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ABSTRACT

With a central concern on prevention and psychotherapy
of the suicide crisis in Rio de Janeiro, this work intends
to disregard 'precoﬁceptiens or Ssimplistic -atitudes: -
against or favorabie ~to the fatal - self-destrucrion.
Taking into account this concern the issue was
approachea.at two levels: 1 - Discussion at the thecoretical

level: 2 - Discussion at the f181dWOIk level.

Tn ﬁhe first levei the_concept_of suicide is.diamﬁmed
as well as the ?revailing theories on the cauees of suicide.
In this way, the following"viewpeints are e#amined: indivi- -
dual (psychelogical and somatic_Tviewpoints)e family and
sociocultufal ‘viewpoints. Additicnaly special attention is
given to suicide in Brazil in histoyrical terms'and also to the
concepts-ef'preVention'and.the‘poseible'tﬁerapiéé 5f”5uicide"

proned individuals.

The_secona'levelﬂﬂﬁgh is about the fieldwark, is

divided in two parts , In the first part suicide rates in

three particular areas are determined (Cooacabana/Leme;-Barra~

da-Tijuca/Sa0 Conraae and Morro de Santa Marta slum). The
first two are cons;dered areas of greater and smaller popu-
laticnal density, respectively.mThey are also areas of greater
socio-economic level if compared to the third area,_l e., the
slum. In the second part of the fleldwork fundamental

points of suicide are discussed ba_sed o interviews with specialized

professionals (pbysieians, psychelogiets,'anthropolegists,

e e




family therapists, ete) as well as non-specialized profes-

gionals (catholie and pronStant priests and spiritists,

Based on the theoretical Study and on the._fieldwork
a new approach to suicide in ﬁhis_city is proposed: “The

Center for Tntervention on Buicide Crisis of Rio de Janeiro™.




RESUMO

Com a preocupacac central de uma prevengao e terapia

da crise de.suicidio np Rio de Janeiro, desenvolvemos este - tra

balho tentando nos desvencilhar de atitudes preconceituvosas ou

simplistas, sejam elas prod ou ‘contra " a autOfdestruigao
fatal. Visandoatal preocupagio central, problematizamos ‘a
guestdo em dois niveis: 1 - Discussio a nivel tedrico; 2

- Discussao a nivel de trabalho de campo.

No primelro nivel colocamos a conce;tuagao do suici

alo e as pr1n01pals tecrlzaQOQs, relac10nando~a:f4mnto as

- —

causas, a basicamente uma pluralidade de fatores. Sendeo assim,

-gerd abordado por diversas perspectivas:’ perspectiva_ 1nd:v1

dual (ponto de v1sta BSlCOnglCO, ponto de vista somdtico) ,

e e — e e L

perspectiva . familiar e per5pect1va soc10—cultu1al Ainda neste

e —e—

primeiro nivel, hi capitulo tratando especificamente do suicl
dic no Brasil em teymos histOricos, e tamb&m um outro capitulo
abordando os cenceitc de prevencac e as possiveis formas de

atendimento para as pessoas em situagaoc - de suicidio.

No segundo nivel, ou no tocanté ao trabalho de campo,

- havera também subdxv15@9 en duas Dartes. N.a primeira delas,

—

sao levantadas as taxas de SUlClle enm tres areas . partidula

e —— e

res da cidade do rio de Janeiro (Copacabana/iﬁﬂe Barraada'Tijuca/Sao Conra

- e b——

do e favela do Morro©de Santa.Marta) .As duas.primeiras sao : {uxrtlcanmﬂute

[ — e R s g = T o i 8

consideradas areas de maior e de menor densidade populacional,
respectivamente. Relacionam-se também como localldades de niveis
sbcio-econdmices elevados quando comparadas com a terceira, is

to &, a favela. Na gsequnda partejdd mesmo trabalho de campo,




s30. discutidos pontos fundamentais do suicidio atraves de en
M%

— IO T —
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trevistas com dlferentes PrOflSSlODalS especiallzados (médicos,

——— i

psicdlogas, antropologos, terapeutas de famllla, etc.) e tan

hém con’ diversos leigos ou nao—espec1&llstas'r(paares, pasto

res protestantes, espiritas).

A partir de todo este estudo, tanto ‘da paﬁte tedrica
quanto da parte do trabalho de campo, € proposta uma forma de
abordar e repensar criticamente a 51tuagao do SUlClle nesta
cidade: "O Centro de Intervengao na.Crlse desulClle no Rio

de Janeiro".
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I - INTRODUCAQ.

"Nesta vida . )
- Morren wnao € diffeil,
0 diffeit | |
Ea vida e sew oficio”.

Maiaksvski-(1982_— p. 114)

E o suicida um personagem kafkiano ou seria a propria
existéncia padrao da sociedade, nada mais nada menos - que um

conto de Kafka?z

Se ja é bastante espinhoso lidar com a idéia da morte
no século XX, mais penoso e misterioso ainda é deparar com situa

¢oes nas quais estdo envolvidas pessoas suicidas.

Afinal, o gue &€ o suicidio? Por gue as pessoas matam

- a Si mesmas?

Estas sa30 questdes basicas que permeario a - discussio

~deste trabalho.

Falam 08 vVersos a01ma, por sinal - tambem de um SUlClda,
gue a morte naD & um vinho, intragavel. 0 trage azedo esta na vida e
no seu of1010, quer dlzer,.na gociedade: combodo © seu lade de
indigesta embriaguez,

Pexguntem aos poetas, diz um pensador. .

¥

811v1a Plath (1984}, poetlsa amerlcana que aos 31
anos, no auge da fama, suicida- -se, escreveu:_';havera ngo? have
ra pac? Aqui sd hé-lama demais".  Sierguéi Iessieni, na RiAzsia,

antes de se matar deixa como Dltimo poema: "se morrer nesta vi




il

da nao € novo, tampéuéo hé novidade ém:ésﬁéi'viv§5: zE,- eﬁfﬁe
outros eXemplos; podenios citar a poetiséfbrasiléiréifgna: ﬁfié
tina César (1983): "o que impbrﬁa e a Cérfeifa;rnéo:a - vida.
Contradigﬁo'd#ficil;; £ vida-ﬁaﬁece':;aminha.e a_daxreiréfé um

narciso em flor".

Grande & a polémica em torno do suicidio. As opini

des variam entre os diversos grupos sociais, os pensadores e

na propria histdria, ‘Enquantpfpara a'maioria dos.povos ocidea
tais da atualidade & condenédo,-ﬁara alguﬁs'povos":primitivos
era algo natural e atélsupefvalorizado;_ Alguns déstés grﬁpos,
por exemplo, encaravam-no como wma das saldas da vida. A exis
ténpia para estes era baséadé numa espéci§ de contrato firma
& com a divindade. Caso algo'néb desse.Certqjxﬁa alguma das
partes, tanto o deus como -0 mortal teriam.plena'liberdade de

tirar a vida: desistir do contrato-(Zilboorg ~ 193%) . Embora

para  grande parte dos fildsofos ocidentais o suicido seja  con

denado, hi tamhém formulagdes opostass. Platao citava-a  como
um ate de covardia semaihante ade um _sdldado desertor da luta.

Séneca ¢ a8 estdicos 0 exaltavam comc un ate  de " hereismo.

Schopenhauer o considerava positivo e Veltaire escreveu szre_ o assnto’

os seguintes versos: “quando perdemos tudo, guando nao. temcs

mais esperanca: a vida & uma ignominia de ser wvivida: & mor

te & um dever:"”

Na sociedade judaico-cristd ele passa a seér foxmal

mente visko corio vagative a partir do sécul- V, com Santc | Agostinho

("“ningim +.- < olreitc Je Icstruir a mais perfeita obra - do
crisisn  a vida humana").. Lutero o condenava  ‘“veemenwemente
dizeno> &2, além de e~ - "uma afronta ac Criador, € una Vig




- o - o L i . - . '
lagao ao primeiro chlgo-rellgloso:-'nao mataras - qulnto man

dapento do decélogo." Dante (1979), em a Divina Comedla, falan

do sobre a regido destlnada_aos possiveis condenados.do eristis
nismo - .segundo uma visdo tradicional - deixa claro gue cos sui
cidas tem 14 um lugar especial: o sétimo circulo do  inferno,

&,

. . -} .
onde o sofrimentc & bem maior:, "de repente ougo um poema de 13

grimas. Sao os suicidas gue passam gementes."

Para os espiritas ‘todo ser estd fadado ao Progresso

esplrltual na razao de seu proprlo esforgo, dentro do c¢onceito

da pluralldade de ex1stenc1as, a reencarnacao. O suldica se ve -

ra em dificuldades porque, destrulndo-apenas o invdlucro fisi
co, continuara a existir em outro: nivel de conscidncia., Ele se

vera envolvide em problemas sérios causades sobretudo pelo seu

- desenlace forcado, isto &, a morte pelo auto-aniquilamento (Pe

reira, 1985 e Rardec, 19?4). Embora céda caso seja individual,
na maioria das vezes tera de réendarnar de npvo!sé que em  si
tﬁagﬁes agravantes, atrasahdo sua emancipacéo-eSPiritual, " Res
salta-se ainda que um dos fatores preventivos wo suicidic estd
na cOmuniCag5O gue, em geral, osAadeptos desta doﬁtrina reali
zam com os espiritos das pessoas gue 43 deixaram airerra.. -Téi
intercémbio, feito em reuhiﬁes mediﬁnicas‘privativas,' funciona
bomo a parte pratica deske credq,poisjacﬁntecendd uma série _de.
fenﬁmenos previstos, reforca a fé.des&e grupo nos seus postula

dos bhasicos.

Cono se pode observar, ha autores e grupos gue © con
denam ou v8em nele um verdadeiro ato de loucura. Alguns, ao
contrario, o defendem como uma das maiores formas de expressio

da liberdade humana.
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Contudo, independente do dilema " deve-ge ou nao

afirmar 'a vida" e, antes de tudo, "em gue consiste isto",  as
pessoas se matam: . "contradicac dificil" - falam os versos -

"agqui s6 hA lama Gemais..."

Desenvolvemos agui a t8o polémica matéria do  suici

e e e e et L r—— s ek i
‘dio procurando nos desvenCLIhar de atltudes preconceituosas se

jam as<p@-wxmlnele um ato llgado apenas ao amblto do 1ntra—

bsiqulco ("todo su1cidlo esta llgado a um. surto pSlCDPatDlOgl

co'), ou entao aqueles que Smelesmente o estlmulam e lhe déo

s;nal verde, colocando ~0 no pedestal maximo da llberdade e da

lndlv1duallaade humana. Abordaremos nas paginas Segulntes o

que denominaremos -“atltude su1c1da ", -“crlse de” su1czd10_ou

- s e L
— am - R —

—_

"crise com a vida" 'ignémqggwggg;QQQe“acontecer com qualquer

e

= - e

1 e, no caso. de ocorrer, longe de ser apcnas um comportamento

1ndlvidualpe tambem o reflexo de am COlethO espe31f1co. Desg

ta felta, considerando que grande e-a poLemica ainda guanto. as

suas causas, ‘mostraremnos tal genese llgaéa a. uma pluralldade

de fatores {ind1V1duals, famlllares, soc;o-culturals} Em su

mrmrm i atr aan

na, nosso estudo estara preocupado fundamentalmente com os as

pectos terap&uticos e preventivos do suicidio dentro de uma ci

dade grande, no caso o Rio de Janeiro,

Para tanto sera levantada toda uma discussdo em dois

niveis: a) - discussdc a nivel tebrico (CapituloéII; ITI e

‘

Vs .b}n;"&fScussﬁo a nivel de trabalhoidé_campo (Capitﬁlc_v)

Com relagdo & parte teérica, no Capitulo'II, sera de

senvolVLdo a conceltuagao do suic1dlo a]em das principais teo

g = gt g e PR S,

rlzagoes quanto as suas causas, atraves de dlferentes - perspec

———t T e et ot e S T et 1 A0 B, 1 AT 1 e T & T S s et i




tivas: Qekqnectlva 1nd VldL&l ?DISUOCth& famllla& e pers

pectiva sdcio-cultural.

0 Capltulo IiT sera abcrdado dentro de um, carater

o m——— 1

I P e m—— e

histérico, Veremos por exemplonque_ja no inicio da’__coloniza

gio européia o suicidio era comum no meio dos indios, multo

e Eungao do chogue cultural despotlco com o dito. ClVlllzadO Depois,

a partir da escravizagio dos negros africanos, estes praticg

mente se matavam em massa, usando do su1c1dlo como uma espe

cie de rebelido ou desespero. contra o colon@ daquela epoca.'

No Capltulo Iv dlscutiremos oS CODCEltOS de prevencao e as

——— e . o ma g g T SRR e MR T e el L o T

possiveis formas de atendlmento is pessoas envolVLdas na si

T e s e e R e i Sbmuee

tuacao de sulcidlo dentro da socledade. Veremcs, entre ou-

T T et s e e,

tras colsas, que cada soc;edade apresenta uma SLtuagao de =i-
cidio egpecifico e gue esta se manifesta individualmente dentro
de um continuo: entre o instante em gue se estd vivo (primei

ro momento} até o instante em gue alguém se mata (momento ex

tremo). E através desta perspectiva de continuo que detecta

remos a tendénciea ao suicidic, avaliando os possiveis graus dessa
tendéncia , indo desde os primeiros graus (momentos em gue se
tem as primeiras fantasias, sonhos, desejos, ete}, passando

pelos graus intermediarios (fase das tentativas) até os Glti

mOS graus (momentos do suiéidio fatali.' Detectar'tal . tendén

cia sera de - vital 1mpcrtanc1a em termos de tratamento e pre

vencao des&s tlpD de paczente, inclu51ve para podermos clarl.
ficarmo-nos quanto 208§, tlpOS de "lntervencoes possiveis"" na .

uele momento e rwmﬁxﬁao =] nmmmwﬁbﬁwhe enauser . Yindica-~
o ¥ = T _ = _

e do" ov. MLeruoene—indlocdo". ol

: e - S ST DY I, L e T gy T
Quantu & Jdiscussiv do trakalho de campo Ilapiiulo




"V ) ser& feita em duas'fasgg, Na pr1m91ra fase levantaremos a

B

,taxa de su1c1dlo de tres regLoes (Capacabana/Leme, Barra da. Ti

e e g A Ay M R L L e AT 1 4 e, _

juca/Sao Conrado, Favela do Morro Santa Marta),'com grandes dlS

—— R PR AL VIR orr e A A SN ey ey et A D T T agees e

parldades urbanlstlcas:m nlvels 5001o-economlcos dlverSOS, ni

vel de escolarldade dlstlnto, condlgoes de lazer dlferente etc;

Numa segunda fase, Serdo dlscutldos, além dos dados a01ma,  al

Y]

i -—

T e :
= A ey e e

e a9 R e e e _

guns pontos ba51cos do sulcldlo (conceltuagao, genese e dlsparl

p———— S

dades p51qulcas e soc1als) = ~com.;1- prOflSSlonalS dehominados

ek et T e s R . B P —

espe01allstas (medlcou, psicologcs, scc1ologos, _antrcpologos,

o el — e e P -

terapeutas de farn:.llajjI e ainda com. cutro grupo cxmstﬂnudo por

e et R i et g e ]

nao~espec1allstas” (padres, pastores protestantes, esplritas

Kardecistas),’ Tzis dados serap o f_ 1nterpretados guantita

tivamente. e qualitativamente.

Para finalizar, no. capituloiﬂ: estd a proposta de um

. T, e rad

90351vel "Centro de Intervengao- ha Crlse dc auxﬁdlo ] no

e R L L S el e veom

Rio de Jane1ro, Tal idéia fpi gestada ao longo deste estudo, ba
seada principalmente - n3o 25 na nossa experiéncia profissional,
mas em entrevistas com os "especialistas™ e "nio-~especialistas) e
ainda em contato com outros.éeﬂtrds de prevengao 4o ao suicidio
também apresentados nesta mesma peéquisa {(Centro dé Atendimeﬁto
.

& crise de suicidio da Bustria ~ Viena: e o C.V.V. - Centrc de

Valorizagac a Vida de Rio de Janeiro).



CONCEITUACEO E PRINCIPAILS TEQRIAS

II - SUICIDIO:




IT - suiCipnio: CONCEITUACAQ E PRINCIPAIS TEORIAS

A palavra suicidio (derivada do latim, sui: a 31 mes

Mo; caderg: morrer, ser imolado), foi ugads pela primeira vez em 1737 pelo

abade Desfaontaine 1685/1745 - em Rudo, Franca. - Atd entio refe

ria-se acerca de tal situacaoc com a expressdo: "morte . volun

taria" (Pélicer - 1973).

a polem1ca em torno do suicidio ja inlcla -ge pela

et ek e e e

e [P —

sua definicao. Tratando ~s5¢ de¢ uma welhor compreensao da maté

—_—

ria, poucas se apresentam lsentas de nreconce1tos Entre- ou

v —

tras, nodemos citar:

Spencer: "o suicidic & contrarlo ac .direito natural e a .

ordem maral"
Séneca: "o suicidio & um ato de heroismo™.

Goethe: "o suicidic & um ato prévric da natureza humana
. broy
@ em cada época precisa ser repensado”
Kant: “suicidio & a destruicio arbitriria e premedita
da gque o homem faz da sua natureza animal”.
Rosseau: ‘"suicidio & uma violagdo ao dever de ser Qtil

ez ' \ . .||
A0 pProprig homem € aos cutros",

Quetelet: "O suicidioc & uma felonia contra o préprio sécy

lo".
M.Lutero: "o suicidio & obra de sata"

Nietzsche: "suicidar-se & admitir a morte no tempo certo

e com liberdade™.




Santo Agostinho: "Honminem Occidit, gui se ipsum Occidit",

Paulo Francis: "o suicidio & um Qireito inaliendvel .do
- Sartre: - "guardando as devidas excessoes indivi

duais, o sulcidio & uma fuga ou um fra

‘3:, [
) casso"
- ) Montaigne: "a morte pelc prdprio livre-arbitrio & a
coisa mais linda da wvida".
Schopenhauer: "o suicidio € a positivizacdo miaxima da
_ vontade humana".
Halbwachs: "o suicidio € o termdmetro moral dos gru
pos sociais".
Blbert Camus: - "¢ suicidioc & o finico problema filosdfi
' ool
co realmente gério"
Uma das melhores colocagdes a respeito & 'a de E.
Durkheim, Sefinindo-o como:
- "Todo caso de morte que resulta, direta
. ou indiretamente, de um ate positivo ou
> negativo, cumprido pela vitima, sabedo
- ra de gue devia produ21r esse resulta
. _ ' do™ -
&

Darkheim (1982 / pdg. 16)

Entretanto, Durkheim nac abarcou com sua definigdo

o8 suicidas disfarcados ou os comportamentos inconscientemente

l1 - Estas e as outras oplnloes acerca do su1c1d10 foram coleta
das, entre outras obras, das seguintes fomtes: Teixeira
(194?) Lima (1913}, Nietzsche (1983), Halbwachs (1930).
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suicidas , cono nox.axemnlo, entre'outros os cagos de alcoo
lismos; aqueles que brincam 1mmrudentemente com a morte; os

B TS S . b e —

desinteressados gx:Uﬂo.lnclu51ve quanto 3 propria safde; mui

tos acidentes etce.

S

Preferimos entender tal fenémeﬁo come  uma atltude

expressa dentrye de um contlnuo gue vai desde o momentOem(qmzse

. SURNPEIER L AR
——— " e e e e b = b et A At AT L e = D e ST S e R

esta vivo e 1nlcla—se 0 aparecimento das prlmelras : fanta51as

de auto~destrulgao, Dassando pelas tenden01as, tentatlvas, ate
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o momento fatal. Tal atltude nesta sucessao,esta em fungao

de'bzknbdesenvolvimento fisico, psiquico e social do indivi

duo. variando de grupo para grupo e de scciedade em socieda

de.

- Este entendimento de suicidio dentro de um continuo

— e

é idéia . defendlda., entre outrog autores, por Stubbe. Argu

e

menta que raciocinar dentro desta perspectiva & penszar nao

propriamente em suicidic, mas em graus de suicidio. Eles. va
— T e mrire crrmt —

riam basicamente em nlimero de cinco: no Drlmelro encontramOS
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as idelas de suunﬂlo ¢ Sem gmﬂmhs manlfestagges. No seguﬂ

do estao oS desejos su1c1das. Bstes comumente aaxqﬁnhan as
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1de1as, aqul um pouco. mals fortes. No tercelro, ja encontra
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mos as ameagas. ﬁe sulcidio. NMeste grau a intencidoc & claramen
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te expressa e, mesmo nio se realizando a acao concreta,_ha o

g e

av1so. No ‘guarto, estao as- tentatlvas
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sas varlacoes simuladas: desde gestos atée tentatlvas frustra
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das, ha todo uma série de instantes intermediirios, verdadedi
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ro jogo entxe a vida e a morte. E uma fase mellndrosa. cCaso
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nao se de © deVldO valor, as tentatlvas t_;nam*se un suicidio
e Y
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concrcto. Quinto e ultimo, & o préprio suicidio fatal, onde o
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. aDrESentando ' diver
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desfecho & a morte de si mesmo.

- Por gque as pessoas se suicidam?

No tocante as suas causas, geralmente, estﬁ envolvi’

_da uma multiplicidade de fatores. Dlscutlremos tal woolémica

iy
¢ pelas principais teorias e a nartir de trés perspectivas basi
- cas: A) Perspectlva 1hd1v1dua1 (ponto- de vista psicoldgico
e somatico); B) Perspectiva familiar e C) Perspectiva s&-
cio-cul tural.
'A) Perspectiva Individual
A.l - Ponto de vista psicoldgico
Pela.ética nsicanalitica, segundo BAbadi (1973}, a
perda de um objeto 11bldina1 valloso Dode Ser uma das fortes
motivagoes para o SulClle. Desaparecer da v;da & um forte de
sejo do suicida, tal como j& desapareceu paraele seu ser ama
do. Esta identificacdio com o individuo querido morto & t3o
- ; intensa que acaba induzindo-o a matar—se, dlanteda 1mp0551b111
. dade de recuperar o objeto perdido.-
“ é"! .
) A tragddia de Shakespeare pode nos ilustrar isto.

Cledpatra,depois de constatar gue Antdnio morreu,e nio poden
do té-1o novamente em seus bragos, Suvicida-se com uma picada

no seio, dizendo:

"Tao suave quanto o balsame, taoc brando
quanto o ar, tao doece... O Antonio?! Sim,
vou tambem alimentar-te. Por que espe’




outro alguem

1l

raxr mals tempo?"

"Atoe V, Cena 2 .
{Shakespeare ~ 1969 Antonio e Cledpatra)

Uma outra premissa, dentro ainda da psicanilise, &

. - :

no tocante ao pac1entc depressivo. Diz Fenichel (1945) gue

=

quando um vaciente deste nivel comete suicidic estd efetivamen

te voltando o sadismo de seu super-ego contra si mesmo. O sui

S —

cidioc agqui & uma atitude de auto—sadismo intensc.- 0 Eu reali

Za uma agac agregsiva contra si, de forma que consegue des

trulr—se- 0 nroprlo Freud (191?) aflrmava. & exclu51vamen

L1

te esse sadlsmo que solucxona O enlgma da tenden01a ao suici
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wd
dlo e torna a melancolla tao 1nteressante e perlnosa . O me
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lancollco, ao dlrlglr uma agressao contral si, em - realldade

quer atacar um objeto exterior. Na 1mD0551bllidadc de reall

zar a agre531v1dade fora dele volta—a contra - sl prqprlo re

e w\m-w-.-—-m_. PN =N

forgando a tese de que. "ninguem se mata, genac deseja matar
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et

Pela dificuldade de realizar sua agressao ac meio .

que oprimia, Hamlet afirma:

"Ser ou naoc. ser... eis a questac, 0 queé
€ mais nobre para a alma: suportar os
dardos e arremessos do fado sempre ad
verso ou armar—se contra um mar de des
venturas e dar-lhes um fim tentandoe re
sistir-1hes? Morrer... dormir... mais

nada..." :
: Ato_III; Cena 1

(Shakespeére_— cb.cit . /Mamlet)

2 ~ Freud nao desenvolv eur uma teoria eqpec1f1ca sobre o su1c1
dio. Ele apenas fez hreves con31deragoes em termos de Mgul
cidio aunto-agressivo” e "suicfdio marcislico". Apesar disto,
seus seguidores desenvolveram'melhpr_tal ponto, conforme
tentamos mostrar aqui. De forma geral, ma obra  freudiana
encontramos mencgao ao suicidio em ”Luto e melancolia™(1917),
"Introdugio ac Narcisismo” (1914) e no "Ego e o 14"(1923).
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- Menninger (1970Q0), tamben ned*freudiéno, diz que o sui

por "identificacao narcisica“.é um produto da preponderdncia do

instinto de morte sobre ¢ Instinto de vida nos 1ndivzduos, Ax

e e armm—n. =mmEmaA oy S e M————— — e & i mr——— e g -
-

gumenta que em todo individuo ha dois instintos biasicos: Sros
. .e taratos. Inicialmente funcionam em uma mesma diregao £r por

influencia de fatores externos (nascimento, desenvolvimento e

“experiencias vitais), voltam-se para o exterior. Desta maneira

extrovertem a tenﬂenc1a agre551va ou destrut1va,tornando~a erd

tica. © su1c1dio acontece quando algo ‘ocorre quebrando esta

[ — B R

extroversao e os 1nst1ntos se 1ntrovertem. e de preservacao é

-neutrallzado, o de _morte entra em voga. Tal mudanga na extrg

verszo dos 1nst1ntos relaciona -ae a fatores externos tals COomoQ

R - e

T e

atitudes e costumes 50c1als, nadroes famlllareq 13" ainda dlstor

-

goes da realldade.

