205.156.587 | 100.379.640(104.776.947| 11.433 | 9.053 2.378 5,57 9,02 2,27
2017]206.804.741|101.163.599|105.641.142| 12.495 | 9.826 2.664 6,04 9,71 2,52
2018]208.494.900|101.971.173|106.523.727| 12.733 | 9.999 2.729 6,11 9,81 2,56
2019]210.147.125|102.760.295|107.386.830] 13.520 | 10.599 2.919 6,43 | 10,31 2,72
2020]211.755.692|103.527.689108.228.003| 12.751 | 10.030 2.719 6,02 9,69 2,51
2021'|213.317.639(104.271.843|109.045.796| 9.775 | 7.638 2135 4,58 7,33 1,96

Fonte: Freitas, 2022

E imprescindivel salientar, que o Painel de Monitoramento da Mortalidade, faz

a consolidacdo dos dados apds quinze meses, e sendo assim, os dados de 2020
aqui expressos, por terem sido colhidos em janeiro de 2022, podem ainda sofrer
alteracdo para mais. Entretanto, estes ja nos servem como tendéncias para
avaliacao aqui pretendida.

Feito essa ressalva, é esperado que em 2020 se verifique um numero menor
de suicidios em relacdo ao ano anterior, o que seria o primeiro acontecimento na
série historica. Se a pandemia do COVID - 19 teve efeito para esta diminuicao,
ainda é cedo para tal afirmacao, é melhor esperar a consolidagao dos dados que se
dara em torno de abril de 2022, para que entdo se realizem estudo mais
aprofundados desta relacio.

Quanto ao fator idade, as maiores taxas de suicidios sao percebidas quanto
maior a faixa etaria, atingindo o maximo na faixa entre 70 e 79 anos, tendo uma
ligeira queda para idades superiores aos oitenta anos. Contudo, sdo os mais jovens
que vem apresentando um crescimento mais acelerado nas taxas, conforme pode-
se verificar a partir da analise da tabela 2, abaixo.

Tabela 2 — Taxa de suicidios por faixa etaria (2007 a 2021)
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ETARIO 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
0-4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
5-9 0,01 0,04 0,05 0,02 0,03 0,02 0,02 0,03 0,02 0,03 0,05 0,03 0,01 0,02
10-14 0,67 0,56 0,62 0,58 0,61 0,69 0,72 0,88 0,83 0,92 1,13 1,07 1,26 1,05
1519 3,46 3,67 3,29 3,51 3,64 3,90 3,83 3,86 4,17 4,40 5,19 5,39 6,36 5,97
20-29 6,14 6,37 6,29 6,35 6,68 6,40 6,37 6,45 6,43 6,40 6,95 7,30 8,27 7,57
30-39 6,37 6,57 6,69 6,65 6,78 7,19 7,17 7,32 7,24 7,22 7,77 7,77 8,09 7,20
40-49 7,12 7,43 7,51 7,32 7,13 7,35 7,74 7,39 7,56 7,69 8,19 8,19 8,37 7,79
50-59 7,1 7,25 6,97 6,64 7,04 7,32 7,40 7,48 8,01 8,17 8,54 8,30 8,52 7,94
60-69 7,26 7,50 7,29 6,25 6,58 7,36 6,98 6,73 7,49 7,60 8,38 8,17 7,98 7,85
70-79 7,58 7,69 7,12 7,21 7,52 7,27 7,57 7,11 8,27 8,05 8,24 8,48 8,46

80+ 8,05 7,58 7,77 8,27 7,13 8,18 7,76 7,49 7,73 7,23 7,33 7,29 6,35
Total 4,68 4,87 4,84 4,85 5,01 5,20 5,27 5,28 5,49 5,57 6,04 6,11 6,43 6,02

Fonte: Freitas, 2022

Em amarelo esta destacada a maior taxa de suicidios por 100 mil habitantes,

experimentada para aquela faixa etaria. Sendo que em 7 dos 10 casos, esse fato

aconteceu em 2019. O total na tabela, se refere a média nacional, que em 2019 foi

de 6,43 suicidios por 100 mil habitantes, e em 2020, até o momento esta em 6,02.

Em vermelho se verifica os Unicos dois casos, em que houve aumento ja confirmado

em 2020 (primeiro ano da pandemia) em relagdo ao ano anterior, sendo ambos o0s

casos, na faixa pertencentes aos idosos.

Outras conclusdes podem ser retiradas diretamente da analise da tabela:

a.

O maior indice para a faixa entre 10 a 14 anos, foi atingido em 2019, apds se verificar um
decréscimo entre 2017 — 2018, tendo sido o grupo que os indices mais cresceram entre
2007 e 2019, representando um aumento de 86,81%;

O grupo entre 15 e 19 anos teve um crescimento no periodo analisado de 83,5%, sendo
gue a média nacional ficou em torno de 37,4%.

Em 2019, os indices para a faixa de 20 a 29 anos, superaram os de 30 a 39 anos, se
aproximando da faixa de 40 a 49, e que se espera, sua superagao para 0s proximos anos,
caso nada seja feito para mudar o atual cendrio;

Entre 2007 e 2019, apenas o grupo etario com mais de 80 anos, obteve um decréscimo
dos indices, sendo a reducdo de 21,1%. Porém, entre 2019 e 2020 houve um aumento de
aproximadamente de 14,5%, com os dados disponiveis até o momento.