Foi em fungdo da luta entre eros e tédnatos que o cdle

idéias de auto-aniquilamento, & induzido a wender-se em troca de

seqguintes palavras:

"Fie-se em mim - diz Mefistdofeles — se
ha coisa que descarregue oitenta anos,
&2 isto..." :

Ato ViI,cena 1
(Goethe - Fausto)

I3

’ - mos ainda os pontos de vigta culturalista, behaviorista,  trang

cidio antes de ocorrer por uma "agressac contra si mesmo" ou

bre Dr. Fausto, de . Goethe, sentindo-se velho e até& com .

mais alguns anos de intensa vitalidade. £ zelado ¢ pacto de -

"vender a alma ac diabo"™, famoso na literatura universal, pelas

‘ C Infimeras sac as teorias que podem enriquecer a  pers

| : pectiva psicoldgica Quanto'ao suicidio. Sintetizando, tratare
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cultural e existencial.

Para Karen Horneyg(léﬁﬁy o sﬁicidio eété-relaeionado
com trés motivagoes basicas: 1 wrsﬁbmgrséo; 2 - solugao . éu
to-anuladora e 3 ~ &dio dé Si,mesmo. Na primeira delas ' es
tao os individuos educados sob uma égide que aéaba nac os  1i- '
Qando a nada, sao totalmente indiferentes a tudo. Alguns pen
sam estar nas alturas - seja a nivel de classe sécio-econdmica
ou intelectualmente falande. TUm belo dia, percebendo nao esta
rem ligados a nada, correm perigo ﬁe-gair das alturas. A sub
mersao entra ai como uma.atragao dos abismos gue passa a ser-
lhes fascinantes. Tal motivagdc representa o abandono da luta,
deixando campo livre para os impulsos auto~destruidores. Na se
gunda, leva—se em conta todo Qﬂykﬂhx)psicolégico e rnao apenés
um de éeus aspectos, pois o individuo vive o chogue de duas |
tendéncias em si mesmo: a.tendénéia de sobrevivéncia e a au,
to-anuladora. Vencendo esta {ltima, ocorre a fantasia ou a
ameaga do suicidio.. Também_podé acqntécer-que o individuo ado
ega e nao queira resistir §.moléstia. A terceira_motiﬁagéo ca
racteriza-se pelo alheamento do Bu. Ha todo um précesso onde
os impulsos auto-destruidores atuam diretamente - seja de foé
ma aguda ou_crénica; vioienta ou_insidiésa, realizaﬁdo-sé . em
agoes ou sd na imaginacdo - Cujo_objetivo'é o auto-aniquilamen .

to fisico e espiritual. (Cardosd - 1969},

Baudelaire (1971} tem uns versos que nos ilustram es
ta Gltima situacgio:
A morte @ gue nos faz viver

. E nos cbnforta,
E o objetivo da vida,
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+ E a Gnica espexancga™,

(Baudelaire, 1971)

Seligman (1979), observande o comportamento de cachor
rog diante de experiéﬁcias auqé“xedaﬁgm;dxxpeé . sem a possibi.
lidade de fuga, notou que aprendiam cdmportémentos passivbs o5
quais nrovocariam depressodes psicoldgicas ihtehsamente for
tes. Em outrés palavras, podemos entender esta teoria de com
preensao behaviorista da seéguinte forma: o .suicidio pode ocor
rey decorrente de uma aprendizagem com prgdominio da perda do
reforgo positivo, em cujo pano de fundo estdo as depressoes
psicoldgicas. o |

Stubbe e Bcﬁahovsmg (1982l,dhjetivando estudo inﬁg
grado de fatores sdcio-culturais, psicoldgicos e ‘biglogicos

acerca das depressdes endGgenas, postulam gue 10% a 15% dos

pacientes com este tipo de siltuwagao exigtencial certamente se

suicidam. Dizem tais autores que , -neste tipo de depressio
hd uma predominancia de fatores somiaticos, além de sociais - e

psicoldgicos. . .

Para Gaiarsa (1984) a idéia.ou ato do suicidib & uma
defesa contra a agao de déixar-se morrer. Em_outras palévras,
a cada grande mudanca da Vida.hé também uma grande morte e,
diante da dificuldade geradé_em "deixar-se morrer”, ?ode ocbg
rer o suicidio. E necéssério que_nééga o adolescente e morra
a crianga, € preciso gue norra a'mulheﬁ solteira'para nascer
a casada, & mprte,dggéstudénte equivaie.ao.nascimento do pre

fissional e assim por diante:
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. "Pala-se muito da neurose profissional

do recém-formado, da neurose da  mae
. . - - - . - : -~

de primeiro filho, da neurose da mae

de primeira gravidez, da neurose " do

primeiro casamento. Sao aca81oes. diga
mos assim, oficiais, em que & prec1so
se dedixah moerhen, porque matar-se e
realmente muito dificil™.. '

{Gaiarsa [Ob. cit. pag. 173)

Diz tal autor gue a granﬂe questao reside aqui. Nio
- & tao facll matar-sé ou mudar. Isto ;mpl;ca.multas vezes ter
gue enterrar milhoes de habitos paré O que ﬁem Sempre estamos
preparados, Nac & simplesnmente dizéndo "eu quero™ gue magi
camenhte se conéegue tal coisa. Milhares de. imprevisiveis .cig
cunstancias acontecem por esta estrada e guem Quer que faga
um programa Corre o risco témbém de chégar a um resultado as
vezes diferente daguilo que planejou. Além de sinalizar todo
urg cuidado-que se deve ter com estaé mudancas ou mortes - dcng
tantes no caﬁinho, o] prépriQ Gaiarsa formula umé questﬁo e tam
bém responde: "Como & que vou me matar eficientemente?" -"Nio
tirando mipha vida mas inativando todos meus Eébitos“ (pag.l73,

ob. cit.])

A.2 -Ponto de vista somitico:

Alguns antores, entre oz guaig .Veith (1965} , afir
mam que o suicidic pode acontecer por fatores somadticos, sejan
por depresstes enddgenas ou mesmo por algum distirbio cerebral,

Apesar de 'como o Tprépric  argumenta, as  autdpsias = des
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tes pacientes acusarem certos digtlirbios anatomicamente fal‘m

do, tal visdo ainda & discutivel sobrétudo'pOrque,néo se pode

afirmar com certeza que esta causa por si 36 seja  determinan

te. Comumente, diante'deftal'situagéo; tais:distﬁrbioé--_.s§o 

acrescidos e agraﬁados por outrcs fatores gue, juﬁtos,-g'pddem

levar.o individuo a se matar.

B) Perspectiva Familiar.

"E preeciso matar nossas pais.
E necessario saber fazk-lo:- o
Para nao cometermos suicidiol”

'Calde:oni

(In: Freire - "Viva Bu/Viva/Tu/Viva Rabo'dd-Tatu")

Dentro de varios pontos de viéta relacionando o sui
cidio e o grupo familiar, destacamoé'a teoria de socializagﬁo
‘de Hendin (1964). A& partir de um estudo . compariativos . das
familias de regi&es comfum indice de suicidio alto (Suécia;Fig
ldndia e Dinamarca) com as de Indice baixo (Noruega); postula
que o suicidio estaria relacionado basicamente a um tinb- - de
educagao padronizada recebléa DOY todos as membros do grupo -em
questac, predisnondo*os freqﬂentemente a mﬂxrelnmuw@ao '{fatalp
Sintetizando seu pensamento dlrlamos gue geralmente as ' _fém§
lias com malor 1nd1ce seriam aquelas ".cu]os. elementcé.,apre
sentarlam grande dlflculdade em expressa“—se eﬁoc1ona1mente ;fen

dendo a um.relacionamento fortemente o lanal.

(meamy 1y (1“21};' senvolvendo estudo junto a jovens
que tericvam o suicidio;-aponta que as. famlllas dos mesmos

apresentas comumente- Tl taaior incideﬂcia.de separaq;c - dos
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pa154 além de problemas com alceolismo, perda precoce de. pa -
rentes e uma grande tendenCLa para um padrao 51mblot1co de re--

1a010nament0.

Alguns autores. alemdes, citados por Stubbe (1982) ,acu

sam que ha uma forte predisposicao genética. no grupo familiar

" dos pacientes com depressces endbgenas. Neste tipo de situa

cao, dizem tais autores, o risco de suicidio & elevado.  Estu
dos, feitos na Europa e nos Estados Unidos, acusam gque 10% a

15% destes paCLentes se sulcidam.

Menninger (1970) diz que em termos de suicidio, quan
do este acontece uma ou viriag vezes dentro de um grupo fami

liar,&, antes de tudo, uma manifestagdo de instinto de worte

alcangandc seu apice neste segmento.

Stierlin (1978) relacioné o-suic{éia ao padrac comu
nicacional desehvolvido deﬁfro da familia: "Tal autorx, tendo
sua formagao em Paolo Alto (USA), assinala que o individuc bus
ca a morte dentro destes agrupamentos aﬁravés de "principio de
delegagao”. Em outros tefmos, o individuo se mata porque lhe
€ atribuido o papel de suicida como uma espécie de “Bode expia

torio" no grupo familiar em gquestio.

Falar em.determinantes de sﬁicidio ¢ uma tarefa ar
dvua. Diversas sao as opinides a_respeitb g, am gefal, . cada
autor naturalmente prefere a énfase prﬁxima da sua formagao.
Sem negar a importancia destas_diversas teoriéagées_, tratargl
nos a sequir da perspectiva sécio-culturali Achamos que .dian_
te do suicidio merece especial destaque, pr1nc1palmente porque

& -através dela gue todos estes fatores, em conjunto, manlfeg_
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tam-se",aumentando ou diminuindo'a-auto—desﬁruigﬁd. ‘Partilha
mos da opiniao; pof exemplo;i;que;)suicidiq & um Snus décog
rente nio s& da secularizagéo,mas sobretuﬂo de uma | industria
lizacao e urﬁanizagao a gqualguer preco. O conceito de pYO

gresso das socicdades ditas desenvolvidas esta muito aguém da

simples -frase:

"Nao: sois maguinas
— Diz Chaplin.
So01s Homens..." .

C) Perspectiva Social e cultural

A teoria sociolbgica cléssica que se propde a expli
car o suicidio & a de Emile Durkheim, cuja cbra em primeira

tendido também como uma criacao social.

ﬁii gue cada‘sociedaéé_tem uma tendéncia especifica
ao suic¢idio e que esta varia em funcao dos diferentes esﬁadog
dos meios Sociais.[qrupo religioso, familiar, politico, profig
sional, etc). Quando_uma pessda se mata.é gue houve .CQrtas
condigdes sociaisg facilitadoras'disto;, Arguménta_que © nivel
de integragﬁb eﬁire o8 membros doé’diveréoa grupos & uma  &€§

tas tais condigoes. Por exemplo, constatou que,se na maioria

dos palses catOlicos o suicidio & rarissimo, nas nagoes protes

tantes é elevado. Quanto aos jﬁdeus, estes se matam mencs que
oS proﬁééﬁantes e mences ainda gue os éatélicos. A razéd_.bési
ca de um- credo preservar mais do'que_o butro.néo esta no fato
desté induzir mais fédo q_ué aqﬁele na vida futura: s_o}:;re,tud_ci.po;__

que, deruma forma geral, todas as religides apregoam isto. A
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causa esgtd na razéo'direté dos. lagos que podem estay mais ou
menos-fortalediaganeStes gruéos; ~"O maior nimero dé éuicidas
no protestantismo decorre &b fato de que & uma igreja menos fortemente
integréda do que a igreja'CatBLicaf (Durkheim ~ 1982, p. 120).
solidificando ainda seu ponto. de vista, cita a inglaterra,onde
o protestantismo é preponderanfé e aofmesmo-tempo tem um baixo
indice de | - catélicés. Istd acontece pofque 6 - pro
testantismolanglicano daii e muito.mais integrado do que aé.dg
mais igrejas protestantes. Quanto aos..judeu's, o mesmo r..a'c'i_cl
~cinio pode ser usddo: estes se métam'meﬁos,fuhdamentélmenmaem
face de que sentindo-se perseguidos na.graﬁde raioria dos luga
res, acabam por agregarem—se com mais iﬂtensidade, entre si.

Novanente o preservativo acontece pela fortificagdo dos lagos.

- A gquestao colocada anteriorments,de gue o suicidio
aunenta nas sociedades né ocorréncia'da.seculariﬁagao cabe ser
entendida aqui. - Durkheim mostra que de uma forma geral a reli
giao tem uma agao profilatica sbbre a éu&rélhmhw@%o ..« Agui,
0 pormenor dos dogmas & dos ritaszsao'seéundérios, o 'importag
te € o fato do grupo religioso ser um dos que ﬁais.prOmove 2.
“hutre uma vida coletiva. intensa. Em outros temoé,_quanto maior

a integragdo, maicr a -atitude de renfncia ... ao suicidio.

Ja que o_grupo_religioso,_pof seyxr uma.sociedéde Pro -
motora de intégragao,.preﬁerva seus membros do suicidio, éxig_
tem outros grupos sociais_também deseméenhando as mesmas qu '
goes. b o caso do grupb familiar, grupo politico, urbano eﬁc-_

- 05 quais podem aumentar ou diminuir a tendéncia ao suicidio.

Em termos de integragdo no grupo familiar,.cabe res
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saltar que hd agui: questdes importantes guanto ao suicidio:

preferimos tratar separadamehté'tal'pohto em ~-outro trabalho

resultado de pesquisas que ja estamos desenvolvendo no . moren
to. Por ora, além do ja citado no item da "perspectiva fami
liar e o suicidio” daremos ainda ripidas pinceladas. a  partir

de Durkheim.

*Qauntc maior a desintegragéo do grupe familiar,-major-o indi-

ce de suicidio. A integragdo entre os membros nio esti em  fim

g¢ao propriamente do nimero de componentes ou sentimentos pecu-

liares dos pais pelos filhos,mas en funcao de como funciona o grau de
intensidade entre estes mesmos membros. "Ao dizer que um  gru-

po possui vida comum menor que o outro significa gue & menos

fortemente integrado. Lste grau de integracao deum conjunto

- social * tao - somente reflete a intensidade da vida coletiva

que ali se desenvolve. ~Ele sera mais uno e resistente guanto
mais o_intércﬁmbio entre seus elementos for mais ainimico &
continuado”™ (Durkheim, ob. cit. pag. 156). Eﬁ. cuktras pala
vras, a familia & um forte preventive contra o suicidio na ra

zao de sua integracao.

Sintetizando o ponto de vista geral de tal autcr,_a£

gumenta o propric: Mo suicidic varia na razao inversa do grau

de integragioc dos grupos sociais a que pertence o individuo™

{ob, cit. p. 161},

Pogtula ainda que h3 quatre tipos bisicog de suici-
dios: =~ Snicidios egolistas: onde h&d predominio de uma badixa

integancac entre os membros dos grupos e o sentimento de in

dividualidade & muito forte. Comum noz meios intelectuais.
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suicidios altruistas: {oatissdima ihtgg@dg&a'_entre és jmeg '
-bros e altissimo‘seﬁtiﬁénto de'impessoalida&e. FreqﬁentE'sobrg
tudo nos meios militares onde a disciplina prepondera'. sem?re
sobre toda singularidade. A taxa de suicidio neste meio, que em
geral leva o tradicionalismo a extremos, & inversamente prépog
cional & sociedade civil, segundo'suas'observagées em paises.

europeus.

- Suicidio anénimo: neste, O grau dé regulagdo ou norma Soci
al & praticamente nulo.Emaqﬂ;fﬂxrsé. nb nundo do cﬁmércio- ou
da indastria onde .se vive mais em fungao do Impeto " econdnico.
Ajui nao_ sao respeitados, na maioria das ﬁezgs, os minimos limi
tes sociais. Nao havenéo a minima regulagﬁo, os desejos tox
nam-se insaciévéis vezs que © alvo a que tendem. esté_ senpre
além de tudo gue podem alcangar: tem-se sede.de coisas novas,
de prazefes ignorados, de sensagoes inéditas, mas que perdem
todo © sabor quando &esfrutédas; Por isto, ao menor revés, nao

ha forgas para suporti-lo .

- Suicidio fatalistico: situagéo.onde esta mesma regulacao
nac sd estd presente como & levada a extremos entre os elemeg
tos de taiS‘grupos._CQmum nos suicIdios de feligiosos fanati
©0s, ou gualquer outro segmento que leva * a norma de seus..prg

ceitos as Qltimas conseqliéncias.

Durkheim.relacionou'oé doié primeiros tipos éos gnéus

de lntegragao e os dois nltimos acs graus de regulagac ou  hor
_mallzagao social. Apesar dlsto, basLa uma observacao atenta para
cue’ vejamos bastante parentesco  tanto entre b."ego¢éta" e o "Anondi

O",quanto entré "Altrulsta" e O-. " GCLI(LEZ::SJC,{:C.G" . Tan tb que alguns

autores posteriores a ele. aprimoram estes conceitos.
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Johnson (1965), por éxemplo, enriquecendo as idadias

durkheimianas, postula Que todo Eipo de‘guicidio social estd re

lacionado diretamente com o grau de integragac entre os rmem:

bros da sociedade. Diz gue quando a integracio & baixa’ o

A

indice & alto; sendo equdilfibrada’ o Indice & pequeno, ¢ quan -

do & afta, é& elevadc novamente,

Pela perspectiva sdcio-cultural podemos ainda citar
Stubbe(1982)} colocando que dentro dos diversos. segmentos soci
ais podem ser encontrados também "grupos de altos riscos de

suicidios". Caracteristicamente podemos reconhecer nestes gru

pamentos: os alcoolatras; os toxicémanos; os gue tiveram per

das significativas (viavas, divorciados, despatriados, por

exemplo) ; individuos que perdem os vinculos sociais (na fami

. lia, no emprego, entre outros); agueles possuidores de uma dor

cronica devido a doencas orgi@nicas ocu psiguicas , ete.

En termos de cultura ainda, o suicidio &  fregliente

nos grupcs de imigrantes: tante as imigragoes internas  quan

to as externas (vide capitulo seguinte "o suicldic no Brasil")

Ha diversos trabalhos tratando deste particular. . Notadamente
no Rio de Janeiro podemos gitar‘Salles-(l943} que aponta. espe

cialmente neste sentido.

Retomando a questao da integragao nos grupos sociais

r A om - - : - . .
e o suiclidio, e posslvel observar que’ tanto regioes com gran

des quanto com pequenas densidades demogrﬁficas'tenGEm a: ter, gﬁqra;;

wente, menos integragdo entre os individuos €  conseqllentemen

te apresentan taxas de suicidio elevada. Estudos desenvolvi

dos nos Estados Unidos, especialmente por Capstick (lQGD},éacEI




sam que a taxa de suicidio & elevada principalmente.~m%sregﬁbs
de grande e de baixigsima_denéidade. Enfatiza tal autor %que
de maneira global nos meios urbanos a variacgdo suicidégenae e
maior do gue no meio rural. Cdntﬁdo; observando regioes na
América do Norte onde a densidade € rarissima, constatou que

ali tambdm o suicidio acontece de maneira consideravel.

Poucos efic os trabalhos relacionando o suicidio é o
campo, ou o sticidio e as areas ae;raréfeitasdensidades @opg
lacionais‘é '

uanto aos cgptros urbanos, Eé um namerc maior é de
pesguisas. Entre outras podemos citar Simmei'{l950) argumen
tando que nas grandes metrdopeles com o desenvolvimeﬁto de Z di
versas instituicgoes - financeiras, comunicacionais, tecnoiégi
cas, etc +,0 individuo torna-se um mero elo em uma brgani;agéo
de coisas e de poderes. Em funcao de um determinado conceito
'de pProgressa,a ériaﬁura se vera;na maiéria das vezes, praticg

mente extravasada de toda uma vida pessoal, ‘afetiva. Tal cria

tura tendera a relacionamentos frios, extremamente racionais e

superficiais. O relacionamento impessoal & caracteristica: ba

sica da metrdpole: os lagos 530 menas fortelecidos, opostamen

te a cidades bcm menores no campo. Muitas vezes, imersos ' em

tals situacgdes nas cidades grandes,moramos ancs em determinado

bairrc e nem conhecemos nesso vizinho.

"- Egpecificamente guanto a este assunto, pesquisas! bra
sileiras desenvolvidas no Rioc de Janeiro - tratando particular

mente de um prédio em Copacabana, bairro de maior - densidade

3 - Un trabalho interessante neste sentfido & o LIMA Jr, (198&)
" intitulado "0 suicidio vai ao campo', Museu Nacional ,PPGAS-
UFRJ/RJ. , " —_— . o
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desta mespa cidade - pareceim comprovar os estudos de 'Simmell
Gilberto Vello (1973), estudando o prédic Estrela, situado no

bairro citado anteriormente, entre outras coisas constata: .

"A.relacao entre os vizinhos &, de modo
geral, tensa, quando nao hostil. Poucas
820 48 pessoas que se cumprimentam nos
corredores’ e elevadores e menos ainda en
tabulan conversagao. Isto se da porque
& muite comum que no pr].me:Lro contato entre
vizinhos nasga desavenca. Além disso, a
nocao de que & 'preciso aprender a se
defender" faz com gue a maioria das pes
soas esteja permanentemente em guarda
contra qua]quer tipo de aproxlmagao. A
frase "nao quero saber do vizinho" ou
"naoc me meto na vida dos outros,. nao.
quero que se metam na minha', define
a disposigao dos moradores™

Velho/Ob. cit. p.43

Quanto ao sulcidio e os grupos de baixo poder aquisi-
_'tivo, nem sempre se pode dizer gue um fato estd ﬁiretaménte
relacionado com o0 outro. Pesguisas realizadas na Ingiaterra
€ nos Estados Unidos=s, sobretudo por Sainsbury. (1965) e Stengel
{1964), averiguande os 1ndices em d¢versos niveis socio—econg'
micos, mostram gue os segmentos considerados mais pobres nao

tém a maior taxa.

Postula ainda tal vis3D qUe,traﬁaﬁdo—se'de suiciéio,
antes do fator pobreza estd o nivel de ambigao e frﬁstrag%c:_
freqlientemente mais problematicoe para os meios_mais-inétfuihcs
e de maicr poder aguisitivo. B principalmente nestes ﬁltimos
meiocs que se encontram, em ger&l,.a maior incidéncia desuicidi

oS,

U destes, eStudos_foi_realizado comparando  nlvels

sécio-econdmicos, 1nstru1do%,conqlderadof der maior Doder aqu131




tivoycom cutros ﬁe mcnor 1nstrugao & mals ﬁobrea, eCOnom1cambﬂ

te falando, da socmedade americana (pretos do- sul dos Estados;"

Unidos). Observou-se uma. 1n016enc1a ‘menor de su1c1d10 justa

mente neste 0ltimo meic mals carente.

Na' Alemanha Oc¢ 1dental ha outro ‘estudo mals Dﬁ nenos
semelhante: os grupos de maiores. 1ndlces ndo sio de camada
Tais carehte, economlcamente falando, e sim os trabalhaédreé
sem especializagiq.profissidnal. 'Neéte pais,3dé uma forma ge
ral, os tfabalhadores'com profiss56 definida:nﬁo tém a 'ﬁaior
taxa j& aqueles sem ocupagoes espeCLflcas, qanhando ate.mals

dlnhEer, se suicidam - mais.

No tocante " as grande§ c£ise$ econémicas na 50ci§_
dade,nao. se pode afirmar que estas §dr s1 56 aumentam os  risg
cos. Stubbe (1982) argumenta qﬁg,embora tais crises _influam
no comportamento socialelas em silnao s&0 © fator déu maiof
,peéﬁg'para o suicidio: Quando elas acontecenm —(xmcqu;egﬁ@ha—ﬁg
"crise de 1929" -,o0 sulcidio aparece muito mais pela perda s
Bita da riqueza do que a crise econémica en si, Sobrétudé se

a_ e¢riatura ja possuir determinada tendéncia para o ato.

Trazendo um eiemplo sébré teﬁtativas-de'suici&ié-' e
‘as crises econémicas, cabéjilusirar hovamenté dbm é vuALeﬁanha:
Ocidéﬁtal. Logo apds a. segunda grande guerra tal palé eétava 
envolvido com uma das maiores crises economlcas,' _ faltando
muitas vezes - élimentaggozpéta grande éatte'da . popul%gao._

nersze dadn moménto os indices.estavam-baixos. Na mﬂdida em

]
]
U oa recessao fOl dlmlnulnéo, as lnduatrlas conecaram S i

reacerdar, a economia a¢xxmperar; a_taxa»de tentativasffoii s
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elevando.

Tentando dar um panorama do suicidio de mansira glo

balizante, pode-se dizer que, na sociedade moderna, a incidén

7

cifa & maior principalmente nos paises do primeiro mundo. Se

gundo World Health Statistics Annual Geneve (L975/79) - H.C.

D.'(list) —entre os palses destacam-sano ano de 1975 e 1976,

as seguintes taxas de suicidio por 100 mil habitantes:

ano de 1976

. Austria . . . . ., . .. . 22,7

. Alemanha Ocidental. . ;.; . --Ql,f .
.-Suiba e e e e e e e e 22,1

. Bucia. . . . . . . e e . .18,9

- JaPao . . . . . . 17,6

. Canadf. . . . . . . . . . 12,4

LUSR . v v e e e e e e e 12,7 )
-. Tnglaterra e Gales. . . . . ' ?,B'

. Cingapura . . . ... . e e a _11,3

. Urvuguai . . . . . . v e e 10,9

. Chile + . . . . . . Ce 5,6

. Venezucla . -+ 4w . . . .4, |
. Tailandia ; ... e e e 4,5 |

- HOng—KODg - - . . . L] L -.- - 14;?
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ano de 1975
;-Irlanda._.(L.. . ; ..{'. 4,7
. Fimldndia. . . . .. .. 25,0
. Portugal R ;.. . 8,5
,:Porto Rico . . :'lg; . ; ’77;?.
. érécia coe a-L_; . ;._ 2,8

Em termos gerais ainda sobtelé ocorrénéié'do_suicidio;
observa-gse que sua incidéncia é-crescenté'nos.meios dé'- 'maior
inétrugéo e de maior poder aquisitivp. Os hbméns mataﬁ-se mais
do que as mulheres, Estas ﬁltrapassam o sexo masculino nas ten

tativas. Na maioria das nacoes, enguanto os velhos se suicidam

‘mais, os jovens tém uma elevada taxa no tocante @s tentativas.

Sobre a situacao especlfica do suicidic no Brasil,

pode-se dizer que somos considerados pela Organizacao  Mundial

. de. Salde -~ O, M. S. ~ um pals que estd abaixo da mddia suicidd

gena. O mesmo pode ser extensivo a toda a América Latinas, com
excegao de Cuba- ainda de acordo com O mesmo Relatdrio.

Contudo, levando em conﬁa trabalhos suecos, feith em-
diversas nagbes, indicando que ‘© Suicidio-crgéce'coﬁ'a-;--iﬁdﬁg
trializagao,-a urbahiza950 e a seculariza¢ao das sociedades; g
esperade gue en nossa patria —ucom o deSenvqlvimenfo desﬁes fa
tores ~ haja um consideravel éumemto;_ Estudos hréSileifos; ja
mostram que 0s suicIdios-vénr c;escendﬁ_em'grandésf métrépbles,.
como & o caso do Rio de‘daneiro;segundo Tacito . (1939) e . Sélles.

(1843} .
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III - O SUICIDIO NO BRASIL

Baseando;se.ha histé;iﬁ-braéileifa; des&e.séu ”désc9
biimento.aﬁé ds-dias, atuaié;_'éégundo :Stubbéf(l984}, poaem05 
observar a elevacao conSLderavel do. numero de EulblleS baswca5 
mente €m tres fases: no meio dos 1nﬁl09, no grupo dos ,escrg
vos africanos e, por ultlmo, no melo dos europeus e ':pOSferig

reas descedentes nroprlamente dltosl

‘Quanto aos Indios brasileirbs,_de acordﬁ ﬁom 7Séarés
de Souza (1879), o suicidio ganha_deétaque' a.;partir-de- lSOO;r'
com ¢ advento da.cclonizagao portuguesa. Possivelmenfe tais'
causas estao relacionadas com as difersas crises com c' colo
nizador, geradores de qhoques_culturais, perdas de valores,ldé

identidade, etc.z.

Outro fator de reievo é qué“o éolQnizador; antes _da
escravidao do negro africanc, tentou a -mesma ekperiéhciéL_¢Om
os indigenas: estes nio s5 apresentavam-se né'ﬁéidria das 'vé_.
zes insubordinados e fugiam como, guando néo.d'faziah, se mata
vam., | |

Ha aiﬂda a época.da invasaé_dos hclandééés_ e france

ses que, em conflitos com os portugueses pela disputa do solo

1 Tal hipdtese de nenhum modo admite que o suieidio esteja ~1i
‘gado ao aspecto da raga. Pelo contrario, Stubbe, ao discutir

estas tres fases, relaciond o suicidio a fatores e crises q5,~-'

cio-culturais que cada um destes segmentos enfrentou: os in
dios com uma colonizagao despoticaj os africanes com a escra
v1zarao e og europeuq & seus descendentes, com todos oy pri
Hlemas proprlos do 1m1grante e a posterior 1ndustr1allzagac
urbanlzagaa e secularlzagao da sociedade cowmo versn 105 . i

2 0s Tudios referidos aqui por -foares de L.ouza s
mente os de 11ngua tupl guar.ul rebtsantes a
leira de entaoc. S '

~x
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bra511eiro, usavam do indlo como uma esnec19 de llnha de fr@q5 

te nestas dlsputas._ Ou sejar novamente dando a entender.que,
embora tais lndlgenas fossem os verdadelros natlvos da terxrra,
diante do dito homem c1v1llzado de entao nao passavam de sim .

ples objetos paxa serem usados a- seu bel prazer.

Existe uma certa'controvérsia com rélagéo a este pon

-to de vista.. Considerando que estudos tanatoloqicos ._mostram

gue o conceito de_ morte varia com o~tempo & de cultura _para .
cultura, até“que'ponto'pcderiamos'afirmar que o SULCldlD da

gqueles Indios teria 1med1atamente o mesmo concelto de morte

e de "suicidio" < g¥eo da nossa sociedade ocidental urbana?. Con o

tudo, mesmo levando em conta gue os-dados_colhldos acerca de
tal gituvagdo eram feitos principéiméﬁfe através_de frades e de
certos viajantes de entdo, hia ainda ﬁodé uma - 1itera£ura' da
época acusando o mesmo tipo de morte nos iIndios da América Cen
tral e Caribe e no Cone Sul Americano em geral. Sobretu&o
Friederici* (1936) e Wisse'(1933) constatam que alqo deve ter
acontecido no cariter desta colonlzaqao européia,pois os  indi

genas destas regides, ao contato com a mesmajapresentavam a

situagao de suicidio.

Nao togante aos escravos,Débret (s d. )EERugenhas{s d.;
entre outros, argumentam que =R pr1nc1palmente a partir do "tra

fico negreiro" que oS 1ndlces cresceram. A opgao do _sumc1dlo -

fol o recurso traglco de que se Valeram nossos irméos afrlcaﬁ*lls

nos na tentativa de fuglrem aos rlgores do reg;me que os_ opri

mia. Aldnm da abrev1agao dos pade01mentog fIsicos e morals, o .

‘negro via nesta alternatlva certa. v1nganga contra o detes;ado

senhor. T‘r'anscrﬁvemoc= abalxc alguns trechos de - dlfdzente53 re -

* FRIFSERILY 336) am atﬂ*be,'H.'—-On Soclalh1story of -auiciT
dical *.nav1or in Brazil {1500 -1985). X1I1IX Longresso Internd
cicne! de Trevengao ao Suicidio e. Intervengao de Crlse(I 5P).
Viena, Julho, 1-4, Lp98:S, : :
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'gioces= do Brasil da época:

"Em 1848, na Bahia, segunde o relatorio’

do chefe de policia de entdo, dos 33
suicidios - 2 foram de crioulos, 26 de
africanos: todos escravos. Em 1861, co,

mo consta na declaragao da mesma prov1n
cia, em 43 suicidios, 19 foram pratica

dos por escravos, sendo a maior  parte
deles africanos.

"De acordo com o chefe de policia da
Corte em documento apresentade pela mi
nistro da Justiga, José T. Nabuco de
Arauvjo, em maio de 1866, dos 23 - suicl

dios verificados naquele exerC1c19, 16
foram por escravos.

"Em 8. Paulo, em 1864, doz 9 suicidios
ocorridos, 6 foram de escravos. E, em
1870, na mesma cidade, dos 17 suicidas
11 etam escravos. S

""Em Santa Catarina, no ano de 1872, em
relatdrio de 25 de marco, o presidente
da provincia informa: "os suicidios fo
ram realizados par dois escravos e acon

- teceram por estrangulagao. Ignora-se o

motive de um deles. Do que se sabe, emn
relagao a um dos suicidas & que o mesmo
nutria receio de ser castigado por seu
senhor, em conseqglléencia de nio haver o
satisfeito com os jornais devidos"

(Coulart, 1972, pag. 125)

Curioso & que em algung destes escravos o desejo de
se auto-eliminar era bastante forte, parecendo que, com . esta
atituderdesafiaVam o poder.escrévizador. Inde?endente'do pro
prietério decidir sbbré o destino do ﬁegro seja condenandc—o
para o ag:o.lto sejapara o sofrlmento do- tr‘onc'o, seja avergonha da
gclhinha, apesar destes barbarismos, este MESWO verduqo | néio.
era totalmente poderoso como pareca.a:. exlstla um eSpago singu

lar - a vontade de viver ou nao do negro ~ gue tal déspota nao

controlava e 'de que nan era -dono . absoluto.

—

Certos negros, por exemplo, valendo-se dos mais  va

riados processos, constantemente sublevavam-se cohtra o cati
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veira e suicidavam-se comendo terra ou engolindo a prdpria 1lin

gua, obstruindo a glote e brovocando asfixiaz

"Tragico e belo, uma especie de heroismo
que o desespero acordava mna alma désses
relegados era o suicldio pels auto-as-—
fixia que eles provocavam engolinde - a
propria lingua, obturando com ela a pas
sagem de ar até que sobreviesse a morten

(Darnas Filho, 1939 p. 61)

"Houve 03 que se suicidavam comendo ter
.ra, enforcando-se, envenendo—se com er
vas e potagens dos mandigueiros",

(Freyre, 1950 pag. 752)

Tnimeras poderiam ser as causas ‘destes  suicidios,

&

Fundamentalmente;'hé agui duvas causas em jogo: suicidio pelo

banzo, suicidic por rxebeliao.

Banzo ‘ seria a deéignagéo-deuma espééie de sentiménﬁo
de saudade da terra natal perdida que oS negros apresentavam
os guais, dada a escravidao, so ﬁeriam pﬁssibilidade de retor
no pela ressurreicgao ou reencarhagéol—-ﬂﬁDSfmlqwa-acreditavam.
Vemos aqui uma forma individual de suicidio porgque a ~ partir
deste sentimento a pessoa escravizada se apresentava _basténte

triste, melanctlica e com grande abatimento. Dentre os diver

sos relatos e textos a respeito, destacamos o de Querino:

"A nostalgia apoderou-se dos infelizes,e
o £filho do deserto adusto, recordande a
impetuosidade do wvento, o murmirio -~ bran
co da cascata, o eco adormecide das .f1§
restas do torrao matal, angustiado - pelo
rigor da escravidaoc cruel, mortificado
.de pesares, uma unica ideia lhe perpassa
va na mente, um pensamento inico lhe as

saltava o espirito: a idéia sacrossanta
da liberdade que ele tinha gravada no In
timo de sua alma... O0s mais impacientes

atiravam~se 4 correnteza dos trios ou . as
aguas revoltas d¢ mar, atenazados  por




32

desesperos sem nome, na incerteza de ob
ter o hem perdido, em a mais . ténué ~mira

gem de esperanga, sob a esmagadora per
suassao. de ressusc1tarem na terra ama—
da,.."

(Querino, 1938 p. 146-146)

Rebelifo pelo suicidio - seria'uma espéeie de forma ©o

letiva reativa = do escravlzado em face: a grande opressao que
vivia. Bste tipo de su101d10 parece acampanhar Lo} proprio ‘Homem

na historia universal: dlante-dE'reglme ou meio hostil : caso

nac reste praticamente nenhuma outra alternativa, em tais cir

e . - 3
cunstancias fregllentemente a criatura se mata™ ..
4 _ .

Diversos sao os exemplos déste tipo de  auto-destrui

gao no meio dos negros, entre outros, para ilustrar,trazemos:

"Em 1855, no dia 28 de outubro,em S. Ma
teus {(Esp. Santo), a escrava. Pulquerla,
da Sra. Leocadia Maria dos Anjos, achan
do-se presa num paiol - deposito de fa
rinha - tentou arrombar a porta, para fu
gir. Nao o conseguindo e temendo ser cas
tigada, cortou a garganta com uma faca".

(De Novaes, 1963 p. 46)

3 Em pleno século XX, Michel Foucault percebe tal fato. Tendo a
oportunidade de estar no Tra mas dias gue antecederami . queda
do ant]go regime do %4 Reza Pahlevi, notou que - independente
do questlonavel Khomeini - a2 populagao apresentou uma rebeliao

'sui gemeris'". Quandec um homem isclado, um grupo, uma minoria
ou um povo 1ntelro resclve vivenciar frases como "eu nao obe-
dego mais" ou "para que o X2 marra estames preparados para
morrer aos milhares"...;,este momento & muito partlcular na vi
da destes 1nd1v1duns. Quandc as pessoas estao dispostas a ar
riscar a pr0pr1a ex1steUC1a espontaneamente frente a metralha
doras ou patibulos e mesmo diante de qualguer forma de opres
sao hostil, principalmente numa 51tuagaa desta, vive-~ se entao
0 instante da sublevagao. Diz o filosofe frances que e atra

vés da p0531b111dade de¢ nos sublevarmos .que o poder sobre o

Howmewm, por mais desPOtlco ou nao, nunca & tao poderoso como
parece ser, existem regloes dos desejos humancs que qualquer
espécie de poder — por mais eficaz, sutil ou controlador ~ nao
domina ou legisla totalmente a seu bel prazer ! ( Transcrito
do "Le Monde" / IN - "0 clogio da sublevacao™, M. Foucault,
Jornal Movimento, S.P,, 21 a 27/5/79 - p. 17), o
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-"Em 1873, o chefe da policia da Provincia
de Rio de Janeiro, em declaragac do prest
dente da mesma provincia, informa que a
20 de novembro do mesme ano, na freguesia
de Santa Tereza, em Valenga, o preto fu
gido Antonio, escravo de José Maximiano
de Carvalho, por ocasiso de ser capturada,
cravou em si nmo ventre uma faca, o que lhe
produziu instantamecamente a morte™.

(Goulard, ob.cit, pp. 125-126)

Cabe aqui um ligeiio paréntesé, quaﬁto A situacgdo de
suicidio e meios hostis. A definigﬁb &e-suicidio varia aldm
de cultura para cultura, contexto para contexfo;em fungao de”inte
ressespoliticos e pessoais de determinado grupo. Observa-se gue
em determinados regimes ou lugares Ebtglitﬁrios, COmO, PO exem
plo, o interrogatdric exercido em certos circeres de policia
comum ou politica, se a vitima morre por torturés infligidas,
principalmente nesta.situagﬁo; tais verdugos t&m intercsses em
definir estas mortes como "suicidas". . O contrario também
acontece: alguns hospitais'psiquétfiCOS'Qréocupados em salvé
guardar seu-“bom name" ou um "eficiente tratamehto", © - gquando
um paciente mata a si, intra-muros,evitam o maximo dar o
obtuirio de suicidio. Ou_seja, gquando tal acontecimento ocor
re cria-se qua;quer outra "causa mortis" desde gue ndo seja a
ameagadora.e pecaminosa morte pargxa;ﬁioﬂdenup'daquele estabe
lecinento. . |

Parece gue, zo morrer desta maheira, gobretudo em. é'si
tuagoes cémo esté, fica mais do que'evidente que o-suicida:nio
& um desviante mas um divergeﬁte da cultura (représentada'? na
quele momento pela instituigac asilar) que o oprime.

Em relacac ao suicidio dQs europeus-proériamenté' di

tos, como terceira das fases basicas da auto-eliminagdo .. ... . no
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Brasil, pode-se argumentar ainda quésﬁ.ﬂiﬂiwﬁb - em outras

duas sub—fases: a) fase do imigrante; b) fase da repiliblica.

B basicamente a paftir_de 1808, com a vinda de 'D,
Jodo VI e a corte para o Brasil, gue esta primeira sub = fase
inicia~se. Temos al omarco onde o nimero de suicidios no
meio dos imigrantes ganha destagque. N3o é muito obscuro perce
ber gque, com a transferéncia éa corte da -..metrépole' para a coldnia,
uma série de modificacSes aconteceram nao 56 a nivel econéhico
mas também na politica, nas artes, na arquitetura e sobretudo
nos costumes. Como uma destas mpdificagées deemds citar o nu
mero consideravel de imigrantes principalmente nas regioes sul
e sudeste brasileiro. . Foi. nestas £er:as, com o dééenvolvi
mento da lavoura e .os primdrdics da industrializacac somadas a

caréncia de mao de obra especializada, gue proliferou _ o nu

‘mero de imigrantes: sobretudo alemaes, ingleses e italianos

~ os guais, em sua maioria,fugiam também de uma Europa cheia

de convulsoes politicas e sociais relativas diuela 8poca.

Além disto, representdndo marco histdérico em termos
dos primeliros passos da industriaiizagéo, observa-se gue D. Jo
ao VI, uma vez instalado com ‘a Corte no Brasil, cancela a.pfoé
bicao de l?50¢a gual impedia'a formacao da indistria nacional 5'
incentivando, assim;a atifida&e indusfxial independénte (Abril.

1980 - p. 147).

-Nos anos que antecederam o século XIX, nova ordem
econdmica comega a despontar no nosso pals, sobretudo com | a
Aboligao (1888), com as levas de imigrantes e o advento da "Re

pOblica (1889).
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Diz o-histqriadox Caié ?fado Junior”que'em 1850 ha
via~ 50 indlUstrias no Pais;_tctalizandb-um,capital de.7000 cog_
tos de ¥éis (750.000 libras esterlinas). Em 1889, o  capital
invertido sobe a 400.000 contos (éerca.de 25 milhSes de 1libras),

sendo 60% aplicado na industria textil. Ent3o de 189%0 a 1895

serdo fundadas 425 fibricas, com inversio de mais de 200.000

contos, isto &, 50% do total invertido no comeco do periodo:

"A grande mac de obra imigrante que aflu
ia para as grandes cidades, as . facilida
des de credito e a modernizacao dos trans
portes deram impulso definitivo e con
~centragao industrial”. -

(Abril, ob. cit. p. 148)

A seguir aprésentéremos alguns dadds .demogréficos
relativos a populaééo do pals, em torno daguela época, e a en
trada dos imigrantes, (vide anexo I'e;Anexo-ii)} E interessag
te observar hio_sé o grande numero de_imigragées comparado 3

populacac total brasileira, como a partibular nacicnalidade de

cada um destes mesmos imigrados.

Stubbe (isaéj é da opiniaockaquec)SU#cidt)e,a imi
gragao daquela €poca garham destague sobretudo nas regides sul
e sudeste'ab.Brasil e, dentro quuadro citado anteriormente,
{Anexo II), cspecialmente o grupo &e'alemﬁes possivelmente te
teria os maiores iIndices.

v X |
Quanto as causas do suicidio e da imigragio, podemos
problemaﬁizar'algumas guestoes. Aj?ximeira delas seria a pong
tatacao geral de gue o imigrante leva'consigo os coétumés,étré
digoes caracteristicas e inclusive os proprios indices de .su}

cidio de sua terra natal. Pesquisas brasileiras indicam que
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os descendentes de imigrantes europeus, ncotadamente  alemdes,
italianos e poloneses, localizados no sul do ‘pais, apresentam

taxas altas. {Lima Jr. 1984},

.. Outro raciocinio & que a imigragao por si sd ja &
uma situagdo estressante e, na maioria das vezes,.quando ocorre,
o individuc sujeita-se a uma série de mudangas - profundaménte

bruscas: alem dos chogues entre a cultura de origem ¢ a nova

que o acolhe, scmadas as eventuals colisces de valores e toda

uma possivél problemétiéa dal decorrente, ha principalmente
agul o risco de quebra de vinculos a grupos_significativos (ir
maos, parentes, amigos e pessoas mais p_réximés) queyna vida de
cada um, funcicona como uma espécie de.ccntinente, grupo gue
de certa forma nos estrutura. Diz Berger (1978) que.é-étravésl

destes grupos que se fundamenta nossa identidade e nossa socia

lizagdo nas sociedades. Embora nio esteja descartada a grande

possibilidade 8e modificacgac ou aprimoramento destes grupos
fundamentais,'eleS'tém papel vitél'para os individuos nos mais
diversos meios sociais. Quando uma pessoa deixa de ter vincu
los qesta maneira e encontra uma série de dificuldadés' para
reégaté—los imediatamér;te_,o que & comum em situagag de J;.migrg_'
¢ao, geralmente ha problemas sérios de sccializagio e  erises

de identidade, risco inclusive de situagdes de suicidio .

H& ainda o argumento especifico, quanté a imigr;géo
e o suicidioc relativo ao credo‘religioéo. Como ja foi dité,de
uma formé.abrangente o imigrante tende a levar toda sua_'tgadi
¢do, costumes, etc., ac pagsar de uﬁa regido para a outray sen

do assim, & importanté observar a religiao professada. = Argu

menta-se que un dos fatores implicados no suicidio & que  mui
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tos sio protestantess principalmente porque.‘ o egtude  sobre
tal matéria em diversos palses tem apontado que os . Indices,
freqlientenente, no meio destes adeptos & bem mais elevado gque

em outyos coredos.’

Quanto 3 segunda sub-fase dd.suicidiq_ho meio dos
.descendentes dos européus que iréo_formar a popﬁlagéo nacional,
observa-se que é sobretudo a partir da refﬁblica, 1889, que
‘os iIndices cresceram nos grandes centros urbanos. Notadamente
a partir desta dataﬂcom o. crescimento paqlatinb das indﬁstrias,
a populacao braéileira comegala'ser atraida pelas-grahaes cidé
des, sobretﬁdo'para as metrépoleé_aa Rio de-Janeiro e de sao
"Paulo. | |

No tocante a0 cféscimento urbéno e o sulcldio, di
versos séotos‘t:abalhos apontando isto:AlGantata Machado (1905},
acusa gue sé na cidade de S3o Paulé;_de 1901 a 1904 ooorreram
249 tentativas de suicidio. A populagda, naquela época, era
de 286.000 habitantes - indicando portanto_um coeficiente de
21.76 por 100.000 habitantés . No Rio de Jéneiro, caio Tacl
to {1939}, em 1903, rEgisEra a0 césds de suicidio em uma popu
lacdo de 749.000 habitanfes. Em 1938, o mesno autor ,constata)
ainda no Rio.de Janeiro, agora dom_ﬁma populaéaé de 1.848.000
- habitantes, cerca de 338 casos. Lima (1913} aponta qﬁe-sé-heg.
ta Gltima cidade, entre 1908 a 1912, aconteceram 519 suicidios

e 1.197 tentativas.

Cabe frisar que'nem'tﬁads o8 autores convergem neéta
ponto, Discordando da perspecti#§,'Sobretudo-a pértir'. -' de
Durkheim, de qﬁe o suicidio é maié freéﬁente.nbs méios-urbanos'
de_que nos rurais, Lima Jr. (1984) apcnta-que em determinadas

cidades, no interior -do Paranid, os Indices apresentam  propor

>
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¢oes bem acima da prépria‘média geral suicidﬁgena brasiieiré.'
Considerando gue nassa nagﬁo. 'é considerada de baixo indicé
de suicidios por apreSéntar ﬁmaitaxa de 5 a 10 suicidios | por
100 mil habitantes, o autor citado, realizando pesquisa no su
doeste do Paranﬁ, encontra regioes com . um coeficiente excessi

Vo, ou seja, mais de 20 suicidios'por 100 mil habitantes.

Contudo, levando em ccnta_que na regiio onde foi rea
lizada tal pesguisa - éudoeste do Paranid - encontﬁa—se uma po
pulacao preponderante de imigraqtes européus (sobretudo ale-
maes, polonéses e italianos)-e qUe,.comb.jé vinos, alguns des
tes grupos tendem a trazer, eﬁtre-oﬁtras éoisaé, os | proprics
indices de sua terra de origem, sendo aséim, independentes de

se estar ou nao em neio rural, n3o estaria ¢ fator préprioc da

- imigra¢ao muito mais pregnante na discussio destes suicidios?

0 Suicidio e as estatisticas

Achamos falacioso raciocinar na questao do suicidio
simplesmente pelos dados estatistiCOS porque, entre outros ar
gumentos, corre-se o risco.de estarmos lidando com dados néo
totalmente exatos. 'Por exemplo péssoas ha éue morrém e, ':por
preconceito, interesses pessdais ou politicos nem sempre .550_
registrados como suicidas._'Algﬁns-obituérids tidos como "aci
dentes™ -.causadas'por'atropelamento,'bebedeiré ém exceésc, fé

xico em demasia, etc. - provavelmente, guardando as devidas ex

cegoes, também poderiam ser considerados casos de suicidio.

Mesmo levando em conta estes e outros cuidados  quan

to as analises estatisticas e a suicidologia, ainda assim acha
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mos pertinente‘tél instrumento, SObréfudo.para enriquecer a vi
Sa0 globalizamte'deSte'éétudO.:‘Os dédcs-estatisticos, embora
tenham que ser relat1v1zados como qualquer outro instrumento
c1ent1flco, podem tambem nos dar uma certa estimativa acerca
de um fenﬁmenq en determinada regiio e_tempo'; independente da

-margem de erro'queﬁainda_pQSSam apresentar.

Con31deran&o isto, apresentaremos a. segulr d01s qua
dros sobre a situacao SULCidOlOglCa no. Bras;l = especificameg

te no Rio de Janeiro, do comego do século para ca:

Suindio'no'Brasil “{Anexo TIIT)

SuicIdio no Rie de Janeiro . (Anexo 1IV)

Inﬁmefas sac as teoriié@éés a respeito da gfandel in
cidéneia no melo desta populagdc preponderantemente branca nos
centros urbancs. N3o aprqfundaxemos tal ponto aqui; 'uha vesz
gue ja foi discutido ﬁesta pesquisa (vide "perspectiva sécio-
cultural™). Télvez caiba relembrar, répidamente, que de uma
maneira geral o suicidio cresée com & urbanizagac,a ihdustrii'
lizagao ¢ a secularizaggo da sociedade. No Brasil, notédameg
te nas grandes cidades do sudéste ¢ sul, a taxa de mang;rq ge
ral & ascendente. 'Segundd o IBGE (1981}, nas cidades 5:553
leiras gque tiverem o suicidio como causa morte, destacaram~ .

se: Sao Paulo, Rio de Janeiro e Belo Horizonte.
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£ interessante ressaltar que tal taxa teve um"decrég
cimo durante a II grande guerra, sobretudo a partir de 1942,

ano em que o Brasil entrou no conflito,

Quanto ac suicidio e a legislagdo brasileira, o cddi

go penal no artigo ne 122 prevé apenas crimé pox induzimehto,

instigagde ou auxilic ac suicidio : prisdo de 2 a 6 anos gquan
do 0o ato se consuma € 1 a 3 anos se, no caso de tentativa, re
sulta de lesao corperal de natureza grave {Juarez de Olivei -

ra — 1882 p. 127).

Cabe frisar ainda que na histdria brasileira acente

ceram alguns suicidios individuais, marcando &poca por caracte

risticas bem singulares. Destacamos, dentre eles, quatro prin

cipais: o suicldio - homicidio do escritor Buclides da Cunha,

em 1909; o suicidio do inventor do avido, Santos Dumont, em

1932; o suicidio do escritor Stefan Zweig djunto com a esposa

em Petropolis, em 1942 ; e o suicidioc do presidente da repiblica

do Brasil, Getulioc Vargas gque, em pleno exercicio do poder en

1954, da um tiro no coracac.