Entre 2016 e 2019, o grupo etario entre 20 e 29 anos, experimentou um boom de suas
taxas, sendo quase o dobro experimentado pela média nacional, o que fica mais claro, a

partir da analise do grafico 1.

Grafico 1 — Crescimento do suicidio entre os mais jovens vs média nacional (2007 A 2020)
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Fonte: Elaborado por Freitas, 2022

Freitas (2022) aponta que

uma hipétese para o aumento percentual acima da média nacional para as faixas
mais novas, € de que sdo grupos mais susceptiveis a violéncia e contam com menos
politicas publicas de atencédo a suas vulnerabilidades [...] sdo devido a estes também
representarem os grupos com maiores indices de desemprego, e muitos por falta de
acesso a cursos superiores, cursos técnicos, e qualificagdo profissional, apés a
concluséo do ensino médio, passam a integrar a chamada “geracdo nem-nem”, nem
estdo estudando e nem estao trabalhando, o que exacerba fatores como depresséo e
transtornos de ansiedade, que sao fatores de risco para o acometimento e tentativas
de suicidios. Também representam as faixas etarias com menor tenacidade
financeira, por ainda ndo possuirem bens, que lhes permitam superar momentos de
crises, ou mesmo investirem em negocios proprios.

O artigo do CVV (Centro de Valorizagdo da Vida) “Desemprego e Suicidio”,
analisam melhor a relagao entre essas duas variaveis.

Uma vez que foi verificada que a frequéncia dos suicidios entre homens é maior,
sendo em torno de 79% dos casos, a pergunta que se fez, é se esta relagdo seria
uniforme ou proxima disto, ao longo de todas as faixas etarias, e a pergunta a esta

resposta se encontra no grafico 2.
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Gréfico 2 — Relagao do suicidio entre sexo e faixa etéaria (2019)
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Fonte: Painel de Monitoramento da Mortalidade (2022)

Diante da analise do grafico acima, foi possivel verificar que a propor¢ao de
suicidios entre homens e mulheres, ndo se da de forma uniforme, sendo que para
idades entre 10 e 14 anos, a frequéncia entre as mulheres (104 casos) foi superior a
apresenta entre os homens (85 casos), invertendo a relagéo na faixa entre 15 a 19
anos (273 mulheres e 749 homens), e a proporgao crescendo com o aumento da
idade atingindo o pico nas idades superiores a 80 anos, quando a relagao foi de um
suicidio de mulher, para 6,97 suicidios de homens. Desta forma, fica evidente, que
politicas publicas de prevengdao ao suicidio, devem sim levar em conta, fatores
especificos como idade e sexo.

Setti (2017) verificou que a proposta de uma politica nacional de prevengao
ao suicidio, pretendida para o ano de 2005, nao fora entregue até entdo, e de fato,
esta s6 se tornou realidade com a sanc¢ao da Lei 13.819 de abril de 2019, que criou
a Politica Nacional de Prevencado da Automutilagcédo e do Suicidio, quase 20 anos
apés a proposicdo da Organizagcdo Mundial de Saude, para que os paises
implementassem politicas nesse sentido estabelecendo uma meta de redugao dos
numeros de suicidio em 10% até o ano de 2020, o que nao foi alcangado pelo Brasil.
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4 CONCLUSAO

O que se pode concluir, € que por se trata de um fato complexo e
multidisciplinar, a problematica do suicidio n&o pode ser solucionada de uma forma
isolada e com respostas unicas, que atendam a todos os grupos e subgrupos. S&o
necessarias, politicas publicas especificas para cada um destes, levando em
consideragao sua idade, raca, sexo, e outras variaveis.

Os grupos etarios representados pelos mais jovens, tém suas taxas
crescendo mais rapidamente que outros grupos, sendo que entre os anos de 2007 e
2020, periodo delimitado nesta pesquisa, houve um crescimento de 86,81% para
idades entre 10 e 14 anos; aumento de 83,5% para a faixa etaria compreendia entre
15 e 19 anos, enquanto a média nacional foi de +37,4% entre os anos de 2007 e
2019. Embora tenha havido crescimento de +34,7% para idades entre 20 a 29 anos,
abaixo da média nacional, essa faixa experimentou um boom de suas taxas entre
2016 e 2019, sendo quase o dobro da média nacional, levando a ultrapassar a faixa
entre 30 e 39 anos, e ficando proxima as taxas de 40 a 49 anos.

No outro campo, os que se verificou € que os governos nao tém tratado o
suicidio como um problema de saude publica, e somente no ano de 2019, quase 20
anos apos as orientagbes da Organizagdo Mundial de Saude, € que foi sancionada
uma Lei Federal, Lei 13.819 de abril de 2019, que instituiu a “Politica Nacional de
Prevencao da Automutilacéo e do Suicidio”. E desta forma, o Brasil estd muito atras
dos demais paises no combate ao suicidio, colocando-o na oitava posicao com
maiores indices de suicidios absolutos no mundo, atras apenas de paises como
india, China, Estados Unidos, Russia, Japao, Coreia do Sul, e Paquistéo.

A que instituicao do referido “Politica Nacional de Prevencdo da
Automutilacdo e do Suicidio” ainda € muito recente para seja avaliada sua eficacia,
entretanto, se mostra com grande potencial para modificar a realidade de milhares
de familias que todos os anos séo destruidas de forma tao tragica, e que podem ser

preservadas.
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