Em 1909, no dia 15 de agosto, a sociedade 5rasileira
foi abalada com a noticia da morte do escritor Euclides da Cu
nha, autor - entre outras obras - de Os sertdes ._-Esta morte
aconteceu em circunst@ncia tais qﬁe arriscamdS'aiscuﬁiéla Como
"suicldio-homicidio®. Este escritor_deéafiou.para uma iuta..de
armas o tenente Dilhermano de Assis; cOmprovadamente.exfmio'ati
rador, em face da situaqao~de que.0 mesmo era.amaﬁté de'sua*;e§
posa. Ac travar tal confljfa,*fci-ﬁliminado'imeﬁiaﬁéménte'peia

arma @ cer stial,  iAbril cultural, 1980 - pp. 48-48),  Tonsi

deran @ que provavelmente Eucli-es da Cunha sabia, como era  de.
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publico, que seu oponente era um dos melhores atiradores da
eépoca, até que ponto ndo estariamos; neste caso,diante de-um homi
cidio - suicidio: isto &,um suicIdio premeditadamente incons -

ciente?

Outro suicidio que abalou nossa terra foi o de Albert
Santos Dumont, © pai da aviagao.l'Hé'mﬁita controvérsia em tog_
no de sya pessca e inclusive quanto a sua genial invengio —  6
“14 Bis", uma rudimentar mééuiné que por recursos préprids.cog
seguiu voaxr. Alguns alegam gue os irmaos Wfiht,.nos Estados Uni
dos, a 17 de dezembro de 1903, j& tinham realizado tal intento.
Outros, como os rﬁSSOS} reivindicam este feito também para  si;,
alegando que © primeiro voo foi reaiizado'em 1882 por Alexandre

Mozhaisky.

Polémicas a parte, o fato & gue em Paris, no ano de

©-1906, uma determinada instituig@o,visando a estimilar os . aviado

res de entdao, estipula um prémio para o primeiro homem gue con
seguisse voar em pﬁblico "em uma maguina mais pesada que o ar":
aséim,em 26 de outubro do aﬁo cifédo, dentre os concortentes o
vencedor foi Santos Dumont.ﬁle,'perante grande niimero de pes
scas presentes, correndo por terra 200 metros, ganha ©  prénioc

voando a uma altura de 80 metros.

Tal feito foi gfandementé divulgado pela imprensa de
todo o mmdo da &pcca e, em até de dézembro de 1910 - ho  . aero
Clube da Franga -,0 brasileiro Santos Dumont € recovhecido e re
gistrado come "o primeiro homem a voar". ‘Considerando_que ne
nhuma ‘dessas ccisas aconteceram com 08 cutros citados anteriormeﬁ

te, o "14 Bis" pode ser tido como o primeiro avido a se elevar

e se manter no ar por seus proprios meios (Barsa - 1964).
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Quanto a sua pessoa, a discussdo. também. & grande. Era
considerado, por muitos, como um individuo bastante excéntrico:
apesar de uma educacao finissima e de se vestir com a maior ele

gancia, foi criatura extremamente dificil no trato com pesscas.

- Era de poucos relacionamentosisequndo dizem, constantemente pre

feria"geﬁg- éétﬁdcs a gualquer - contato  social. Ale-
gam tamb&m gque era bastante g@gﬂstnﬁoa) e, priﬁcipalmente no
fim da vida, era dominado pof pensémentoé de gue tudo gue fazia
estava fadado a "trazer azar para os individuos". HA toda uma
adura de mistério em torno de sua pgssoa.' Consta que, logo de
pois de realizar o vdoo do "14 big" a-partir de 1909, em mea
dos da I guerra, ficou bastante abaladp:- sem.grandes explica
¢oes, abandona os estudos gue winha desenvolvendo, elimina to
dos os documentos e escritos e, .com um comportamento bastante e

lancdlico, retorna ao Brasil. Ainda vai d Buropa de novoe mas

volta a sua terra natal, em'1931, entrando entao num Processo

" de guase total reclus3o em sua casa.

0 que ac0n£eceu? De fato, ndo se sabe. O certo & que
em 1932 .se suicidou. Uma das versﬁes dadas & qﬁe tode seu
desgosto iniciou-se Quando percebeu que sua invengéot o0 aviao,
em vez de se prestar a fins e2clusivaménte pacificos, estava

sendo usada com muita eficiédncia em atividades de destruicio.

Un suicidio de certa forma semelhante, deixando inclu

. | R )
sive depoimento de desgosto por "uma Eurcopa que se  destruial

foi a de Stefan Zweig, escritor austriaco o qual,durante 3  IT

guerraJexilava-sé por aqui. ‘Afastadc de sua patria, discordan

do fervorosamente do nazismo que tentava-conquistar O mundo - de

entdo, desiludido com o futuro da humanidade, © escritor jun
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tamente com sua esposa, suicida-se com barbitiricos na sua re -

cidéncia em PetrSpolis, em 1942. Com vdrias obras publicadas

e consagradas, inclusive mo Brasil ~~ entre as quais des

tacamos : ¢ Coracio Inguieto (Ed. GuanabaraXRio; 1239%) -Stefan

7weig antes de se matar : escreve .em. casas:’

"antes de deixar a vida, por minha livre

vontade e em perfeite juizo,
em cumprir um ultimo deverx:
cordialmente, '‘a esta maravilhosa
o Brasil, o sassega tao bom ¢

leiro. gue me proporcionou,
meu trabalhe. "Cada dia aprendi a

aApresso-me
‘agradecer
terra,
hospita—-
a mim e '

ao

S amar

mais esta terra e em nenhuma outra parte

teria com mais satisfacgao recomegado
nha vida, depeis de ter perecido
minm o munde de minha propria lingua,

mi

para

L=

guendo a minha patria espiritual, a Ruro

A .
pa, se destrdl a sl mesma.

"Porém, apés o0s sessenta anos, seriam ne
cessarios energias especials para, ainda
uma vez, <omecar inteiramente de novo. E

as minhas estac esgotadas pelos
anos de peregrinacac, sem patria.
julgo melhor encerrar ¢ tempo ¢ de
te erguida encerrar uma viagem para

longos
Assim
fron

a

qual o trabalhc espiritual sempre fol a

maior alegria ¢ a liberdade humana-

malior bem deste mundo.

."gaddo a todos os meus amigos!

Q

Possam

eles ver a aurerae depois de longa noite!

- "Bu, por demais impaciente, parte

deles".

- Stefan Zyeig

antes

Petrépolis, 22/02/1942

-(ﬁineSKIQSI)

0 ultimo dos quatro principais suicidios individuais

destacades, e talvez un dos mals impoxtantes para

o destino

deste pais; foi o do presidente da repiblica brasileira, Gétg'

lio Vargas.

Getulio, em 1954, no Rio de Janeiro - capital fede

ral de entdo -,sentindo toda uma conspiragdo contra sua pessoca
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‘@ a presiddncia da repiiblica para escapar do "mar de lama"  de

_gpg.aﬁverséfios politicos © acusavam, da um tire no coracdo(Duerino Jr.1957)

Sequndo consta na sua ﬁltima carta, téﬁfapéo evitar um possiﬁei-
derramamento de sangue entre oupoﬁo'e as:forgaé conspiradcras P
buscando afastar o golpe 3s 1nst1tulgoes democratlcas, "s& 1lhe
restava deixar o mundo pelo su1c1dlo“' Maluqulce ou nao, parece
gue o presidente Vargas acertou. Velha raposa politlca, atrave&
desta atitude o pals inteiro foi mobilizado e, da n01te" paraj
a dlaﬂ,ele inverteu os papéis, seus-adversarlos ficaram fracos;
sua morte virou um mito, seu desejo de salvaguardar'as_institui
goes foi cumprido: o golpe de Estado,.naquele momento, sem ;Cli
ma" ou respaldo na populag&d, nao aconteceu! |

Infelizmente este #iria 10 anos depois. Em 1964
as forgas conservaddras, possivelmente jad livres do "mito getu-
lista“ em defesa da'"moral“f dos "bons costumes" e-da "seguran-
¢a nacicnal" traem a constituigao vigehte: em nome éa democra -
cia e para evitar uma preteﬁéa-"repﬁbliéa sindicaiista"q iﬁplag
tam uma ditadura! A partir desta data e sobretudo de 1968 para
frente, enguanto duroﬁ o governo da Tirania, féz-se noite | no
Brasil. | | | .

&a nossa inte:?;etagﬁo o case do presidenﬁe_?ag
gas & uma ilustragdo do vsuicidio causado pela ordem social e
pelitica". Ele comd.outras personalidades; sejaﬁ_dé"maior-du:de'
menor destaques, embora atée venham eventualmente a falecer, in-
fluem na estrutura soclal do seu meio atraves desta atltude. Ha.
individuos que, scb determlnadas 01vcunstanc1as, as vezes arris
cam suas vidas em fungaoc do interesse_cn;etiv&. Uma_e;peciﬁ._ﬁé_
"suicidas herdicos", tais criaturas acébam estrutﬁrandd grﬁpbs'

sociais e,guuando muito, evitam aré retrocessos pdliticcs;
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IV - PREVENCAO E TERAPIA

A,aPartida

Mesmo a vida ndo parando,
Falta algo no mundo:. vocé
se suicidoul

Hoje, jornais, criticos,
conhecidos, gquerem pod-la

em pedestal. -

Ontem, antes de sua parti -
da, quase ningeem entendia:
vocé simplesmente queria ser
amaﬁa como pessoa e mulher, .
nioc sé& como génio na arte.

Num pontc voceé venceu: muitas
coisas neste mundo sdc uma 4dro

ga. Noutro pcrdeu. Talvez junhtos
/gydessemos nos Opor ao man:.com:.o
total S6 os verdadeiros amantes
S83c capazes de vencer a desesperan

ga da vida cotidiana.

Fico por'aqﬁi.. O romantismo também

encasca os olhos. Por mim, voce nun
‘ca cruzaria tal alfandega voluntaria
mente: se algum dia encontrarmo-nos
novamente, vou lhe dar um bom beijo

e tambem grande beliscd3o por isso,

Te amo!-

{Viu como sou dos gue tanbém Manlfestam
isto atrasada 7}
= Jose Titanic
(In~ Babtos - l984b}_
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Nao & tarefa ficil pensar despreconceituosamente acer

ca do suicidio, muito menos discutir sua prevencdo na nossa so

ciedade.

De que maneira a questao da morte, particularmente a
sua, se coloca a. vocé: sobretudo no sentido de que, indepen
dente do que for, um dia inevitavelmente ela o encontrari? Finm

da linha?... Valeu a pena ter estadc em um mundo como este?!

Este mundo: “ngo digo gue a vida é-beia - diz o poe
ta. Tampouco me nego a ela. 'Digc_sim!". (Guliar - 1883 / p.
398). | | . '

Sim?i-

Tendo em vista que os airigentes das ﬁagaes considera
das mais desenvolvidas preferem investir grandes fortunas  em
misseis atOmicos - os guais podem em minutos destruir o plang
ta -:em detrimento do combate a4 feme mundial ou da propria pre-
servagao e digpidade humana. | |

Levando em conﬁa outros ébsurdos'da sociedade - seja
a nivel géral ou individual - tidos muitas vezes como naturais,‘
tais como a destruigéo dé flora, da fauna, ou a morte de crian
cas e outros seres que ndo conseguen a minima subsisténcia basi
ca, muitas vezes, em.fungéo de ﬁm Progresso e crescimento ques

tionaveis.

Considerando as crises na vida familiar, no casamen
to, na vida de solteiro: a discriminagﬁo em cima da mulhe:,
do louco, do homossexual, de uma vida sexual mais independente

e preenchedora.
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Congiderando isto e outros fatores do género, cabe
indagar: a vida valerd a pena ser vivida? Haveria sentidc em

viver? Quem sou eu e por que existir em um mundo como este?

Eis questoes fundamentais colocadas, mais dia me
nos dia, para cada um. Quem sabe nic serdo estas as guestdes

primeiras da existéncia ; como diz Albert - Camus.

Apesar destas indaqégﬁes caberem a todos e es£arem
- sende postas ha séculos, a espécie de "salda" s& pode ser en
contrada particular e singularmente. .Dianté de Questionamento
de tal qivel, dificilmente se veri uma idéntiéa fesposta para
cada individuo. S&crates, por exemplo; considerado o pai da
filosofia ocidenta;, resclvendo éair pélas ruas colocando para
si'e‘paxa os outros formulagtes deste tipo, foi cendenado ao
suicidio pela sociedade de entdo: de acordo.com a sentenga do
do seu tribunal, teve que tomar cicuta. Nietzeche,  talvez
um dos maiores pensadores dos Gltimos séculos, por tentar-filo
séfar a respeito destas mésﬁas formulacoes, relacionando-as in
clusive com o "saber" e o ‘"poder", acabou isclado e incom
preendido, terminande seus @ltimos dias envolto em comportamen
tos e atitudes facilmenté identificadas, por uma psicblogia e

psiquiatria classicas, como "esquizofrénicos ™.
A salda da cicuta, por um lado. A alternativa @ da
_ . : . .
loucura/por outro .

Independente disto, = = com estas duas saldas acimaou

conoutras milhares de alternativas singulares que possa. haver,

1 Vide artigo: . "Entre a cicuta e a loucura" - Gerardo M¢110
Mourao / IN: Folha de 3.Paulo - §.Paulo, 27/8 - 1985.
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continua a perqunta: -a-:-#ida~'?alé7.aT'penaﬁ Ser 7?viﬁida 2

gue s0U € pOor gque estou neste'mUndo? o

S

Prindipalmente'paiﬁ:quemlQuer.pesquisar'e71'di§Cutir
a questao de preveng&o N sulcldlo,'antes de tudo _é'f nécéssé_
rio deparar-se com perguntas deste tlpo. | -
"E possivel.éncontfgr{aitefnétiva,
neste mundo, que nao seja a Cicu
ta ou a loucura?’ -
Feito isto, continﬁemcs'a discussao de“preven§§o'e te
rapia. | L E
Inumeras poaem éer'as.dificuldades.daéuele que désg
jar desenvolver estudos aprofundados acerca desta matdria. A
primeira barreira gue ehdontramos é'um cérto preCOnceito rel
nante em grande parte da sociedade ocidentai modernas € . tabu
falar da morte, gquanto mais da morte.ééio : Hmﬂxmh$$ﬁiaﬂam -
to. Aries (1977), desenvolvendo estudo especifico sobre a.hii
toria da morte no ocidente, mostra que a_étitude-frente'a ela
mudou com © tenpo. Tal atitudg,éue em outras eras apreéentavg
se "publica" e mais aceita, transforma-se scbretudo noé nos
sos dias na prdpria "negagao®, ou seja, 0 século XX & o apogeu
da "negagao da morte". Pode-se até'ﬁalaf'dela, mas desde. que
seja em lugares ou instituigaes'deteﬁminadaé.(hoépitaié}'_émbﬁ
latdrios, necrotérios; Efé{) E seu discurso sd ganha gﬁéggg
de discurso sérioc se prOfefido_através_dé especialiétas’(médi'

cos, assistentes sociais, agentes funerdrios, etc). NAo &dtoca

Considerando que a morte tambew poﬂ fgr. enten.tia L 2mo perda
total de sentidos neste mundo, r«¢’ yae ponte a loucura - ape

sar de ainda conservar o corpo f a1CO'-.nao,E hastante seme
lhonte & uwpgao da cicuta? L : :
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que o autor citado argumenta que o grande interdito da atuali

dade nio & o sexo, mas a morte-.

Outra dificuldade reinante & que, talvez devido a
certa estreiteza academica, muitos pesquisam o suicidio apenas
por um . angulo: seja ele o_do.individual' excessivo (psicg
logismo-extremado) -seja éﬁehas o) do social todo poderosb,
determinador de tudo {(sociologisme cu constriutivismo exacerbg.
do). Poucos sac os trabalhos ou as visoOes Ique.conseguem ve-
lo dentro de uma posigéo_integrada-entre estas duas esferas,
sem se. deixar levar por uma “paixﬁo“- tendencicsa e  cegante,
colaborando ainda mais para a va ilusdo de gue tais pontos eg

tio sempre divididos e em - oposicdo.

Agsim como ja foi defendide em paginas anteriores, o
suicidio € assunto envolvendo uma pluralidade de fatores e,

para analisi-lo de forna acuradaJ & bastante contraprodu
cente guiar-sé apenas por uma ‘Otica; o mesmo pode ser ‘colo

cado em relagao a sua prevengao.

Diz Caplan (1980) gue estudar a prevencao & deparar-

se com um problema extensivo atcda a comunidade e nao apenas

3 Partilhamos da opinizo de que se deve dar especial atengao a

atitude da morte sobyetudo no tocante ao desenvolvimento do -

individuo. Por exemplo, comparando-a com a doenga mental 18PE
sar de alguns afirmarcm que todos a temos - nem gue se;a em
termos de nuclecs —,tratando-se de duas pessoas, na hipotese
de ambas serem portadoras e. de.viverem o mesmo numero de
anos, pode ser que em uma a dita doenga se manifeste e 'na
outra nao. Entretanto, a morte inevitavelmeénte acontecera a
todos: independente. da idade, classe social, nivel de ins
trugao, ete. Sendo assim, por gque nao 1mplementar toda uma
dlscussao em termas do CUHCEltO de morte, relacionando=-o as
guas diversas repercussces em cada fase do desenvolvimento
psicologico dos seres, seja na infincia,na adolescéncia, na-
maturidade e na velhice? (Bastos: "Morte o grande interdito
do seéculo XX ~ Mest. Psicologia Clinica da PUC/RJ)
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aos individuos, suas fanmilias e os terapeutas: "Prevengao nic

pode ficar restrita apenas ao dmbito Individual".

Por outrd lado-também;'é.preCiso tomar cuidadeo para
que, ao fazermos todo um estudc e levantamento acerca da prg:
vengido em uma sociedade, nao descambemos simplesmenté em mais
um movimento de controle sociél. Em 6utros termos, apesar  de
acharmos fundamental nos prevenirmos contra certas calamidades
sociais, sem desmerecer a dor e as diversas dificuldades eme
cionais, & necessirio também raéiocinarmos em termos 'sééio;hig
téricos acerca do que poderia estar significando a préprié me
dida cientifica adotada para a.siﬁuagéo que se pr0p6e7'a:fampg

n

rar ou a "ajudar".

Primeird, porque ﬁ&o existe atitude cientifica pura
ou "neutra". Segundo, considerando que dentro desta | proposta
em nenhuma hipdtese estamos fora deste planeta, em outras .ga-
laxias, mas inseridos em uma cultura e em um momento - sBcio-his
térico especifice( &s vezes por detras de todo um movimento hgv
manitirio, imbuido de toda bea intengdo de fato, ha tambem o ris
co de se estar apenas reproduzindc a norma social ocu a politica

controladora vigente, seja ela astatal ou_n§04l.

4 Nao se trata aqui da visao maniqueista de gue hi um lado "bom"
e um lado "mau" em termos do poder. Referimo-nos & nogae - do
poder da norma ou da ‘disciplinalizagao social, defeandido por
Foucault {1979/a),espalhado tal como uma rede, se produzindo e
reproduzindao: nas diversas sociedades, sejam elas preponde
rantemente capitalistas ou socialistas pro-Moscou (capitalis
tag estatais). Por esta visao o poder disciplinador . atue
atraves dos individuos que sutilmente., na muwioria fdas vezeos,
t8m gue admitir a ordem vigent:s, cae. n2c gqueirry scfrer  al-
gum estigma por estarem fora 40 rifclo da ro.mg.  wal enfim o
discipiinamento sobre os -oTe”x, ag sezaalidades, os costu
mes, os padroes "positivade=" . e "zconselhados" de comporta
maatus. A genese disto, para estesriiosoio frans s, conegou
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Um exenplo classico dis#o ésta na histéria da psiquia
tria nacional. Elé,.em tornq'dd=fim.da-década de vinte, atra
vés da LBﬁM {Liga Brasiieira_de Higiene Mental), comegou 2 im
_pleméntar toda uﬁa.politica de prevengao baseada eﬁ conceitos
_euqenisfidos.. Alegando conceités "cientificos” e utilizando
dados clinicos e eStatistigos,a atitudé preventiva transformou
a psiquiafira-eﬁ veiculo'de:propaganaa‘da ideologia eugenista,
tac em voga na epaca. Argumentavém jgque o Brasil_ degradaﬁa-se
moral e socialmente por causa dos vicios, da ociasidade e da

miscigenagao racial do povo brasileiro:

- "a experiencia de LBHM demonstra que a
prevengao surge como uma eX1geHCla da
cultura e nao da teoria psiquiatrica (c1
entlflca) - Qs p51qulatras, cedendo a
idéia de prevencgao, endossaram os precon
ceitos culturais da época e, o mais im
portante, assumiram o papel de _mandatg

rios da ordem social.
- Eles se acreditavam convocados a cumprir
uma tarefa de cientistas quando eram cha
mados a se exprimir politicamente" -

{Costa -'1931 / p. 18)

Talvez nem seja preciso dizer que. ha também um 1la

do. de gue a prevencido feita visando principalmente ao aperfei

na passagem do Estado Medieval para o Estada Nac1una1 moderna

Juntamente com o aparecimento das ciencias humanas, ou a ciencia da nox
ma ou do ' 1nv;51vel . A sociedade, a partir dai, se estrutura em cima de
padraes de  ‘conduta se antes, no eqado Med:eval c1a531c0, era
a lei - juridico - formal que prepnnderava Agora & a nporma. ' 08
1nd1v1duos em vez de serem punidos por aqullo ‘que vierem a fazer '~ serao

cqntrolados antes mesmo de realizarem atitudes nao aconselhadas e conde
fiaday socialmente. E a idade do controle social, da sociédade da  disci
plina, a qual estamos vivendo, onde cada "camarada serd um vigilante" e
Yeada vigilante um camarada'. WNa Franca tal scciedade originou-se entre o
séctlo XVIT/XVITY, com a medicina social. No Brasil, a partir do seculo
XIX, tambem pela medicina atraves da politica higienista a gqual.em nome de
~ conceitos de “salde", -atuou na familia e no corpe social como um todao,
-gerando um novo padrac de viver e grandes modificacoes nos costumes (Costa
- 1979), (Donzelot -'1980); (Guattari — 1981},
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goamento £écnico {seja ‘visualizénaé a-.ampliacéc L .de- Smer
cado de trabalho,oﬁ fundamentalmente o enriquedimeﬁto'dos'dados
cientificos sobre determinado fendmeno), & uma prevencio = para
academia e nao para a comunidadé. Pode~se observar certos Itré
balhos desta natureza que, apesar, de até estarem imbuidos de
certo nivel, deixam muitd a'desejarkpois atendem muito mais a
necessidades de grupos sociais alheios aguela prdpria comunida

de especifica onde foi realizada a prevencioc.
& bre <

Entendo prevengac como algo que & déterminado  funda
mentalmente pelo grupo comunitirio especifico schre ogual esteja

acantecendo. determinado transtornc. Em cada sociedade, em cada

- contexto e tempo, ela se diveréificaré com suas particularida

- : . - . ’ n . o -
des proprias. Os técnicos ou os cspecialistas" até poden en-

trar neste movimento, s gque nao estao com eles a génese ou pPro

exemplo, uma coisa € observa-lo - apenas. pela Stica do indivi
duo através 'da visao psiquiatrizante - “56_59 mata aquele que es
téd psicdtico” ou "isto & um problema do ambito individual e a
comunidade estd fora": outro caﬁinho e penséQLO.em consonéncia'
com diversos fatores, inclusive sociais, relacionados com a prd
pria defesa da'vida dentro da Sbéiedéde: seja nos movimentos
ecoldgicos, pela pbliticafféfmal-(paftidos, sindicatos,institug
goes educacionais, de sande, de'trabalhb; etc),_SEja:Im.,na' PO
1itica do cotidianc ¢a nossa vivéncLa_ ~didria (na relagdo co@

nossa esposa, namorada, amigos, filhos, ete.)
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- Conceito de Prevencao.

Segundo Caplan-(1980),'0.entendimento ‘de prevengao
passa através de trés subdivisdes .. prevencdio primiria, pre

vengdo sécundaria e prevengio terciaria.

PrevenéEO-priméria seria qualgquer plano ou programa
implementado para reduzir determinados transtornos’mentais‘ em
uma comunidade. Em outras palavras, seria todo um - movimento
levantado em fungao de uﬁlfenamenq cﬁja preocupaééo central se.
ria a tomada de um nimero significativo de providdhcias antes

do mesmo. vir a aconteécer.

Em termos de suicidio{ realizéndo-a neste momento,
desenqolver-se-ié todo um trabalho- de esclarécimento junto &

: populagﬁd acerca de "idéiasf, “faﬁtasias" e poséiveis'atitudes

que provavelmente teriam grandes chances de levar a éutoj

destruicao: estariamos, assim, percorrendo tode um caminho de

conbate ao fendmeno antes .quée qualquer indicia aparecesse.

Prevengao secundaria seria uma agdo em cima da dura
gao de um namero significativo de acontecimentos cativos des
tes transtornos que se_apresentam. CAgui estériamos na fase og_
de nosso plano de“agﬁo, em termos de suiciodologié,_ tratafia
basicamente. das tentativas de suicidio 3 manifestadas na comu

nidade em questio. -

Prevengdo tercidria, acorreria quando se estd tratando
da deteriorizagdo ou efeitos destes transtornos mentais. Espe

cificamente, também quanto & suicidologia, estariamos nesta fa




vhé
se lidando com o suicidio propriamente dito.

Infeli:mente;'quem:sébe se por%ﬁxkuidificuldade_:'em
lidarmos com a morte e ?rincipalmente com a morte por suicidio,a
sociedade gerélmente so dé mais atengao a prevencao quando ja
se encontra no nivel terciario. Laﬁentavelmenté € preciso gue
alguém famoso se mate ou uﬁ parénte ou” pessoa maislpréxima_ﬁué
que a mesma atitude para'que'possamos eﬁtender : nao & = sd

nos filmes, nos romances, mas na realidade das nossas prdprias

vidas que o suicidio acontece.

Nen sempre reparamos due ele, além de poder = aconte
cer com gualquer um, estd al colocado no meio da sociedade e

tanto podemos ser objetos da agio do suicidio como sujeitos.

Como sao poucos og trabalhos brasileiros preventivos
neste sentido, a seguir discutiremos algumas idé&ias basicas a

respeito, sobretudo no nivel primérioc e secundario.

Apresentaremas também & opinifio colhida dentre al
quns terapeutas, do Rio de Janeiro, ligados de uma maneira ou

de outra a pacientes na situagdo de suicidio. (Vide cap.V).

Somadog a’ iste apresenﬁaremos ainéa aigumas entrevig
tas sobre o suicidio com representantés,de trés credds basicos
no.Brasilz a igreja catolica, a protestanté e o espiritismo
Kardecista-(cﬁpitﬁl6 V).Seré apresentado tamlam -um éentfo' de
prevengﬁo ;o suicidio situado em Viena {Austria) e outrp que
ja atua no Brasil;waqdi na cidade parioca; o C.V.¥. Centro de
Val'dfiza‘r};'io da vida. {Vide Centros de ”Interveﬁr;:ao - Final cdp. IV

Por filtimo, no cipitulo ¥I; uma proposta de ‘J:‘ej:ai::'iéi e Pre-

vengao: " "gcentro de ﬁﬂfrmag&&'na crise” de suicidio’ no




Rio de Janeiro.

Tendéncia ao Suicidio no Continuo Existencial

Retornando 3 questac do comega deste trabalho(Capitu
lo II,"Conceituagao e Principais~Teorias“] em termos de Suici
dologia e prevencao, nao ex15te prOprlamente o sumcuhn mas a

atitude suicida expressa ba51camente atraves de um contlnuo

que vai desde o instante emtmmzseesmav1vo,_comegando pelas fan

tasias, desejos, sonhos.(prlmeerS-graus) passando pelos avi -

sos, tentativas (graus crescentesh ate a merte pelo .SUlCLle

propriamente dito {su1c1d10 fatal_ou grau extremo deo continuo).

Quando o suicidio Fatal acontece ele & o flnal de to

do um desenvolvimento desta atltude aﬁtodestrutlva nesta esca

la, ligado a uma particular histdria de vida. Além do que, &

preciso repetir também que tal atitude dentro desta mesma - esca
la varia com o tempo, de grupoc para grupo, sociedade para socie

dade.

Por esta wvisao, ja que todDS'esﬁao_vivos,entao. tam
bém poden estar dentro dc pProcesso deste contlnuo. Sobretudo
pordgque, uns mais outros menos, todos:temos nossas atituﬁes ou

fantasias autodestrutlvas .

. 8e todos podem.estaf-dentro.da eséala_do continuo,

pPor gue uns se natam e outros nao?

Justamente por isto: e estamos dentre e esty :scala,_

& necescsirio gue raciocinemos et .zrmas de "graug de suicidio“
q . -au _

it

pura e simplesnente. " Thaclusive, at® o sui

D




cidio propriamente dito.'tratawse de um pontd-extremadc e ele

vado no fim desta escala graduada.

Para guem se propoe  fazer um trabalho  preventivo
dentro desta drea & muito importante esta nogao com a devida

compreensao dos graus de suicidio.

Por exemplo, pode-se dizer Que de.uma forma abrangeg
te a grande maioria das pesscas ja pensou cou teve uma fantasisa
de se matar. Embora seja unm pouco-incémodo-para alguns falar
disto, acho muito dificil alguém viver e entreéhqcar—se com
uma série de experidncias diante dgsta faalidadeique-sé vive

_e nunca ter tido um pensamento, ﬁma.faﬁtaéia sequer de  procy
rar a propria morte.: = Qu seja, consideranda isto, J_parece
que todo ser humand.teﬁ-(por razoes gue nao aprofundaremoseﬁmi'

. neste moﬁento), no minino, poucos graus de tenddncia ao. Suicidio.
Mdmitir isto de meneira nenhuma  NOS  caracterizaria  como candida
tos certos ao suicidio. Pelo'centrério,”falar,e quem sabe,até
poder assumir determinadas féntasias, diminﬁi a.pessibilidade de

concretiza~las na realidade.

A despeito de qlle nem sampre a pessoa que  tenha .alg_.umas

fantasias de aﬂfﬁdio%_de-véz eﬁ qﬁando‘{béixos graué) esteja fa

. dada necessariaﬁéhte'a'tornar—se um suiciaa de.fafo, todo aqug
le que realizou a atitude de autodestrui¢50;'fatal, passou ceg'

tamente pelos primeircs .graus de suicidio.

A grande questac reside basicamente no fato de como
alguém ,tendo poucos graus,pode atingir paulatinamente . g/py
imediatamente .0 outro ponto da escala com graus extremos.: A

enorme polémica-em torno deste jdge, entre a vida e a  morte.




por sutcfdio, & o fato de que alguns cheqgam a apresentar .graus .. '

abstante elevados dentro da dita escala e se matam, enguanto
outros, mesmo apresentando fantasias, desejos e quem sabe até
eventualmente tentando suicidio, ainda assim podem se estrﬁtg

rar, e naoc se matam,

Tentativas de suicidic e Suicidio fatal

Antes de passarmos para aidiscussgo do que as Ipesqﬁi
sas dizem a respeito dosg SUJeltOS e dos grupos gie tém grandes
chances para o SuiClle, & necessaxlo fazermos - uma . con51dera.
.80 quanto 3 importante dlferenga exlstente entre as tentativas- :

e o SUlCLle Propriamente dlto._

0 primeifo termo & uma eépécie de gfau intermediario
entre o inicio é o fim deste.proceSSOQ entre o estar_vivo_ e o
se matar. Alguns autofeé clgssificam aé ténﬁaﬁivas - como um
"comportamento tendenciosamente suicida; cnde as pessoas também
t8m o impulso para a morte, s& gque de maneira agrandada em relé-
¢do ao suicidio fatal. J& em relagdo as pessoas na situagaofkg
Tprimeiros graus" de suicidio, emitéimoé de impulsoc para a mdg

tejas'“Tentativas" apresentam-se como mais grave.

| Cahem aqui dués réssalvasrﬁasicaégi’a-priﬁeira delas
& que geralmente a tentatlva é uma forma de comunlcarao indlcan
do gue algo ndc estd bhem naquele 1nalv1duo e no contexto especi
fico onde esti se-manifestando este atc. A segunda & que “quem
tertx suicidio pelas prlme;ras vezes,_na qrande maioria dos CF

sos, eventualmente pode até ccnse@air_ﬁe'mqtar-maa\nem ' semprg'

guer morrer de fato,




' fi_stb jné:'..'::, quér -dizé:r que 'nSo se deva valorlzaras Eéntati
vas de suiclidio. Nada plOr para ﬁlflcultar 0 trabalho de quem
se propoe a prestar um contato teraneutlco func;onal junto a
esses 1nd1v1duos do que as atltudes preccnceltuosas de deauaﬂo
niza¢ao ("bobagens! nao vou dar bola ‘para isto, fulanpo quexr
8 manipular—mé_hisierlcamente com_estaS'tentat;vas_dé guiei~
dio"...) L como também de-éupaivatoﬁiza¢353daa_téniativaé {fi
car extremamente abalado a ponto de-até_ébalar e-sufocar__imég'
samente a pessoa porque élé téntoﬁ d_suicIdio,-ou ent§oi éhdeg
sa-la a tal pontc por ter tenta&o'que,_senfindofse-como um ver
dadeiro herdi, o individuo pode tambématentar'de QOVO'_Viséndo'

un certo reconhecimento).

E fundamental darmos o devido valor para as tentati
vas, evitando descambarmos seja para um lado, seja para a ou-
tro. Em amhos o8 casos, os *lSCOS de uma pessoa tornar-se um

suicida de fato s3c grandes. -

Pegquisas indicam qﬁe;'embora.alguns queitétntam o
suicidic muitas vezes niao norrem, e ém certos casos cqm ‘esta
atitude até se estruturam; um niimero significativo.dé  tentati
vas também acabaﬁ se transformandp em suicidié prop:iamente di
to. : : S :

Consegu1r dar Lo dev1do valor as - tentat1vas e adqui'
rir uma certa naturallaade afetlva para falar sobre 1st6 _éom'
os pacientes,sem o tom acusatorio,ou_qualquer,outro:.preéoncéij
to que nos afaste ou distancie da:relacﬁo,é.ﬁm'doé=< trabalhos
de maior peso dentro da_prevengéé. Em Jera . tantz. nﬂ*"-w ial

quanto sccialmente nﬁo estamos piensrados para isto.
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Gaiarsa (1984) coloca uma_figura-hastante intereSsaE

te a respeito. Diz que trabalhar com este tipo de paciente &

'quase a mesma coisa que as terapias de trabalho corporal. . All

o mais dificil é gue o terapeuta terd de ter a . naturalidade
no - contate com o corpo, fato nem sempfé conquistivel apeﬁas
com os curéos de formagao para-terapeﬁtas corperais. Paradoxal
mente, a conquista da_naaeééﬁxia naturalidade Ao £erapeuta en

relagao ao corpo tamb&m nao deve ser um dever. Nao adianta di

zer: "vocé deve!", mas sim " & necessario.vocéd aprender a 11

dar Com uma pessea com pouca ou nenhuma roupa". F necessdrio

voce aprender isto,pois eventualmente terd contato com ela no

minimo praticamente nua, o gue & uma coisa bastante dificil na

nossa sociedade para qualquer pessoa:

"Por estranho gque parega, eu acha que
com o suicida e identico. Se eu tiver
a2 naturalidade de falar em suicidio com
ele, divria que ele nao se mata mais.Nem
me 31nto muito capaz de justificar is
'to. Naturalidade nao & posse, naoc & fa
zer de conta. f aceitar a idéia de quem
diz: "olha aqui, eu tambem ja pensei
nisse algumas vezes, vamas conversar?
Vamos trocar idéias?... voce@ pemsou as
sim, eu pensei assim.vocé achou assim,
eu acho assim..." Enfim, poder deixar
¢laro:  Yeu 32 pensei, eu ja passei por
ai”. .. . -

...Claro, eu nao acreditoc que nenhum ser -
humano possa ter vivido 5, 50 ou B0 anos
sem ter pensado em se matar algumas ve
zes.  Quem falar assim, proponho que to
mecemos a conversar sobre outro Zngulo,
sendao nao da pé.

.. -Euv tenho que usar toda a minha expe

riencia de suicidic para falar com 0
suicida., - §0 entao tenho-chances de ser
atil,

e a0 1mportante da naturalldade nao S
nem.o que digo, mas como cle me  seunte.
Sente por inteirc: principalmente se

estou sendo verdadeiro ou mnao.
.+ +Penso que, se nos estabelecermos um
~contato de verdade, eu diria que aglguma
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coisa de muito importante ja foi feita
para impedir esse suicidio".

Gaiarsa (Ob.cit. / pags. 171 e 172)

Retornando a gquestao da'diferenga entre tentativas e

suicidio fatal, discutiremos agora este ultimo termo.

Especificamente agui tratamos do Gltimo ponto de

nossa tabela do jogo entre a vida e a_mofte. Diferente de ou

tras fases, indubitavelmente no suicidio fatal existe um impul

so muite forte para a autodestruigio,.

B preciSO-ter claro-que inndividuo, encontrando-se
neste grau extremo, esta firmemenfe determinade a se mataf.
Ele possivelmeﬁte vai querer nos conﬁepcer é'duem sabe _ até
nOs énganar que "esta bem melhor“, enfim, usara de tbd@s o os

meios disponiveis a fim de conseguir seu intento. Neste mo

mento,. mais do gue nunca, & necessario estarmos com nossa no

gao pessoal de morte relativamente trabalhada, nossa opgac pe

la vida mais ou menos definida, porque tal paciente tenderd a

nos colocar os mais 18gicos e precisos argumentos a fim de nos

convencer de que ele "tem mais & o direito de se suicidar. E.

' nds (terapeutas) neste momento nac passamos de meroz  polici

ais repressivos frente a este seu desejo".:

Diante de ?acientég-eh.momentbs camo este nao hé mui
to o gue fazer, exceto adotar uma atitude de maloxr cdntengéo__
- tipo internagao - e uma dose de'médieagéo consi&erével,._'vi
sando sobretudoa gue EStegrau.SUicidégeno @iminua;' :_ConcordQ.

gue a internagdo, pura e simples, por si. s nao resolvera todo

o problema do cliente possivelmente'ligado d sua familia e ou
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tros 'fatores Sééiai; e ps.icoiégicos' na gériééé desfa- ._"._véo:nn."tadé
forte de se matar!} contudo,;nao se pode esquecer.que. estamos_
lidando concretamente necste lnstante com um lmpulso para o sul
c1d10 muito forte e qualquer lacuna delxada bodera signlficar
a morte do sujelto en questao. Sobretudo por 1sto; nestes ‘ins
tantes bastante pa:ticuldres,.penso'que_devemos nos;guiar mui
to mais pelo sentimento é.a.iﬁtuigﬁo dd Jgue pér'quaiquér.outro
fator. | - |

Raciocinando hlpotetlcamente; por exémplo, éaso voca
sinta que determlnado pac1ente esteja com alto risco den Suici
dio, que o0 seu impulsc para morte esta flrmemente determiﬁado“
neste momento, se vocé gosta dele e écha.que,apesar dé_tudo o
melhor & t&-1lo vivo, ndo se ihtimide_em "tocar o-alarméaQ Pes
quisas tém deinonstraéo*.que muités vezes & prefexi.vel dar o
alarme até no momento eguivocado,e Quem.sabe ser ridiculariza.
do,- do gue depois ficar cheio de duipéiéorque -alguém:me_aacog-
siderava muito sze matou{ mé£0ﬁ~se'porque houve ﬁambém de mi
nha parte uma dificuldade em internar tal‘pessoa‘e que, Com tg--
dos o5 guestionamentos gue tal atitude possé ter, ela poderia
representar ainda uma chance, mesmo rémota,de transformagéoeﬂg

da em vida.

Compartilho da opiniﬁo de(mk;deumaﬁﬁneira gera1; &

prec1so que o paclente esteja vivo para se tratar. 'Tratamento -

representado aqui como p0531b111daae de transformagao, de cres . .-

cimento na vida. E dlante 6a morte,o rever51vel torna se con

cretamente irreversivel. Em casos como este, talvez possa ci

tar Helio Pellegrino, argumentando que "u mor-e-é a Taira g

r

* iatre 25 quals, Cassaria 1981y, iState 1982y
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Em suma, o trabalho de prevengao e. tratamento com
pessoas envolvidas na situagdo de suicidio deve considerar ra -
zoavelmente bem a diferenga entre a tentativa de suicidio e o

suicidio fatal, com seus respectivos graus.

Na primeira situagac ainda temos chances de trataﬁeg'
- 0o no tocante a um legue de possibilidades. Pode-se propor
grupos de acompanhamente terapéutico, .atividades. terapéutg
cas e artisticas mﬁitiplas (teatro, pinﬁﬁra, barro, etci, tera
pias de apecio (seja individual,sejatkegrm;ﬂ,:_é“dﬁtrbs_'fatérea
do género. Na segunda situagdo as condig6es_séd_bem_ﬁais”limi
tadas e, caso qﬁeiramos diminuir a pOSsibilidade, de faﬁo, de
tal cliente se matér, restam duas élternapivas: .a -~ situa
cao.de contengao concreta, iﬁternagﬁo:somada a uma medicagao
'devida, até a avaliagac gue o riscb grande de. suicidio tende
a diminuir; b~ intérvengéo terapdutica no seu meio mais di
reto (sua familia e/ou contexto imediato) que;ﬁuﬁto é sua si
tuacao individual, possivelmente esteja cémprometida na génese

deste impulso forte para o suicidio.

Caso nio se dé a devida importédncia a este trabalho
paralelc a inéervengéo, se ndo for tentado algo neste sentido,
nem que seja uma terapia @e_familié (a fim de se rediscutir o
padrao comunigacional do habitat desse individuo),lassim gue
o paciente sair da internagéo, ao'ﬁoltar para o séu_awﬁgp meio
e encontra-lo.na mesma sitﬁagﬁo,-tenderé a aumen£ar S2us

graus de suicidio,
Rgora que j3 foi discutido . a fundamental diferencga’
entre tentativas e suicidio fatal, passemos propriamente aocs fa

tores que nos darao maiores chances na possivel identificagac
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de um suicida. E neceséério.colocaf} logb como primeiro arggf
nento, que nao.exisfe.um métbdo hbsolutamente sequro para | ig
to., Podemos:porém, 1an§ar'm50 de determinados  iInstrumentos,
fazer certas entrevistas e-ter alguns contatos de avaliagio, a
fim de 'chegarmos' a um - varticular diagndstico .preventivo
das tendéncias suicidas. 'A jdéia bisica para se realizar esta
avaliagao, - através de uma ou mais entrevistas, testes ou
outros encontros 4o género, seria investigar muito bem a Histé
ria e dindmica pessoal do paciente em guestdo. ‘Histdria aqui
no sentide vital, isto e, tantO'intérna como_extérna; através:

da gual poderlamos chegar a elementos nos quais, por uma ~in

tervengao terapéuticartentariamos evitar uma possivel autodes-

truicao. _ . .
Identificacao da Tendéncia ao Suicidic

Passemos, entdo, aos fatores gue teriam grandes pos

"sibilidades de nos ajudar, através de entrevistas diagndsticas

ou outros encontros semelhantes {um ou mais), na identifica

¢ao da tendéneia ao suicidio.

I - Quanto a histéria da familia:

. Houve suicidios e/ou. tentativas anteriores;_séja.na fami
lia de arigem sejéyﬁypmﬁpria hiSféria-da familia materna.
ou paterna? tTQntar_esmiugar, na medida do possivel,
"como foiz?" , "quando foi?" , "gqual foi a céusa?“ -  na
opiniac da familia; "como era a pessoa que se matou?",
" como ficbﬁ este suicidio 1'.§ara o8 membros da fami-

lia?",'etc),

. Doengas mentais -~ investigar da mesma forma citada aci

" ha.




 '7E“.;xEZQﬁaﬁdoaas:deﬁreégﬁeé féﬁdagenasle eiagenasl? Existem
, &$’£amilia2 Como_ééo Lidadas?¢Tentar gsclarecer a histo
ria‘delas tamb8. . - e |
::_;og'pais s&o s@ééxédps? Houve sépafaQBes momentineas  ou
. ﬁesmo'div&rcié\Cdesqpite)?"Cgmo a famflia ¢ seus mem
~ bros vivem'isto?_;(?rincipalmenﬁe o paciente na atitude
suicida)’ | .. |
. No caso dos ?éis vivérem juntos;: come vivem? Por eles
mesmos ou vor causas alheias & relagao dos dois,como por
1exemplo, "nao nos separamos por causa dos filhos", etc.
_JLAlgﬁns estudos codlocam gue algumas  pessocas envolvidas
na atitude suicida muitas vezes vém de lares com wproble
'mas.mal resolvidos, sobretudo no tocante. ao casal dentro

da famflia). (Cassorla, 19811

'« Como ‘'estd para @ familia a guestZo das perdas? Levantar
como eles vivem isto, 'se as absorvem ¢ de gue maneira.

- Sobretudo nc_sentido-também da histBria da famiflia.

« E gquanto & morte? Houve situagbes de pessvas ou paren
tes proximos que morreram? Como eles vivem ou viveram a

-situagdo de morte?

- {Dizem as pesquisas entre as quais as de Abadi (1973) ,que
a cqmportémento suicida, seja'&o grupo, seja no indivi-
_&qo; pdtengialmente'tende a'lidar disfuncionamente com
suas perdas; Seja@-éstas comd_na.situagao da morte do
outro, no'sentidé'concreto do termo, ou perda de uma re
lagBo, posicio, etcl.

. E as doengas na familiav 3% houve algum tipo de enfermi

dade grave? Come vivem i.tol Oique pensar . respeito?
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(As vezes € comum, principalmente em alguns - pacientes . &

terminais ou mesmo outros membros de sua familia, apare

‘:’ .

cerem idéias de suicidic no momento da comunicagido de que

uma doenga irreversivel estd acometendo o individuo em

questao).

E os problemas finandeifos? Como a familia vive em reig
gao a iste? Como lidam éom ¢ dinheire, o que-pensam a
respeito? | | |

{Embora alguns autores divirjam e:hao eéteja cdmprovado.
a determinagao do suicidio em fungad, pura e siﬁples,~dd
fator econdmice, ele & algo.relevante.- E relevante .nio.
como determinante, mas,como diz Durkheim, as vezes, quan
do acontecen mudangas sibitas no econdmiceo,os indicés

de suicidio podem crescer).

E as mudangas? E importante cobservar como a familia vive
as mudancgas, seﬁam estas emccionéis'e/ou fisicas: a fa
milia & capaz de absorver o noﬁo ou-qualquer mudanéa =3
sempre uma ameaga? / Ou entado, guando a'familia_- ©muda,
"muda mas nao mudando”. Por exemplo, fémilia que,quandb
um filho tem gue se transferir de cidade por um
emprego ou qualquerAOutra ¢coiga pesscalmente vantajosa,a
_familia_95 adrite a hipdtese se ce transferir com ele.

(Além de toda uma 1iteratﬁra tentando relacionar-a atitE 

de suicida com as dificuldades com - mudangas: "tem que .

morrer o estudante, para-nascer-o'p;dfissioné;;jtem que
morrer a mulher sblteira para nasdér a'casadaj_:"' ete -
.@aiarsa, 1984) -, hé'também_équi ﬂm'ﬁdn#O de avhcigaa§é¢“
importanfe guanto a familié i“ﬁé fdmiiiés;tﬁo‘ éimbiétif

Cas, nao permitindo . qualquesr- bipo de. mudanc=s,que, s ve.
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zes, o suicfdio pode ocorrer em buseca atd da tentativa de .
ge diferenciariq

Como sBo as norxmas dentro da famflia? Extremamente rigi
das? Extremamente flexiveis?

(Estudos entre outros o &e'Riviére (1278 e 1279) +8m de

ot

monstrado que o suicidio pode ccorrer tanto em grupos ra
dicalmente rigidos guanto em grupos opostos em termos de
regras. No fundamental isto poderia ser entendido como a 5

dificuldade em estabelecer limites funcionais: tanto em

uma situagdc quanto em outra, estes nio acontecemn sébretg__.'

do porque ndo est3o bem delimitados).

Btc -

Quanto & histdria pessoal

Reside agui uma das partes mais lmportantes da avaliac3do.
Considerando que a investigacio famlllar poderd ser feita
com a propria familia, esta serd realizada gessoahmxﬁﬁ_com

© paciente envolvido na situaglSo de suicidio. Aqui, mais
do que nunca, € necessirio ficar atento scbretudo. para o
vinculo ou a relagio (mesmo que parega conter pontos para

doxais)

. Como nio ser tdo "tdcnico” e ao mesmo tempo sd&~lo?

'« Como ser afetivo, espontaneanente falando, sendo verda

deiro na relag¢do, preservando o necessarioc e8Dago tera
péutico a fim.de pcder~fazérfalgo.por Agquela pessoa?

. Nao se trata aqui de extfoverEﬂ:'eu ivixh?erfﬁo do tera
feuta, mas conmo passar 'd‘ﬂ a pnssoa, mesmc sem pala—

,f.,se naamrma

vras, que viver vale muts & *':ena do U
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prépria rglagéo.hé'méis_morte;do que vida?‘  (Principal
mente no seﬁtidé de distancia, frieza humana: situagao
onde se & bastante técnico e pouquissimo emocional A.ou
entdao o extremo oposto, sem a funcionalidade terapéuti

ca necessaria)

. Em suma, o importante aqui, frisando mais uma vez, é fi
car atento para poder se trabalhar com méis énfase a re
lagdo ou o vinculo emocional com o paciénfe. Casa isto
seja feito de uma forma funcional, j& se andou um bom

passo.

Além disto, nesta parte, como relevante a ser averi

guado, entre outras coisas, destacamos:

. "0 gue vocé pensa da vida, como ela &épara vocé"?

‘Cada um de nds tem, de uma maneira ou de outra, uma
opiniac a respeito da vida. E importante escutar © que pensa
a respeitd disto a prﬁpria pesseoa implicada na atitude auto
déstrutiva. Deixar inclusgive, se fof o caéo,' explicitar
qual ou quais as partes de sua vida de que nao gosta,etc.. Em ge
rél, através_de uma pergunta desta pode—se_chegar_também em
como estd seu "desejo de viyer“,'Sua.fantaéia_ de \autédestrui -

¢ao, enfim, a maneira particular do seu jogo”com a morte)

» Como & a vida afetiva - seus rel@ciohamentoé com amigos{ na
moradas, pais, ambiente scbial_em geral? £ uma criatu:a qué_
vive ﬁm isolamento seﬁerd? Ca & um individuo. que nunca esta
56{ sempre'esté com algqém-e nunda.fem_um minhuto para - estar
consigo? Comd ele viﬁe istb?- | . |

: Investigar seus sonhos - tem sonhos freglientes de catastro
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fe? sonha freqllentemente gue esti "caindo das alturas?", so

nha muito gque morreu?, etec. .("Como s3ao seus sonhos?™...)

« Como ele & em relagdc a sua agressividade? (O suicida & al

‘quen que, na maioria das vezes, nao pode agredir! £ uma pes

soa que dificilmente pode expressaf o minimo de -hostilidade em

relagio ao outra e ao meio).

Poderiamos encher paginas e mais péginas.do pontos
relevantes a serem investigados em £ermos'de détectar um com
portamento suicida, no ambitoc individual : contuda, a idéia ba
sica em torno disto podé ser resumida por Poldinger. Para este
autor, uma qriatura envolvida nesﬁe-CQmPOrtamento passa por
trés estigios basicos: a) e5£ado de possibilidade: onde po
dem éer-encontrados pensamentos, desejos, fantasias de auto-
destruigac; - b) estado de ambivaléncia: £ase na qual a pessoa
vivera uma ambivaléncia forte entre a vida e.a morte, momento
importante ém termos de trataménto, fundamentalmente porgue o
paciente tenderd a dar os.avisos diretos sobre o suicidio e es
tara propenso para a busca de ajuda; c) estidgio da decisao:
instante onde a fase estara mais complicada, o'impulso para a
morte estara mais-forté, tendendo a haver avisos.indiretos e

atos executivos e preparatdrios num crescente.
I¥Y - Outros fatores relevantes na identificagao

1 - Averigunar a histéria de "suicidios - proximos”, ou  suici
- . . ) X

dios de pessoas multo ligadas fora dos lagos consanguineos:

amigos, vizinhos, namorada, etc. Pesguisas indicam que em- al

guns casos, quando a pessoa. jad tem uma tendéncia para a auto-
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‘destruigdo, o contato vivencial deste“tipoupdae:ﬁobiiizar'pog'

tos simbolicamente significativos,sensibilizando-a a tal-pon
to gue, por uma espécie de "comportamento de imitagaoc" - ou
"identificagio" ,a pessoa pode também apresentar a mesma atitu.

de suicida. (stubbe-1982). S R

2 -0 exemplo do extremo - Bom comportamento IR

em geral , = as pessoas EnVDlVldaS na atltude suicida

tendem a ter grandes dlflculdades em elaborar e lidar - com

seus conflitos emocionais. Podem ser extremamente racionais,

extremamente "certinhas", extremamente "calmas". Enfim, ten.
den a apresentar-se comc exemplos perfeltos de safide e nunca

Se permitem entrar em crise! -

3 - Etapas criticas no desenvolvimento: puberdade; gravidez,
menopausa = crise de meia-idade;etc. Embora os pontes de
vista divirjam quanto a'relacionar simples e diretamente o sui
cidio com tais etapas, pesqﬁisas indicam gue freqﬁentementé '
a atitude suicida apresenta um crescimento nestas mesmas

fases. (Stubbe-1982).

4 - Insonia rebelde: estudos mostram que este tipb de paclen.
te, freqlientemente, tem problemas com .o sénb.delumé manei

ra constante. Tais problemas1podé@,estar'relaéiqnados'coﬁ a£:
coolismo ou com depresaaes;: a criatquTnao.dérmé quase' nada
,comumente sempre mantem—se acordada ~com -uma ins6nia rg?I

e

belde. {AHadi-1973; CassorlaﬂlEiBl}

5 - Perdas ou mudancas sﬁbitas" llqadds a0 empreco, - posi
cdo =3c1a1, transformagao f;nangﬁzla, etc, -pegqulsas' in

dicam gue a atitude suxcida pcde OCGL r-;embem-dxnn+e 5estes




fatores e outros eventos da vida didria. (Stubhe-1982]); (Cassor

la, 1981). Tais fatores pdssi-velmente estio implicados em uma
perda ou mudanga‘éignificativa mal elaborada na exist@ncia par
ticular destes pacientes, Em alguns 'casos\, por exemplo, na da

ta de aniversdrio da morte de uma pessoa significativa para o

paciente, pode ser que este venha a tentar o suicfdio e, em cer

tos casos, at€ consequir se matar de fato. P nmuito importante

investigar, em termos de preveng¢do, como a criatura esta resol

vendo este tipo de conflito.

6 - Auséncia de vinculaclo religicsa ou qual:iuer outro grupo so

i

cial substituto promotor de integragfo: como 38 foi defendi- -

do, scobretudo por Durkheim, a religiio funciona como pré_ventg
vo do suicidio menos pelo lado propriamente de credo e mais co
mo um grupc de vital papel na integragHo entre as pessoas na sQ
ciedade. Esta pefspectiva se aplica taﬁto para © religioso no
sentido do termo, como para os materialistas convictos c_ﬁu qual

quer um que encontre um grupo do género, no gual as pessocas se

identifiquem, troquem e vivam entre si tais principios.

7 = Grupos de alto risco: certos autores mostran gue  existen

na sociedade, de uma maneira geral, grupos com uma certa tenddncia para

os suicidios. (Stubbe~1982). Tais individuos estio etitre os soltei -

Yos, ou vifivos, os divorciados, as pessoas envolvidas no uso do Glcool

e toxico de uma forma extremada, etc.
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IV - TESTES DE AVALIAQEOLS}

Para avaliér a potencialiaade suicida de ‘determinado
paciente hd alguns testes psicoldgicos os guais o profissional
poderd usar, sobretudo para enriquecer a avaliagao. B necessa
& rio frisar gue o teste & apenas mais um eleménto, entre outros

de avaliagéo, e como outros metodos deve receber o valor: devi

do e nunca © papel dé.todo poderose e absoluto ne diagndstico.
Nao devemos esquecer.qué € da valorizagao funcional de poten
cialidade suicida dos pacientes que dependerd uma funcional po
litica prevéntiﬁa que nos ajudara bastante nas intervengaes te
rapéuticas no seﬁtido de diminuir as*possibilidades da manifeg

tagao do comportamento suicida.

Tal valorizacgdc funcional da potencialidade terd maig
chances de acontecer quanto maior for o niimero de elementos

que conseguirmos obter para enriquecer nossa'avaliagﬁo(s).

Dos testes existentés e dos gue tomamos conhecimento,

destacamos:

- MMPI (Hathaway ¥ Mchinley, 1942)

: ' ) Porpoe-se a mOStrar um perfil tipico de suicidas
- . § - | ~ (I¥: Clopton, J.R. x Jonas L1975)

- Stork (1972)

5 Tal catalogagao foi possivel gragas a um trabalho apresentado

em sala, pelo professor Hannes Stubbe (In - ‘Mestrado - em Psi
cologia Clinica da PUC/RJ, 1983). : o
6 Em termos de availiacao da potenclaljdade suicida & muita. ‘im
portante consultar os trabalheos. de Ringel (1933) - Tal autgr-
tem papel vital na suicidologia sobretudo na area de pPreven
¢ao, com toda uma formulagao especifica denominada "STINDROME

PRE-SUICIDA", mostrando a interagae de fatores somaticos - com
psicodinamicos.
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Tal autor desenvolveu um Questionério destinado a4 wva
lorizac2o. das potencialidades suicidas, é5pecialmenté para Jo

vens (52'pergunta5}.
— Rorschach (1921)

Agqui & possivel de se ver algumas configﬁragaes'relg
cionadas com ¢ compartamento suicida - comolo_éstado depressi
vo, angustia profunda, tendéncias para explosdes emocionais

(criaturas muito contidas), etc.

(In: Neuringer, 1965)

- Poldinger (1969)

Tal autor estruturou um teste, com 35 fatores,o qual

pode avaliar os graus de riscos de suicidio.
‘Uma vez aplicado, © resultadc poderd ser avaliado da
seguinte forma:

. Até 50: praticamente nﬁo_existé o risco.
. Entre 50 a 100: o risco & elevado.

. Acima de 100: o© risco de suicidio & muitoc forte.

Aplicacdo do teste de Poldinger

Entrega-se a folha do teste (vide Anexo V ) para o pa
ciente. Pede-se que responda, com toda sinceridade possivel,
as questodes.

Solicita-se Que, inicialmenté, trace um circule a la

pis - na cafuna vertical ~ no fator cu problema qué'possui.

Depois, marca-se também em circulos - na coluna hoid.
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zontaf - os mesmos nimeros anteriormente preenchidos na coluna

vertical.

Apds isto, tiaqa-sé_uma linha'réta do nimero da colu
na vertical para-a direita; Em seéuida,;uﬁa linha reta para
baixo, do nimero da colﬁna-horiZOntal:__d-pontd de encontro.de
::i' _um outro niimero, resultado dos ﬁontos dos encontrbs das duas_

linhas vertidal e horiiéntal é um.fator'expresso emzﬁhmmdgﬁma
a aval:_agao da tendencm ao suicidic. A soma destes fatores encontfados
deverd ser colocada no final de cada ccluna 5. direita. O soma
tério total de cada uma destas colunas'seré a cifra total. do

risco de suicidio.

Exemplificando melhor. Pensémos hipoteticamenté em
um paciente: ele tem 45 aﬁos, & do sexo masculino; solteiro,
tem dificuldades financeiras, ja teve'tentativas de sulcldlo e
também ja passou por situagdes de SulClle na famllla. Ele tem

insdnia rebelde e depressoes psicolégicas'de quando em quando.

Considerando isto, marco estes fatores na linha ver
tical, tragando um circulo a lapis nog sSeguintes nimeros: 1,

3, 5, 10, 13, 18, 21, 24, 25 e 27 (vide anexo ' VI).

Depois marco os mesmos niimeros na horizontal.

- - Logo apds, tragando uma linha reta para i direita a

partir do ntmerc marcado na vert1ca1 e outra linha reta descen

dente a partir do nimero horizontal vou-coletando novos fatg N

res (nhumercs: 0, 1 e 2) no lnterlor das colunas do teste.

Na primeira coluna, somando os pontes encontrados na

confludncia da linha vertical e hoiizontal, temos 19; na segun
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da, 9, na terceira,zeroc: gquarta, 9; quinta, B; sexta, 7; oi
tava, 2; nove, 3; .décima, 2; décima primeira e décima segun
da, zero: o somatdrio destas doze colunas & igual, para este

paciente ficticio, a 59.

Ele tem um Indice elevado. Contudq & um destes . pa
cientes que teria mais chances de tratamento no sentldo de mais.
opgoes , dlferengando se de um que tlvesse,'neste nomento, - por

exempleo, Indices acima de 100. (Tabe1a de resultado_- p.f72);

Encaminhamento para pacientes suicidas

Uma vez feita a tentativa de avaliacio dos grupos de Propensac ao

suicidio deste comportamento especifico, entramos na fase do que

€ possivel fazer em termos de tratamento, além do gue poderia

ser "indicado" e ‘"contra-indicado" na relagao com tais  pes
soas.

_Em termos de tratamento, depois da devida avaliagaoc,’

& possivel pegar basicamente dois caminhos:

a - No caso do individuo apresentar comportamento sui

cida bastante extremado, estar muito determinado para se ma

-tar: nesta s-ituag:éo, como j& dissemos, o-:l‘eque- de 'pOSsibili'dg .

des & pequeno.. Neste instante 80 e p0351vel uma lnternagao e/
ou medlcagao deV1da, no. sentldo de;poder conter suflclentemente_'
tal individuc. Tal paciente-preclsa ser contldo urgentement@ 
pois tem sraades chancéﬁ-&e%sevmétér;-aiém disto; é':”recomehd§ '
vel tamb&m un trébalho.ééralelo'dém a_famiiia 6& méiQT'imééidfql
no sentido de se tfabalhar pédrﬁeé;ae'reiacibhament0 5h@&&néS.66 -

suicidio possivelmente implicadcs i génese. dapele comportamento Quto-=
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destrutivo identificadd (vide: "Tentativas de suicidio e sui

cidio Fatal”, p.570. .. .

b - Pac:.ente ‘COm graus de propensao an SlIlC!ldJ.O 1ntermed_j_a

rios({impulsc para morte. ele:vado mas nao tanto Como*  NO u}.tlmo grau )-,'

mesmo apresentando ate a tentativa de su1c1dlo ,Mas mostraﬁdo
bastante amblvalencia entre © "querer morrer” e o "viver®:
Nesta situagac o leque de opgoes de  tratamento & maior e. po

de~se propor, entre outras coisas, oS seguintes passos:.

~ indicagao para uma terapia individual, dando preferé@ncia . a

wu terapeuta que ja tenha experiéncia com pacientes em  situa-

cao especifica;

~ indicac3o para uma terapia de.grupo.- Aqﬁi, dependéndo'do ca
SO, a Oopgao anterior nio anula esta.' Em alguns cascs | comple
menta. E DIEClSO apenas tomar algumas precaugoes; por exem-—
plo, grupos multo homogeneos em termos de temperamento - pode

ser algo contra-indicado:

- indicaggo para um trabalho de acompanhamento pSicoterapéuti'
co: no caso de risco de suicidio, preferencialmente; = sugeri
do que a pessoa flque 24 horas conm alguem quallflcado - tanto
para evitar que tente novamente o suicidiqgmas tmﬂxmxpanacm&;atna

vés dos_relacicnamentos.da egquipe .de_vaccmpanhamento: possa

ser trabalhada“ uma-série de-fétores implicados nesta atitude

suicida; +

- indicagao para um trabalks com arte ou com ¢ CQrpo - as ve

- 228, algo por al realizado'com algﬁﬁs=pacientes-pode l agudar

muito, sobretudo no sentldo de que atraves 615to tais - pesSOas

- Aomam cgntato com suas emﬂgoes € Gomegam tambem a sentlr ume oz
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lado de vida em si mesmas. ("Encontrar uma Forma de Expressao .
no Mundo") | L _ '
- indicagao para uma terapia familiar ou trabalho com a familiar

embora considere bastante vital o trabalho com o niicleo fami
liar sobretudc na emergéncia do comportamento suicida ha
que se gquardar as devidas proporgaes_ém relagao a cada Caso
principalmente no tocante'%;indicagéo. E_necessarlo tcmar mui
to cuida&oqumﬁx)aormmwmtocmlque:mdxmm,&muﬂdEﬂﬂﬁb que ha 1nstan
tes em que para diminuir o rlSCO de suicidio. da Ixﬁsoazﬂmllmmb

o mais vidvel & ném mesmo fazer tal indicacao. Pelo mencs naquele  momento,

- indicag¢ao para uma orientagao religiosa:em(xﬁtos casos, pode
aparecer 'a demanda para conhecer un lado mais . tranScendental
dao ser,até mesmo no sentido rellgioso. n escolha do credo de

ve ficar a cargo do préprio paciente, seja para bater um papo:

. Com um pastor protestante, um padre, um esPirita,Seja caom_ qual

quer pessoa de outro credo.

Indépendente destes encaminhamentos ha tambem . mais
algumas idéias relevantes no trato direto com pacientes envol
vidos no comportamento aﬁchkn_- que denominaremos "indicacoes"
e “contra-indica¢des". Antes de discuti-las, ‘& neCessé;iq
frisar que isto d= maﬁeifa nenhuma deve ser enten&ido como "re
ceita de bolo" paré o trato com este_tipé.ﬁe.01iente}' Embora
acreditemos gue tais idéias possam ajudar na relagao com estes
Qacientes,.sobretudo porqué.elas foram_fruto de experiéncias,
Jjamais devém ser Simplesmenteltranspcsﬁas e aplicadas sem ccg

siderar a especificidade do caso e o contexto prdprio da situa

g¢ao do comportamento suicida em questHo.
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Contra-indicado

- relacionamentos "frios", no sentido de muita distincia afeti
va: "vocé esti sempre 13 no seu lugar e en sempre agui no meu

devido - @ mnito dificil ter uma proximidade entre nds"..

~ Psicanalise individual mais ortodoxa: aquela, por exempla,
onde o profissional tende a se apresentar como a "tela em bran

col'l

- relacionamento extremamente "afetivo"- no sentido de "grude}

tendendo a uma simbiose abafadora.

- relacionamentos estereotipados: estar ali-querends passar o
que realmente nao sou e nem acredito. Nada mais prejudicial
para um paciente suicida do que travar relagac com alquém . que

nac consegue estar mais inteiro e sincero num relacionamento.

- Etc.

Indicado

- Tentar trabalhar a vinculagao, no sentido de estimular - rela

cionamentos, sempre gue possivel, bastante vaerdadeiros.

- Tentar fazer gue o paciénté-suibidé perceba ﬁé prépria.vivég

cia que & possivel esfabeleber relégﬁes.nﬁd'padroniZQdas, ou
seja, relagées sempre nolmesmo.tom.réiacional. -0 indiﬁ1duo noe
comportamento suicida -neceséita, entre outras coisas, viven
ciar a possibilidade de que as peésqaé no 830 necessariamente

iguais, isto &, ndoc tém necessariamente gue ter o mesmo padrio
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de forma de viver'para_se gentir bem e conseguilr as coisas na,

vida.

— relacionamentos muito ‘em cima do "agui-agora". Nada mais
disfuncional para as pessoas no momento em crise de  suicidio
do que estimularmos coisas que estao "por tras",- 13 na ‘sua

vida sinbkolica.

-~ Btc.
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Centros de Intervencao

. : ' o - ' .
Centro de Intervancao de Crise da Austria (Viena)_

"Centro de intervencac de crises™ & o nome dado a
instituigdo que se propdem - trabalhar com pessocas - envolvidas

no comportamento SWicida, 'na Austria, em Viena.

Fundado em 1975, tal centro;§bm financiémento basico
do Estado (& também financiado'pelé igreja catolica, | aléuns
sindicatos, drgaos de pesquisa do goéefnq), sa éétrutura den
tro de toda uma politica de carfter multidisciplinar (médicos,
pSicélogqg, psiquiatras, teSlogos, adVOgados,~feIigi0505 de

predominancia catdlica, leigos, et¢).

Antes de tecermos maiores consideracoes acerca pro .

. priamente do funcionamento, mersce especial destague uma das

filosofias bééicas'que norteiam tal instituigao: "o - trabalho
de intervengao e prevengac ao sgicidim também objetiva mﬁdag
ca na estrutuﬁa da sociedade". Embora a realidade -austriaca
seja bastante diversa da nossa,.achamos legitima a preocupagao
com o elemento social no suicidio: Em Viena, o trabalho no
sentido de estrutura sgciai paséa —'entre outrasicoisasF-atrg
vés da discusséo_das ncrmas,_aﬁitudés de pnakmceiﬁas' nas insti -
tuicces en geral: sejam estés consideradas conservadoras, an
tidemocraticas - ou ndc. Quanto a conquisﬁas'no setor politico

formal, vamoé diZGf_assim, de cerfa forma gxisfem algumas. Bas
ta dizer;que em 1971,'na abérturé_do parlaﬁenté, o Chanceiér :
Kreisky , tomando a paiavra,disse: "a prevencao do suicidio &

um dever do Estado®™.-

Quanto ac funcionamento prbpriamente dito, ele se da :




telefone especifico,de segunda 4 sexta,das 10:00 3s 18:30h

80
fundamentalmentét

1 ~ Quem quiser dispor do centro, para um primeire conta
to, pode ir pesscalmente ou discar para um nfimero de.
(Claro que "tal endereg¢o e telefone & foi devidamente divulga

do anteriormente naqguela cidade do centrad

2 - Funéibna em regime ambulatorial, Aqueles gue tentam o
suicidio ou estao envolvidos_ﬁa’sitﬁagéo suiecida  ao

procurar o c¢entro passam por uma entrevista e, conforme o caso
e o grau da situagdo, sgrao_encaminhadoé para virias opgdes te
rapéﬁticas: terapias individuaié, de grﬁpo,_ﬁé familias, ete,

até mesmo uma orientagido religiosa.

3 - £ feito todo um trabalho com a comunidade de esclareci

mento objetive sobre o suicidio, tentando discutir to.

. dos os possiveis desdobramentos de tal comportamento: ~ atra

vés de cursos; palestras, .publicagdes; ~associagoes de bair
ros, instituigoes de ensino, meios de comunicagdo, etc. Conside

ram isto prevencac d nivel primario.

4 - B desenvolvida e estimulada t@da uma sdrie de:'peg
quisas.sobre oe indices epidemiolégicos,'sémpre com a-
preocupac¢ac de come melhor entender e aprbfuhdar tanto _as' cau
sas como a situnagao 'suicida:;ncs seﬁs diversos aspectOS; “den

tro da perspectiva da multiplicidade de'fatores_(sociais, indi

viduais, familiares, somadticos, histdricos, ett).

5 - Tenta-se desfazexr todo uma imagem preconceitucsa ~ de
suicida dentro da sociedade. Procura-se mostrar que

atitudes tais como¢"o suicidio & sempre um ato patoldgico” , ou
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- "& gempre um ato .de heroismo", em nada ajudam; Ao contrario,

—

tante e nocivo' no sentido de llgagao e comunlcabllldade com

a vida, dentro da soc;edade.

tornam o relacionamento com tais ind1V1duos cada vez mais | dis
"6 -~ Sag 6ferecidos cursos-de formagao de'especialistas'em

- 4 : suiciaologia. Tals cCursos sao EXtEnSlVDS tanto para

* prof1551onals ‘graduados (medlcos, nsxcologos, assistentes gsoci

cipais pontos relevantes sobre a situagao do suicidio,em 'gg--
ral,dentre da sociedade. A pessoa éue optar por uma eSpeciali_
zagao como esta terd pela frenter além dé-uma parfe tedrica no
cufriculo ; uma outra tambén prética.. Tera de experenc1ar e
11dar com criaturas envolvidas na smtuagao suicida - através
de estdgio e outras situagdes simuladas dentro do proprio "cen

tro de intervencao de crise".

ais, ete) comq para leigos, O programa bisico consta de prin

|

\

|

\

\

Ainda pIOCurando dar uma 1&91a melhor acerca do fun

| c1onamento deste ¢entro, além dos pontos colocados ac1ma, acha
mos ihteressante informar que naquele estabelecimento nao exlste
hierarquia ou privilégio de status Guéb wﬂﬂmmmma da equipe =o

2 bre © outro. Todcs estao no mesmo nlvel em termos de dlreltos

- ;A? de trabalho- H& um fnico esquena de salirio independente da

profissao. As decmsoes-basicas-sao tomadas a nivel de toéa a

equipe.da ingtituicdo. .Quando necéssérib, em'éaréter'de grupo

0perativo. Segundo o boletlm 1nformativo daquele estabeleci

mento (Sonneck - 1982), no trato com os CllEntES a preocupagao

maior €& com a’ pessoa humana. | "nao estamos 1nteressadus Sl -éa'

—

taloga+ios en cliches psiguidtricos, sociais ou psicolbyi
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cos". _Ainda preccupados ¢bm:o respeito humano e o lado de pes
soa dos clientes, no caso de encaminhamento de'oqtras instituif
¢Oes para o Centro de Intervencao de Crise, solicita-se que se
ja feito um contato preliminar de institulgdo para institui

cao, a fim de se evitar o que eles chamam "encaminhamento frus

" .trado?y no gual o cliente correrd o risco de ir mudando de ing

tituigdo para instituigao sem ser devidamente atendido na sua

demanda.

O contato com este centro pode ser feito através do

endereco: rua Spitalgasse, ll, 39 andar ou - pelo_ telefone:

439595. Detalhe: eles atendem sém consulta marcada com  ante
cedéncia e gem fila de espera; basta a pessoa,sentindo-se em
crise, e principalmente com o impulso suicida, contactar com ©

centro que imediatamente conversari com alguém do mesmo.

Para finalizar, transcrevemos as Gltimas palavras do

koletim informativo: "Como olhamos o futﬁro? Com preccupacac
em relagdo a dificil situag3o de nossa sociedade na gual os ma
les sociais - psiquicos, infelizmente, tendem a crescer e nao

a diminuir; com esperanca pois nao deixamos de ter esperancas

neo futurc para podermos desenvolver ainda mals nossas experién

clas e conhecimentos para transmiti-los aos outros®




(Centro de Vélbriza@ﬁo da vida) (&

Centro de valorizacio da vida - CVV - & uma ing
tituigdo sem fins lucrativos, funcionando no Rio de Janeiro des
de 1979, que se propde a dar uma espdcie de apoio is pessoas de
sejosas de se suicidar. A filosofia bésica de‘tal'gfupo talvez
possa ser resumida em 4 pontos: aceitagao incondicional dé pes-
soa; confianca na natureza humana; -crenga em gue as pessoas
sao capazes de resolverem seus proprics problemas; valorizagio
cada vez maicr da vida humana. Tal filosofia estid muito proéxi-
ma a0 pensamento de C. Rogers. I |

Segundo a coordenadora reglonal do centro no
Rio de Janeiro, foi através do pastor angligano Chad Varah, no
ano de 1939, em Londres, Que o CVV nasceu. No Brasil, iniciou-—
se por Sizo Paulo, em 1949. '

Em termos de funcionamento, tal instituigao no
Rio de Janeiro apresenta-se da seguinte forma: ha um telefone
funcionande 24 horas ("Em geral as chamadas maioreslsao a noi-
te") . Existem 4 postos espalhados nc Grande Rio; um na Tijuca
outro em Copacabana, um na Lapa e outro no centro da . eidade
(Edificio Av. Central). Admimistrativamente, ha um coordenadcr
geral respondendo'por estes 4 postos ¢ em cada um deles existe
também um coordenader do especifico posto. Ha, ainda, um coor-
denador regional para o centro, como um todo. As.atribuigaesdgg
te fundamentalmente resumem—se em promover semlnarlos, cursos,

dlvulgagao e a 1ntegragao do centro e ‘dos sub-centros.

(6) O CYV & uma instituicao de utilidade piblica, sem fins lu -
crativos, mantido financeirdmente pelo Centro Vileja da Ami
zade, Tal centro e uma especle de 8, A., formada basicamente
por membras do proprlo CVV que se cotizaram e o fundaram an

" tes mesmo deste tltimo, v1sando mante-lo economicamente. A
contribuigao & livre, isto &, qualquer pessoa pode contri -
buir livremente com a guantia que for depesitando em . conta
especifica em nome do referido Centra Vileja citado,
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0 pessoal que.trabalha_né Cwv : & cﬁngtituido.basicg
mente de leigos: .“n§o quef di;er qﬁe néo tenhamos'no - nosso
quadro profissionais formados nas areas humanas}Vpbr exemplp;
sC que para nds O gue mais interessa héo.é a pessoa ter um di
ploma e sim estar disponivel_para'trocar amp;; afeto, amigade.
. i Fato };Sara o que nfo recessariamerite precisd s5 de uma formagao. académi
ca"., Em fungéo disto; o CVV pfomove cursos cu_uma especie de
formag%o espeéifica para trabalhar nocxxmroykmthuﬁb a todas as pes
soas gue se voluntariaﬁ a tal trabalho. Tais cursos s%o minis
trados basicamente  pdr péssoas de mais-experiénci& no - cvv.
A nivel de proﬁrama; o curso_visakﬁmltreinaméntd teorico-prati
co, tem algumas ﬁalestras e seminarices sobre psicologia - i
nha rogeriana. No fim deste,- o candidato.a Voluntério_ve-
rd se serd aprovado ou néo para éer'membro—trabalhador do Cvv.
Detalhe; pafa ‘eéte centro; nao € necessario que a pessoa tre;'

nada esteja em terapia.

Tentanto dar um panorama geral sobre .Suicidologia;
diz a Coordenadera do Cvﬁ;o'éu{cidio & em ﬁltimg insténcié uma atitude auto
destrutiva, gerada pof prESS$o do meio: "uma série de - fato
res neste sentido véo aCOntecendo; COmMO gue nos induzindo - a
v a impor o8 sentimentos paré dentro, até que éstes un belo dia iﬁ’

K plodem”.

Falando sobre sua experiéncia'sobre o_tipo.de popula
g%o gue procura o CVV, . diz gue de maneira geral s§6 _pessoas
gque desejam morrer,'mas_nao querem-ﬁorrer_sozinhasﬁ '“é gente
tenta dar uma aﬁudé, no que for ppssivel, no Sentido delas  se

ligarem na vida. Contudo, também tentamos respeitar seu dese

jo .de morrer".
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Em termos.dés gréndes centros urbands exkﬁ;cidaaes mg
nores (interioranasf; acha qué has'ﬁitiméé de umé.fqrma- ‘geral
os Indices de suicidio sd® ménores,_'Talve;.pelé prépria eétrg
tura da cidade do interior as-pessoas ténaem_a'tér mais integré

- P N C ' - ]
cao. Quen sabe, diz, viver nestas cidades para seus habitantes

ja seja uma propria terapia'e as 'idéias de morte no convivio

didrio vdo sendo amenizadas". Ja nas cldades grandes o proble

ma &€ bem malor: as pessoas tendem a ficar fechadas nos  seus

apartamentos, fechadas sobretudo dentro de si mesmas. Os ‘rela

cionamentos tendem a ser mais frios e a dificuldade para encon

trar alguém para dividir seus dissabores emocionais £ . maior

b . : N s
e as vezes um simples "bate -papo" torna-se guase impossivel™.

Acredita. que os indices nos grandes centros sdo mais elevados

geralmente porgue as pesscas tendem a se isolarem mais, tem

‘mais dificuldades para se conhecerem.

Indagada sobre pesquisas que acusam gue o suicidio &

mais elevado nos meios sdcio-econdmicos de major poder aguisiti-
vo, esclareceu: quanto ao CVV . ha algo mais ou menos por ai:,

"de uma forma geral o pobre, ¢ povao mesmo, nos procura menos.

Quem sabe também se isto ndo pode ser entendido através do fa-
to de gue o pobre tem o acesso mais difidil ao telefone e do

orelhao é pratlcamente inmpossivel ele nos contactar. _Por outro

lado ainda, inﬂependente disto, achamos que ele tem mais valvu

la de escape gue . 0s economiéamente mais ricos. O pobfe se req

ne nos bares ou blroscas, sobretudo nas favelas,penso que .. as

pessoas se conhecem mais, ha mais calor humano. Preponderante

mente penso que atcndemos mals a classe medla, e pouco a classe_

proletaria e a classe alta. -Esta_ultima, oreio que quase nao
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nes procuraprincipalmente porgue tem mais receio de se expor,
de maneira geral esta muito arraigada em uma série de precon

ceitos." .

Quanto ao bairro de Copacabana, como o CVV neste

bairro s5 tem um ano de existéncia, ndo tem uma opinifc mais

-acurada a dar "ndo temos dados do atendimento-de 14, abrimos

a sede hd pouco tempo e pessoalmente nunca trabalhei por 144

No tocante & idéia de se fundar um "centro de preven
¢ao e terapia" ao suicidio no Rio de Janeiro, acha . bastante

positivo. Tem conhécimento de trabalho semelhante em Los Ange

les e, caso nao esteja enganada, em S3o Paulo.

Para fundar tal tfabalho algo de fundamental'. impox
téncia e a disﬁiplina; Diz isto baseada na sua experiéncia de
6 anos no CVv: "para gue funcione & pfeciso ser muito bem le§
truturade. Por éxeﬁplo, o plantonista gue falté um dia & ex
cluido no dia seguinte. Isto nég quer diéer que néo se possa
faltar de jeito nenhum. Basta que:xm’mﬁsel éom antecedéncia
gue tentaremos arranjar um substifuto. 0 gue néo pede de  jei

to nenhum € ¢ telefone ficar sem quem o atenda”.

Quanto 5'preﬁen¢§o.ao-SuiéidiO'acrescéntou: ela &
feita basicamente através de guafhcéitagad'e péia "valorizagdo
da pesso&T. Alguéem envolvidoino desejo de morrer necessita en.
contrar mais ohjetivos e.maislsentido_para'ﬁiver, 'Fundamental_
mente‘o individuo neste chpartamehtp_hecessitaré de se -.assE-
mir. O CVV .n%o éssumifé niﬁguém.

Quem estiver intereSSédo'éﬁ contactar o Cﬁv, ‘basta

ligar para os telefones: 254-9191 'e 254-9393 [Tijqu};2624lﬁ.
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240-0483 (Centro) _256-41413(009acabana) e’ 242-9292'(Lapa)_
Detaihe,' as pes'soa.s gque © fiz'érém ngo.,preci-safn se identi‘f_g‘._
car. O contato & extremaﬁenté sigiloso e s6 se o intefeésado

quiser 'poderé faze: umé'visita em'uma das sub—sédes  do CVV,

no caso, a do centro da cidade.




V - TRABALHO DE CAMPO




V - TRABALHO DE CAMPO - - e

A ~ Questdes de Estudo

Esta peéqﬁisa se'p#opéé_a_uﬁé ané1i5e eﬁpirica da
freqligncia e da dist:ibuigaqzeéblégica dos suicidios em Areas
geograficas definidasupeio-éenSO (IBGE —.1981} cho-de_ maicr
densidade populacicnal bepacgbana.; VéfRegiéoAdministrétiﬁa)
¢ de menecr densidade populacionai:tgarré da Tijuca XIKXiVQIRE
giao Administraﬁiva}.. 0 mesmo oénrreg“'-com a favela do .mor
ro de Sggta Marta, localizada no bairié de Bbtafbgo (iﬁg. Rﬁ_‘
gido Administrativa), considerada uma Srea bastante . carente
financeiramente e também com indice de eécolaridade baixo,gog-
parada as outras duas.regiaes'citadqs. Partiremos_do pressu
ﬁosto de que cada regido tem um Indice diferente devido a par

ticular estrutura socio-econdmica.

Visamos com tal andlise, wma vez levantadas as

taxas de suicidio, repensi-las junto a discussiao de

um trabalho preventivo e terapéutico, sobretude a partir des
tas 8reas especificas.
Dentro deste entendimento, entdo, cabem algumas ques
toes basicas:
i} Quantas pessoas cometeram o suicidic? Quando
e onde ?

ii) Qual & a idade destes suicidas; sua nacionali-

“dade, o-séxoh;o estado ¢ivil. § profissédo ete.
1ii) Quais sdc os efeifps Sociais e psicoldglcos

sdbre aquela comunidade © 0 ‘individuo. naguele sisle




ma social . 2
iv) Existem diferencas entre os indices de suicidios nas
trés regibes observadas? Como podemos explicar  tais

diferencgas?

v) Existira a possibilidade de se pensar em um trabalho 
preventivo e terapdutico, a partir deste estudo, para

¢ suicidic no Ric de Janeiro?

B - Metodologia

0 material empiriéo d@sta-peséuisa'foi levantado
junto a duas fontes: | |
}) Registros policiaié - oﬁde foraﬁ listados todos 08 sui-
cidios ocorridos nas regites j& especificadas, do dia
01/01/82 a 31/12/1952.
2) Entrevistas com “especialistas" (psicdlogos, péiquia -
tras, terapeutas de.famiiia, antropélégos, sociélogos)
e “"nac-especialistas® gque, de uma maneira geral, tém
contatc com a situagﬁc do suicidio (um padre, 1am péstor_
da igréja luterana'é:um dirigente es?i:ita - kardecista,

além de uma. diretora de um centro de prevengac ja exis-

tente no Rio de Janeiro, o C.V.V, - Céntro_de Valoriza~

gao da vida) .

Procedimentos:

Registros policiais'¥'os dados dos registros po-
liciais foram coletados nas delegacias que cobriam cada uma

das regides escolhidas:




T

- "Copacabana" - V2 R.A., (Regifio Administrativa)

132

122

D;.P.zcheiegapia.de Polidia)
D. P. - o
pop! 2.250.000
 hab/kn® = 30,000 l
' no. de prédios: 6.299 |

(IBGE/ob.cit.)

“"Barra da.Tijuca";—.XXiVé R.A.

152
162
328

352

D. 'P.
D. P.

D. P.

14

D. P.  pop: 50.000
hab/KmZ: = 3.000
ne de prédios: 8.899

{ob.cit.l)

'"Favela'do‘Mbrrb“ﬁE‘Santa'Marta?

108

{Localizada na IVZ R.A.)Botafogo)

Do P-

n® de hab: = 15.000

ne de moradias:'= 2.000

A yé-Regiﬁo Aamiﬁistrativa, definida peio:iEGE(l981j'

como Copacabana, na realidade contém os seguintes hairros: Co

pacabana, Leme, parte de Botafogo, parte de Ipanema e Urca.
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At XXIVva Regiéo Administrativa, definida tamb&m pe
lo IBGE como Barra da Tijuca, contém os sequintes baifros:
Barra da Tijuca, S&o Conrado, Jod, parte de Jacarepagué,  Ita
nhanga, Camorim, Vargem Peduena, Vargem Grande, Recreio .dds

Bandeirantes, Grumari.

Especificamente para esta pesguisa, serido levanta
dos e comparados apenas os dados relativos a suicidios

seguintes bairros:

a - Copacabana e Leme
b - Barra da Tijuca e ‘83c Conrada

¢ - Favela do Morro de Santa'Mérta.

Em suma, ©s dades de interesse desta pesguisa apre

sehtam-se, ge Lato, @a sequinie maneira

' Copacabana e Leme

13= D. P.
128 p, p. . Populagao ne de préedios
Copacabana: 200.192  4.645
. Leme : 16.507 589

(IBGE/ob.cit.)

Barra da Tijuca & S3o Conrado

152 D, p,
162 p. p. S | S
: ~ Populagdo . ° de prédios
B.da Tijuca 24.110 3.056
S.Conrado - 8.589. . - 597

o S .~ . (IBGE/ob.cit.)
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" Favela do Morro de Santa Marta

102 D.p.

pPopulacdio n¢ de moradias
Sta.Marta 15.000 . 2.000 |

OB5.: Como estas filtimas cinco delagacias, j& selecionadas em
fungao do interesse especifico deste estudo, cobrlam tam
bém outros bairros, foi felta alnda uma triagem nos da -
dos coletados no sentide de apenas anotarmos os dados-rg
levantes para a pesquisa em guestio. | |

Justificativa

I - Quanto 3 escolha das regices geogrificas dos regis -
tros peoliciails. -
Escolhemos especificamente Copacabana/Leme e Barra

da leucafSao Conrado 2 uma favela, a do morro de Santa Marta,

basicamente pelas seguintes condicoes:

1l - Diferengas-sécio—econﬁmicaé;'tanto entre.COPacabana/Leme'e.
Barra da TijQCa{SSG Conrado, como entre estas duas regices -
em relagdo 3 favela do Morro de SanﬁalMarta; Levando .  em
conta isto, & intereSsante observai‘bdﬁo se.coioca_é taxa

de suicidio nestes respectiveos bairros e suas respectivas

diferengas sOcio-econCmicas.’ Qual destas trés regifes téma

maior taxa? Qual destas localidades precisa de maior aten-
cdo terapdutica e preventivamente falando?
2 - Densidade populacional: levando em conta que, destas ‘re -

gides escolhidas, hd grande diferenca na densidade, coﬁo &8

apresentamos neste mesmo capitulo,. de gque maneira se coloca

_




também.o nﬁmero.de éuiéidids-ﬁéStas mesmas regiSes?

3 ~ Nestas 'trés.regiSQS hé ﬁﬁ$'e§0lu¢§o urbanistica diferénte:
Se em C0pacabana o] crescimento se deu dé maneira bastante ra
pida e de forma contrastante entre areas de lazer e o intres:
se da esPeculqgﬁo imobiliaria, entre outras coisas, a Barra
da Tijuca; por outro ladd; prcjetada por Luacio Costa objeﬁi—j
vando evitar futuros eguivocos urbanisticos, cresce atualmen
te totalmente éfastada &estes objetivoslinciais. Aiém "dos
"prédios estarem sende construldos, muitas veges, fora dos

padroes estabelecidos ete, etc.“,_nbta—se sobrgtudb gque nao

| hi calor humanc entre os séus habitantes (Bomfim, 1985)., HE
mais chances de encbﬁtréwld no subﬁrbio e nas favelés;_ CoOmo
& o case do Morrc de Santa Marta. . Ali, aﬁesar da rede de
esgoto preciria, os barracos_estérem praticamente coiadosuns;
ao lado dos outros; etc.,-etc.}'as pessoas parecé se respei-
tarem e se conhecerem mais: tem-se a inpressio de que ;esta
regido parece haver mais solidariedade entre os moradores {

Tera isto relevincia gquanto & taxa de suicidio?

II - Justificativa das entrevistas

T ap : 2 Escolhemos entreviStar esp601allstas e "nao es-

- pecialistas” fundamentalmente pelo segulnte-

1 - Considerzudo qdé nOSSO'intereSSe baseia~se_numa 5tica.multi'1_ 3
discirpliuar, nada'mais 1eg1timo do que coletar oplnloeq de

'éspecialistas"(de dlferentes areas) e nao espec1al stac

acerca do su1c1dio.'"
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2 - Tais entjevistas foram feitas cﬁm:indiﬁiduds que tém conta
to com pessoas envolvidas ﬁé édmpdrtameﬁto suicida - tanto
agqueles gque estdo apreséntandd 65 primeirbs graus, quanto
oS graus intermedidrios ou mesmo o Gltim grau,.ou seja,o suicl
d;o propriamente dito. Acﬁamds que tais individuos, uma vez

LR tendo contato com este tipo de populagdo, muito tém a ofe-

? recer a esta pesguisa.
3 - Considerando que s30 individuos de Areas diferentes e de for |
magao diferente, mas que de uma forma ou de 6utra'est§c li-
dando com o comportamento sﬁicida, especiélmente para um fu'
turo planejamentc de um trabalho de prevengio e de ferapia
no Rio de Janeiro, podem ndo s& opinar na criacdo deste mas

até, guem sabe, colaborar no mesmo.

4 - Quanto &s entrevistas com os religiosos ou "nao-especialis

« : tas", acabamos optando-por}um luterano, um espirita-karde -

cista e um s& padre da igreja catdlica (da ala da Teologia

da Libertagaoc), sobretudo pﬁ;que foram os que se dispuseram-

& participar da pesquisa, Encontramos uma série de dificul-

- dades na participaéﬁo_de outros reﬁresénpantes ténto destes

:"Esft. como de outrés credos, alguns inc}usivé negando?se a respog
; ‘ der questdes sobre © suicidio alegaﬁdo,‘entre outras coisas, -
"falta de tempof'ou_entab_“falta de informagac sobre o assun

to".

Foram utilizados os seguintes instrumentos:

a) Registros policiais - ficha de aados.do_suiCida.'_

|
|
Instrumentos:
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11
12
13
14

15

16
17

W & -1 &S s W
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- 'Picha de dados .do suicida -

_ Bairro{Diviééo:Administrat./Dei.de Pol.

Nome

Sexo

Déta de nascimento
Nacionalidade

Estado civil
Nﬁmeroldeifilhés
Religiao

Escolaridade
Profisséo

Atividadé étual

Cor

Residéncia

Dia do suicidio/hora
Local de. suicidio
Motivo(s) do suicidio
Meio pelo gual se deuw o suicidio

Observacoes:

- Prdblemas_com téxicos efou dlcool
- Problemas ligados'd psiguiatria (internagdo) ..
~ Tentativas anteriofes de suicidio
- Casos. de suicidio”na famiiia:*

;_Existéncia_de mensagens &eixadaé'pelo suicida'

- Outros dados relevéntes.
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h} Entrevista estruturada_(questionériq) para especialistas

e nic-especialistas

‘Entrevista com Especialistas Acerca

do Suicidio

1 - Qual sua opinido a respeito do suicidio?

2 - pual sua experiéncié coh_pacientes suicidas?

3 - 0 que vocé pensa ocorrer em termos de suicidio ﬁum béirro
cdmo Copacabana?

4 - E num bairro como Barra da Tijuca?

5 - E numa favela como ol:Morro_de‘santa Marta (Botafogo)?

6 - Alguns estudos de suicidic acusam uma considerévél inci
déncia em Areds de,grande e de baixd densidade populacional .
'QUéi sua opiniac a respeito?

7-0 que'aéha da i@8ia da possibilidade de se vir a criar um
centro de terapia e ds prevengac de suicidio no Ric de Ja
neiro? _ ' | |

8 — A seu modo de ver quais seriam os reguisitos bdsicos para
se realiZar um trabalho terapéutico-preventivo nesta rea?

9 -~ E quanto ao suicidio é.o'grupo familiar? 'Al§uns estudos
apontam que tal comportamento possivelmente esteja 1ig3
do hasicémente a grupos familiares muito siﬁbélicos" ou
muito desagregados, O que acha? |

10 - Vocé gostaria de acrescentaﬁ algo ao gue foi levantado
aqui em relagao_ads aspectos terépéuticos.e' preventiﬁcs

no suicidio?




estruturada (questiondrio especifico para religiosos - espiri’

ta,

§7.

Entrevista com Nao-especialistas .

Aqui foram feitas duas espécies de entrevistas: uma

catdlico e protestante) e outra ndo estruturada, destina

da particularmente a um centro de prevencéo no Rio de Janeixro

o C.V.V. -{(Centxo de Valorizacao -da Vida).

1 -

2 -

Entrevistas com Religiosos’

O que sua religilo acha do suicidio?

Se fOssemos pela questio de direito de cada um diépor de
sué vida como bem‘quisef, aéha-quéia pessca - tem o direito
ao sqicidio? \

Tem alguma idéia de como estao os Indices de suicidio na
comunidade que'professé 0 seu credo? ‘

Para sua religiac, o que acontece com a pessoa gue  busca

o suicidio no pds-morte?

Pesquisas indicam que ha diferencas fundamentais entre ten

tativas de suicidio e suicidio fatal: no primeiro caso,
existe também um impulsgo vara a morte; s gue bem maisg. fra

co que o segundo (especificamente bastante determinado pa

ra a auto-eliminagad).  Embora algumas tentativas pos.

-

sam ser estruturantes para ¢ individuo e nao necessariamen

te devam transformar-se no suicidio fatal, certoes autores

mostram que na grande maioria dos casos a partip destas’

' mesmas tentativas os individuos vao aumentando sua auto-

destrutividade e acabam se aniquilando de fato.
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Considerando ista, por favor, résponda:

a~-o0 que sua religiao pensa a respeito das pesscas 'que.

‘tentam o suicidio e ndo conseguem se matar? Que pro

postas se poderia ter, na sua opinidc, para evitar

gue as tentativas acabassem se transformandoc em suici

dio fatal?

b-— 0 que poderla ser feito para dimlnulr a incidenc1a de

su1c1d10 fatal dentro da soc;edade ‘ou. cmmun1dade°

c - A sua religiao, no momento, desenvolve algum'trabalho'

neste“sentido,‘tanto,parﬁﬂa;aituagﬁo.dg,téntativas:cg'

mo para a de suicidio propriamente dito?

.Acha ser p0551vel que qualquer um, 1ndependente de ter uma

crenca rellgiosa, possa vir a tentar o snicidio e ate meg

mo se matar? Poy qué?

Acha que o 1nd1v1duo que nao tem uma rellglao tem maiores

chances paxa © suicidio? Pcr que“

0 que caracteriza um membro de sua religiao, ou seja,quais

s2o0 os requisitos basicos para que a pessoa seja integran

te dela?

Gostaria, a partir de sua experiéncia, dizer ainda algumas
coisas sobre o comportamente suicida além do qué 34 foi

aqui pergquntado?

‘Nome do entrevistado / nome e caracterizagdo da institui-~

gao religiosa

- cargo ou fungac que ocupa na instituigao

- enderego e/ou telefone
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C - Resultados

c.i} Dados Estatisticos

_No'aneibﬁﬂjiestao todas as tabélaé dos que se sui
cidaram no ano de 1982, nas trés regides observadas. £ impor -
tante ressaltar que, em alguns'casos, os dadog naoc sao sempre
completos, isto é,'nﬁé conseguimos todas as ipformagaes scbre
os suicidas. Quanto d religido ou & profissac dos mesmos, por
exemplo, raramente havia um registro mais cuidadoso nas difer;

sas delegacias pesquisadas;

Em suma, COmo Se verd nas piginas sequintes, po-

demos cbservar os principais resultados:

1 - Isi%icd de suicidios. nés tres regi@eq estudadas-

taxa

Lt R
2
[wi]
l-—l
Q
o

B o
ol
s
(o 1]
0

EREE LRy ,-ﬁ;«'.—';h{-«'_:«:

(1)} Calcula—-se o referldo 1nd1ce (1) multlpllcando o mmerc de su1c1dlos en
coptrados na regiao espec1f1ca {(£) por 100.000 habitdntes. Depois alVl—
de—se tdl resulrado pelc ngmero}total da populagao (N} de cada regiao:

100,000 R
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cada uma das trés regioes, observamos:

Motro de Santa Marta - €,5 / 100.000 habitantes

’ LW
4 . %

. e . . - -
2 - Com relagao ao sexo dos suicidas, nas tres regices observa

das, houve umaﬂbfédomin&ncia masculina, variante entre 40%

até 100%. Contudo, ocorreu uma excegao na Barra da Tijuca/s3o

Conrado. Nesta regifio, tal relagdo ndc pode ser confirmada
' ' (2)
1]

por causa de alquns casos de "suicidios suspeitos

(Vide tabela I ~ anexo VII)

" - 3 - Quanto a idade , quase.a metade dos casos situam-se " nas

faixas etiZrias entre 21 até 40 anos, nas trés regioes. Ou se

ja, houve uma variacao entre 48 até 100% nas regides citadas.

Na faixa etiria acima de 61 anos, encontramos somen

te 8 até 20% de suicidios.

(vide tabela II - anexe VII)

2 Consideramos "casos suspeitos” aqueles que, embora nao sendo

registrados nas delegacias come suicidios, tudo indicava que.

gque seriam, ja que apresentavam tragos marcantes,
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4 - Quanto ao estado civil dos suicidas nas referidas regices ,
houve uma predominincia de-SOltéiros_éntfé 20 a 44%; éégui
dos, logo apds pelos casados e depois pelos vidvos.

(Vide tabela IIiI - anexo VII)

T~
. | _
= S ~ Em relagdo 38 cor dos suicidas, nas trés regides, . ocorreu
uma predominancia da cor branca, variando entre &0 até-
100%. Logo apds, viria a cor parda e por filtimo a cor pre-
ta.
{(vide tabela IV - anexo VII)
6 —Emrelacdo ao meioc empregado para o suicidio, podemos ocbser
var os principais métodos em ordem decrescente:
Copacabana/Leme :
"10 pessoas para lancamento
7 pessoas para gas
5 pessoas para enforcamento
; Barra da Tijuca/Sao Conrado
- : 1 pessoa para langamento

1 pessoa para enforcamento
1 pessoa para atropelamento
1 pessoa para arma de fogo

1 pessoa para afogamento

‘Favela do Morro de Santa Marta
1 pessoa para arma de f£ogo

_;(Videjtabela_v - anexo VII)
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7 - Com relagao aos dias da semana, excetuando Cdpacabana/Leme,
gue apresentaram um aumento do atc suicida . nha quarta e  na

gquinta-feira (total de 64%), as outras duas regides ndo apre

sentaram nenhuma diferenga significativa.
(Vide tabela VI < anexo VII)

8 — No tocante a hora do ato sutcida , | observamos que em Coﬁg
cabana/Leme a maioria aconteceram entre 2 da madrugada-até 14
horas (52%). Na Barra-da-TijucafSéo Conradé, no mesmno hora -
ric,laconteceram 80%. MNa favela,lnéﬁlhbuve uma diferente sig

nificativa. -

(Vide.tabeia VII - anexo VII).

9 - Quanto a profissdo, devido a falha dos proprios registros

policiais, os dados n3o sdo bastantes claros, nem tém uma dife

renga significativa entre si: ndo existe uma alta ou baixa va

riacido entre eles.

. (vide tabela VIII - anexo VIT)

10 - A propbsito das ditas enfermidadeslmeptais,en?ontramos de
finidos peios proprics registros policiais: Copacabana / Leme
com 92 suicidios, {ou com 36% dos casos) ligados:as enfermida
des mentais: "depresséo",-“esquezofrenia“, em “tfatémento psi

guidtrico™; Barrs da Tijuca - um caso de "depressdo".

. {Vide tabela IX - anexgo VIT)




]
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11 - Quanto ao local do ato suicida, a maiecria dos casos nas

12

trés regides aconteceu na prdpria residéncia do sujeito.

-(Vide tabela XI - anexo VII)

Em relagdo ds estagles do ano e o ato suicida, os dados.
ndo mostram uma constelagad clara. Em Copacabana/Leme, a-
conteceram mais suicidios nas estagdes de Outeno e do In-
verno: jS na Barra da Tijuca/Sio_Conrado, ocorreran nas
estages da Primavera e do_Veréo.

{(Vide tabela XII - anexo VII)-
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|
|
|
|
} C.ii)Dados das Entrevistas

A populacdo dDSJHﬂIEViSEﬁbs‘.nesta pesquisa esta dividi-
da nas categorias de: "Especialistasf { profiésionais que traba
lham com padientes suicidas) e "Nac - especialistas" (religio ~

sos ou leigos que lidam com pessoas na mesma situagdo da auto -~

4

;o eliminagao . . Os entrevistados, podem ser resumidos da sequinte for
L ma: |
- Especialistas

|
i 8 nrofissionais?
|
| . .
| . 1 Antropdlogo
‘ .
‘ -
| . 1 Socidlogo
|
‘ .
L - . 1 Terapeuta de familia
‘ . . : . -
|
| . 1 Psiguiatra Existencial
| . .
{h _ | .4 psicdlogos clinicos (bPase analitica)
-;"’ﬂ‘ ' .

-

~ N3o especialistas

'~ 3 Religiosos:

1 dirigente espirita-karcecista

1 pastor luterano
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1 pa&re da igreja.Catélica-

l - leigo - dirigente de instituigﬁc.preventiva - ao

suicidio

Tanto 0s "Especialistas" quanto os “NQOQéspecilistas“fg -
ram entrevistados através de um question@rio basico, dirigido a
cada categoria especifica (vide pag.96/97). . Tal'questionériocogg

ta dos seguintes pontos relevantes para discuss@o:

Especialistas:
m -.Conceituagao-e causaéAdc suiecidio
Apresentam cqnceiﬁuagﬁo preconceituoss ?
ﬁncaram—ﬁo como resultados de que conflitos?
{_indi:i}idi;ais-, familiares, sociais?) tém cau -
sas excluSivamehte psicopatoldgicas? até que
ponto © epéégém come uma anpmia?
- Experiéncias com pacientes suicidas:
Como trabalham com este tipo de clientela.Tém
alguma técnica_especifica?-existe algum crité
rio para uma.indicagéo terapéhtﬁca.para éste
tipo de cliente? HA algumé modalidade terapeu
tica mais indicada?lq que é'contra—indicédo?'
- Questdo epidemiqlégica e o suicidioz
Tem conheciméhto Ha'Situagﬁo suicidolégica no
Rio de Janeiro? |
Sabem das difereln'l;.es taxas de suicidio em al- -
guns hairros?. |

Tém contato com outras pesquisas a respeito?
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~- Questao de-infofmégSés/pﬁbliCAQSes e o suicidio:
TEm informagﬁo suficiente sobre a situagdo do
suicidio?
Sabem de alguma publicac¢do especilizada na a-
rea?
Recomendam alguma atitude preventiva ou algum
ESC1areCim§nt0+ijetivo'5 comunidade , _'em:
‘tefﬁos de atendiménfo imediato a situégéociﬁ
suicidio?

- Prevengdo e suicidio:
O que pensam em felagﬁa a prevengao? Tém al-
guma proposta?
0 que acham da criaggblde uma'instituiéﬁo com
esteﬂfim? |
0 que acham de uma instituigﬁo preventiva vi
sando nace sdao atendimento, mas ao esclareci-
mento'é'comunidade, a peséuisa, 4 publicagao e

a formagdo especializada?

Nao-especialista:

. Religiosos

- Conceituagdo e causas do suicidio:
Tém'cqnceituagao.prééonceituoéa?'
Quais as cadsas.bésicés de suicidio para
'este credo?
-H&.causas sociais? transcendentais, psi-

._copatéligas?-

- Fé religiosa e o suicidio:

A fe numa vida futura atua preventlvamen
te. no suicidio? ' :

T S P
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Tém idéia dos Indices de suicidio na sua
religiao?
Como tal religiéo pode ajudar no suici -

dio?

- Suicidio e o "pSSnmorte":
| Quai Q conceito-dé_morte e.o suicidio.na'
vida "p6S—mdrte“?
Oficiam atos_religiosos,reiuzancuhxhetm

rezam missa, ou prestam alguma ajuda 20

finade, mesmo gue este -tenha procurado a

guele gue buscou a morte_pelo auto-ani -

' quilamento?

= Suicidioc e prevéngéo:
Desenvolvem algum trabalho pritico para

as pessgoas nhao se suicidarem?

Como tal religido trata agueles que ten,
tam mais naoc conseguem se matar? Exis-

te-alguﬁ.trabalho para reintegri-los?
. o 0 que tal religido _beﬁsa-a repéitO: da
- id8ia de um "Centro de terapia e preven-
¢d0 do suicidio no Rio de Janeiro"? Eg~
tariam diépostOS a'pértiqipar.dé proje-
‘to com cariter inderdiscipiinar, scbre-

tudo a nivel das religicdes?

» Lelgos

Dirigente de instituigio de prevengac aoc sui-

o i _ morte pelo suicidio? Qual o destino da -._f”
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cidio, -
- Qﬁestﬁo ecdhémica:
Como se mantém Eal instituicfo? tém fins
lucrativos? l
Recebe alguma ajuda fin&nceiré dé-alguﬁ
'Srgao plblico ‘ou privado? De onde. vem
sua maior fonte de renda?
- Questaoc técnicas: ]
Tém equipe interdisciplinax?
Trabalham com profiséionais ou sO ha leil
‘9408 na instituigao? N |
'Tem-Supérvisam? os membros que trabalham
se suhmeﬁém d terapia?
‘Enfim, como se di o trabalho, seguem al-

guma orientagdo técnica?

- ~ Pesguisa e prevengdo:.
Tém pesguisas sobre os Indices de suici-

dio Antes e Depois da iﬁplantagﬁo da ins

titﬁigao d qual - gstd vinculada?

Fazem esclarecimento 3 comunidade'em.teg
mos priticos e preventivos guantb-ao.pa—i
éiénfefsuicid§? | |

 0'qﬁe pénsam'da-prevengéo? TEm publica -
.gﬁes especializadas? |

0 gue pensam da-idéia da criagao de outra
-inétituigao de prevengao ao suicidio no
Rio de Janeiro? Quais sdo os "pros" e

-

“pont;a“;a_este tipo de-tr§balh0?
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Entrevistas dos Especialistas

Antropdlogo, Mestrando em Antrdpologia do Museu Nacio -

nal da UFRJ, desenvolve tese sobre *Suici~

dio no Campo".
Pesquisador de "Histdria e Documentacgio da

Funda@éo Gethlio Vargas".

Conceituacio e causas:

Tem duas conceituagdes a respeito: uma pessod ( "&

uma opgac existencial colocada para todos em variog momentos da

vida"...), e outra mais t&cnica ( "as sociedades criam esta op-.

cao suicida . para determinadas situag¢bes ' na vida“)...

Vé o guicidio 1igédo a causas preponderéntementesg
ciais: | |
... as sociedades indicam o suicidio como uma Opgac para - una
determinada situagdo da vida. Por exemple, ha sociedades acen -
tuando tento @ lado da honra \ nb_aspecto com@m mesmo ) qﬁe em

certos momentos a falta desta € tao grande que as pesscas  nRao

tém outra opgdo, senao desaparecer, se awto-aniguilar (eeo)s E

$30 as sociedades que colocam isto para estas pessoas”.
Acho também que o suic¢idio expressa uma particula-
ridade de cada sociedade: " o suicidic no campo tem caracteris

ticas proprias, diferente do suicidio na cidade. Ha varios fato

res distintos em jogo: naguela sociedadE'pesquisada (-no cam— -
po ), as delimitagdes 4o suicidio (ligadas a honra, a fami - -

lia ¢ a morte ) tém sentido bem diverso do que estas mesmas col

sas aquil, ( sociedade mais urbanizada, industrializada)".

Exemplificando melhor " por exempld, a gente v& psi

cOlogos e até sociblogos argumentando que hid pessoas nos Centros

Sy
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ﬁtbanos bebendo muito e;'difigindc.uﬁ automével? podém at£av§s;ﬁ.
de um "acidente" sé sﬁiqidarém: para aquele grupo do caﬁpp .(
ndo & nada disto". | - | |

Ha coisés naqueie'grupo de 14 {campo) que o colo-
caﬁ em posigao .bem-diversa-dééte daéui {(cidade): Uma, queeles
530 pessoas do campo, que jé:éiﬁm chogue muito grande; duas ?
que eles sdo uma populagac preponderantemente de imigrantes.ou
filhos de emigrantes ou netos., SO isto,.jé os - afasta bastante
da gente. | |

"2 existem formas de ée ﬁatar gue sdo coisas pra
tigam;nte nitidas, culturalmente transmitidas; Eles sabem quan
do alguém se matou, porque obviamente o faz pelo enforcamento-
obviamente para aguela cultura. OS indices de suicidio por en
forcamento de la sao altissimns; Praticamente todos o fazem
por este métoddf" | .

"No {iltimo trabalho de campo gue fiz, tinha una
senhora conversando sobre outros assuntos e langou no meio da

conversa algo assim: €, meu marido se matou... eu tenho: uma
foto dele guardada. Quer ver? vou 1lhe mostrar"... Quandoc me
mostra, gqual & meu. espanto; & a foto do marido mas enforcado.

Uma foto de recordagiao do marido mas na forca, isto &, enforca

do numa arvore. Achel aguilo sui-géneris._Um tipo de relagao

" com o suicidic ccmpletamente estranha 5-nossa. Penso_que isto

tém uma. relagao muito grande com a honra. Em outros termos, po
demos dizer que em determlnados Casos o su1¢1d10 de 1a _podé
ser uma forma honrosa de “viver;uma 51tuagao , ou uma " fq;mﬁ'.
honrosn e se morrer"” am buscé dé uma éaida sodialmente'apro—

vada para aquele grﬁpd de 1al
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N3o vé o'suicidib-liqadd necessariamente 3 péicopaf

tologias o
"o suicidic antes de se relacionar _exclﬁSivg
mente com a patologia individual ou social_,
pode ser‘entendido como uma opgdo existenci-
al cclocada'a-cada um de nés..Inclusive'acho
hipdcrita relaciond~lo & patolpgia_tan£0 in
dividual quanto social. Pelo social, por _e-
xemplo, se em todas as sociedades acoﬁte¢e —
ram suicidibs, entdo todas as'sociedades.sgo
doentes?" |

Experiéncias com Suicidas

- Hac sendo psicoterapeuta ﬁéo-pdssue experiéncia cli
nica.. |

Tem experiéncia com o suiciaio como pésqqisador e
diz que , pela sﬁa experiénecia, os conceites de suicidio e mog

te variam de cultura para cultura.

" Epidemildgia e Suicidio

Nao tem conhecimento'da situagao suiéida no Rio de
Janeiro. Nem tem ciBncia das diferentes taxas na‘mesma-regiso.
Tem contafo cpm'outras pesquiﬁm:sobfe o assunto,féz
taese a respeito: | | ' |
"Por falta de verba, possivelmente mudard de assunto. Isto e ,

o suicidio nado serd mais o tema central da pesquisa. Nao  es-

tou encontrande o devido apoio, sobretudo financeiro, para con=-

tinuar . pesguisando "suicidio no campo", sendo assim, ele fi--

gurara como um entre outros itens sobre o campo na pesquisa".
Acusa gue hi poucos.trabalhos de campo comparando
o suicidio com o campo e os grandes centros urbanos: . mambém
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ndc hi praticamente apoio- financeiro para tal empreendimento,in

felizmente”. ..

Informacio/Publicacio’

Constata que a cominidade, tanto do campo guanto dos
grandes centros, niao dispoe de informagao objetiva e clarifica-
dora acerca do suicidioc. Pensa que isto se dg muito em fungac do
tabu ou preéonceito com a morte: |

" E dificil para aquela'populaqao { a da pééqﬁisa

do interior do Parana) falar de.mbrte, e sobre de-

terminado tipo de morfe, & mais diflcil ainda.Eles

parece gue a négam, apesér da morte ser muito pro- -
xima na existéncia deles ( a mortalida&é i{nfantil
de 1a & muito alta, devido a'doengas e falta de |

.aséisténcia médica): & dificil ter uma familia mes

-r_no pequeha em que naoc tel-lh.a morrido pelo mencs um

filho".

Desconhece a exlsténcia de publicagdes especializa

das { No Brasil) sobre o assunto.

' Prevencao e suiclidio

Aprova. a idéia do Centro de Prevengdo "gostaria de
éarticipar se fosse convidado“.

Tem algumas ressalvas quanto 3 criagdo deéte Cen-
tro. Acha que.deve tomar'iodos,os cuidados para nao ser mais uma

instituigao de controle social:

"Propor o qué para os individuos que tentam o sui-
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- cidio?

’ Supomos ,por exemplo,. que o individuc seja um pre-
g0 politicoc e, entdo, nos chamam: isto ndo tem a
ver_jamais-cbm'ﬁossc trabalho do centro de preven -
¢do. Quem sabe este individuo esteja mais do quecer

. ‘ to em querer se matar. Ele & um torturado, estd vi-

vendo uma misdria humana. Enfim, €& preciso pensar |

- . gual o tipo de alternativa de vida que esta sé dan-

do para estas pessoas que guerem se matar..," '

“ E favoravel a instituicao preventiva desde que
funcione em carater interdisciplinar, fazendo inclusive outras

‘ _ ressalvas:

‘ . " Uma,. que nd3oc fosse um centro fedhado_apenas a uma
area. ' | |
Funcionasse em carater mﬁltidisciplinar. Qutra,gue
fosse um Centro de prevencio ou intervencio gue pen
Basse sobre si mesmo: por gue estamos proponde este
- - trabalho?; "o que Jqueremos com ele?", etc. E . mais
~outra, gque o centro fosse um lugar onde se pudesse
desenvolver tamb@m pesquisas sobre a crise  suicida

de maneira abrangente",

- Pensa que este trabalho de preven¢do tenha chances
S 7 de dar certo se nao se ligar apenas ao atendimento & popuiagic
onde for fundado. Ligue-se, entre outras coisas, & pesquisa:

" por exemplo, diz, & preciso pesquisar © "Que e d'
o suicidio para um grupo e © gue ndo &". Conciderando
; o " 0 que " determinado grupo tem desta guestao ja es.
’ ~ tamos falando bastante do prép:io grupo. Outro pon-
to & que, guando os homens falam da morte, - em alti-
‘ ma instdncia estdo falando da vida. ) o
| B ‘ Quando estivermos faléndo de_morte,'no minimo esta-

remos falando de vida., Precisamos desenvoliver pes ~
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“quisas por ai. 0 suicidio & a morte por exceldiicia,
uma morte gue na maioria das vezes & consciente. &
uma morte gue se presta muito-a falar de coisas in-

criveis., B necessario que pesquisemos coisas por ai,

inclusive este preconceito’ de " ndo falarmos sobre
a morte". Palar sobre a morte & falarmos sobrea vi-
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Socidloge - Mestrando em Educacgdo na'Finda-
' mg§o_Getﬁlio Vargas. '

Atualmente trabalha na PUC/RJ:,'}
como pesquisador. n

Conceituagac e causas

Pem visao baétante social scbre 5 assunto. Tende a reduzir toda
problemitica do assuhto ao social; |
" As pessoas nao $e 5uicidam, mnas
sao levadas a se suicidarem. HA uma es
‘trutura soéial-responéavel por isto. E
ela que ieva as pessoas a se sqicida -
rem." | |
" A estrutura social & tdo rigida
que para algumas pessoas nao oferece
sajda, ou a salida fica t3o distante e
necessita de tantos mecanismos, de tan
tasg colisacs gue as pessoés ou perdem a
esperan¢a, OuU nao conseguem visualizar

este mecanismo".

Experigéncia

Nao sendo psicoterapeuta ndo possul experiéncia clinica.
Possui duas experiéncias pessoais (unma amiga _e_execolega - da
turma de sociologiaj; outra, wm parente). -

mxplica estasduas experiéncias como sendo sulcidics sociails.

Epidemiclogia

Sewsonnece ot Indices de suicidic no Rio.de Janei.o.
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‘Nao tem contato com pesquigsssna Area especifica.

Acredito que "na cidade h& mais suicidios do  que no '.6amno.
nos grandes centros existem os 'vapas", ou seja,'aque—
les que estudam o assunto e praduzem o discurso especi
flCO a respeito”

Por is'so acha gque 08 nﬁmerbs'sobre os_éuicidios na cidadel nem

sempre correspondem exatamente a realidade.,

Informagao/publicagio

Nao tem guase nénhum'cdhtato com inﬁormagﬁo esclarecedora a res
peito do suicidio. Argumenta gue: - B
" combatendo ajfbmé, indirétamente as pes -
soas preservarao a vida".
N30 dispde de dados para saber se existem publicagdes especiali

zadas.

Prevencao

£ a favor da iniciativa da criacdo de um centfo de prevengdo
mostrou-se disponivel a @articipaf.
Acha, contudo, gue & necessirio para este trabalho a formulagio

de certas questoes fundamentais:

" primeiro, guem vai fazé-lo?"
" Sequndo, gue linha vai seguir?"”.
Colocar-se-ia contraric a um trabalhe do género, caso fosse fei

to " para legitimar tudo que estd al nesta ordem (social)”.

Exemplificando melhor a ldEla acima, argumenta:
" Existen grupos de acompanhamentos de ca-—

sals em CIlStD, enflm, 1a existe ume serle de ins
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tituigCes referendando a ordem vigente: Nem pre-

‘ciso dizer as criticas cabiveis a isto".

Diz que outro contra-ponto seria criar uma instituigac desta

' * yvoltada essencialmente para.a clinica¥ Acha que seria um tra-

- balho gue deveria pensar " o suicidio também fora da esdfera
médica e psicoldgica.

Defende um trabkaho interdisciplinar.

Faz algumas ressalvas basicas: primeiro " que nao seja mais uma

instituigao de paliativo social ou de controaleso

bre a vida e a morte".

Segqundo, "gque o fio central: seja
péﬁsaf- "o suicidio pela dtica da vida e ndo.
da morte. E precisoc pensar o trabalho falando das
relagoes qué os homens travam nao sd no trabalho,
ou na.economia nas nos relacionamentos do coti -

diano: com amigos,. awores, ete"
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Terapeuta de familia - Atende em consultdrio particular em Ipa-
nema.
E também meédico de formagao'psicanaiipiu

Ca.

. Conceituaglo & causas

.Apresenta concepgdo rica terapeuticamente falando: =
" sem negar a individualidade de cada wmw
quando © suicidio acontece & um efeitodo

grupeo social que foi gerado”.

Relaciona o suiéidio bastante pela dtica

do cbnflito familiar, sem descon#iderar
o individub:

" o suicidio dentro da ébordagém'

- familiar nunca & uﬁ ato 80 indivi-

dual mas coletive”,

 Nao acha que o suicidio seja necessaria-
mente ligado a causas psicopatoldgicas:

¥ pode ser um ato herdico,um
' Kamikase, por exemplo, 3s vezes dd
sua vida em prol do Imperador  do
Japao. O suicidio pode ser também
um ato politico: hd suicidios porx
greve de fbme. o
- ""Enfim, podemos cbservar sui
cidios de diferentes maneiras. que
ndo estdo ligados £5°3 visdo psicopa-
toldgica”. 3 B
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Experiéncias

Tem experiéncias com 2 paéiénteé que se mataram .
Da especial atengdo ao.grﬁpo familiar, sobretudc com relagdo ao
suicidio: | |
" oeorrendo suicidio na familia, ele se
*da na iei.do complementar: se alguém  se
mata;_o'qomplementar, a figura—fundO'dis—
to, é_ﬁue a familia inteira nac conseguiu
fazer nada também para que esta peséoa vi
vesse".
" Nio existe suilcidio, mas suicidios' ..
" no grupo-familiar encaro-os Ccomo adjet;z

- vos" S o _ i

Epidemiologia

Desconhece as taxas de suicidio por bhairros e do Rio de Janeiro
em geral.
Passa a impressaode gue nao tem conhecimento a respeite de pes-

guisas particulares sobre o suicidio.

Informacao/publicagac

Possui. mais informagiZo sobre a teorizagao e pesquisa na area
familiar e pouco ou nada sobre o suicidio especificamente.
Argumenta gue , na sua opinifio , deveria ser feito um trabalho
junto 3 comunidacde "em ccmo lidar" com situagoes suicidas:

" no sentido de tentar diminuir a selva

de pedra em gue vivemos"...
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~ Prevengio
Aprova a idéia da criagdo de um Centro de prevencio.

Acha gue ajudara sobretudo os familiares:

" Otha, meu irmao, meu primo, minha mu-

. ' - lhex, estid querendo se matar: o que £ gque
= o an | .
:__‘ . \ eu facgo? | _

{: _ E favoradvel a que tal trabalho seja interdisciplinar.

Tem ressalvas sobre o trabalho preventive:

. _ " Tenho certa prevengdo 3 prevengdo.Por

que se houver muita coisa preventiva ha
verid muito "bode expiatéri&?

" Se vocé faz um trabalho preventivo ao
suicidio nos bairros, no Brasil e quen
~sabe no mundo, talvez a familia cru= os
bragos: na hipGtese de ter um suicidio,
entdo é o centro de prevengio que cuidg
ra disto...

-

Eu nao tenho nada a fazer, isto & com
vocés !

Adverte:
" a gente nao pode esquecer que alguns
suicidios podem ser estruturantes, al-
guns suicidas sio herdis. Pédem_ ‘mudar
certas familias. Entd3o #s vezes & neces
o | ' sario um suicidio ou a fantasia de sui-
efdio. Nio se deve esquecer gue muitas
tentativas podem ser estruturantes para
certos grupos.
Nic se pode esquecer gue o risco ou o me
do de'qlguém_ se matar faz gue um grupo
um individuo, ou uma familia procurem tra
tamento, uma estruturagio, uma mudanga®,
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Psiquiatra - médico-psicoterapeuta de orientac3o ewxistencial ,

Professor universitario.

Conceituacio e causas:

Tem visao do suicidio maié abrangenﬁe, inclusive & da opinido.
de que pode ser gerado por uma multiplicidade de fatores (psico
l6gicos, sociais, existenciais, etc.):

" A guestdo de dar fim 3 prdpria vida &
algo bastante'ébrangente: ha suicidios psi-~
colégicos, sdciaisr existenciais, etc ".

"

Diz gue " o suicidio existencial seria a maior prova da liberda

de humana" {conceito baseado em CamUS)

" o suicidio social aconteceria dentro

contexto'de.cada cultura”. Exemplificé
com O suicidiolno Japao (Kamikaées) ou
de de determinadas religides ofientais;
Acha que o suicidio "nao & necessariamente uma manifestagao psi
copatolégica. Hi suiclIdios de outras categorias, como ja argu -
mentou" | |
As causas dos suilcldios psicbpatolégicqs"se:iam gerados essen-

cialmente por razdes, conflitos psicoldgicos, etc”.

Experiéncias c¢om pacientes suicidas

Teve diversaz. Tala de suicidios,.dentro'de sua experiéncia,mais
ligada a dlfloa1uades p51cona+ologlcas e famlllares-
-“-su1C1dlos llgados geralmente a deures

ses fortes. Freqﬁentemente'endogenas'
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piz que ha, pela sua experiéncia, sempre uma certa participagio.

familiar no suicidio dos pacientes:

" .. hi sempre uma determinada'participg'

- g&o do grupo familiar, quase uma sugestdopa
ra que tal coisa ocorra". |

P Usa dos servigos de auxiliar-psiquiitrico para os casos de pa -

cientes suicidas.

Quanto.ao grupc familiar e o suicidio, acha-ﬁue-podé haver;par—
ticipagac sobretudo |
- " nag familias simbidticas, onde a vincu
lacao & doentia é o sujeito s3 consegue 1li-
-bertar;se através do suicidio. Talvez até
buscando se diferenciar, agredir, se liber-

tar, fugir, se ausentar, etc...'

Epidenioclogia

Desconhece as taxas de suicidio no Rio de Janéiro..
Faz mencao de gue j& viu trabalhos estatisticos a respeito liggl_'
dos as tentativas: | |
o _ o _F;.. pela_estatisticé a gente sabev que
” - nem sempre a'pessda.ténta o suicidio achan-.
do gue ...
tenha plena_consciéncia sobre'a.morte'eﬂnsi.
Tenta-o como uma egpécie de saida, uma bus-~

ca de libertagdo de determinada'sitﬁagéo";

D3 a impressic de gue se mantém bem informado quanto a estudos
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relativos a sua area (psicopatologia existencial} e seus atendi
mentos propriamente ditos, mas nao sobre a matéria especificado

suicidio.

Informagdio/publicacio

Tem conhecimento ligado a casos de suicidios por depressdes, ca
racterizados, como psicopatoldgicos.
Desconhece publicagbes brasileiras especializada no ponto em

questzo.

Prevengao

£ favoravel 3 idéia da criagdo do centro de prevengac.

Fez algumas consideragoes no sentido de ser vital para tal tra-

balho:

" primeiro, que haja uma disponibilidade
de tempc emocicnal muito grande do grupo

que vai trabalhar com isto".

" SEgundo, que se utilize todos 0s recur
_sos possivels: a Terapia familiar, o gru
po de auxiliares psiguidtricos, etc".

" terceiro, que tal trabalho conte com a
participagéo'efetiva de todos: terapeuta
familia, auxiliares-psiquidtricos e pa -

ciente inclusive®.

* pnfim - argumenta - & preciso gque haja
acesso do individuo ao servigo ( do cen-
tro de prevengao), do servigo ao indivi-
duo e ao grupo familiar. e tambdm ao $0-

cial no gual faz parte".
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£ -a favor de  égab '-multidiséiplinar no traﬁalho'preventiﬁo.
Faz uma Ultima ressalva, aiértando que "quem trabalha com este
tipo de clienté deve'ficar muito atento. Nio se pode bobear so
bretude com paciehtes_dépressivos. Dutfa coisa, deve-se dar. a

devido valor ds tentativas, mesmo que elas passem a impressaoc

.de que tal paciente pode estar nos manipulande, ete, etc."

Conta um caso onde ndo fol possivel dar a devida atengaoc a uma

- paciente com todos 6s indiciog de um guadro histérico, e, como

o mé&dico nio pdde ir - como de costume — evitar a suposta ten-
tativa, ¢ paciente acabou morrendo com gis. O mesmo'gés que o©
costumeiro médico supostamente, avisado anteé, costuneiramente
iria desligar, "salvandc novamente o-paéiente'daquela tentati-

va simulada™.
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Psicdlogo - Atende em consultdric particular, ¢om orientagio’
analitica.
Prqfessoriunivérsitério;Méstrando em Psicalogia

Clinica por uma Universidade nco Rio. de Janeiro.

Conceituagio e causas

Tem visao preconceituosa a réspeito do;suicidio, inclusive to -
das as duas emitidas, tanto a primeira'{émocional) quanté a se?
gunda (racional): .
Emocional: "vejo o suicidio como,uma.atitﬁﬁe negati
va no sentido de abuso de liberdade"
Racional : "B uma opgdo de liberdade”...
Deixa a impressaoc delque as causas do suicidio es-

t3o sobretudo ligadas a uma problematica intra-psiguica. Pensa

"que o suicidio relaciona-se muito a questdes existenciais sobre

o proprio homem: " qual a vis3e do ser gue uma comunidade  tem

do sentido de vida? O gue estaﬁbs fazendo aqui nesta vidaz"

Experi&ncias com sulcidas

Teve diversas-ligadas a sua vivéncia de trabaihar_em hospital
psigquiatrico. Teve tambéﬁ em consultdrio.

N3o tem técnica especifica para tratamento com sﬁiqidas. Desco-
nhece as possiveis indicagdes e contra-indicagdes para referidp
tratamento; |

0 ponto positivo & que, embora muito no improviso, da a impres-
sdo de lidér de maneira mais.descontraida com1o5 pacientes sui--

cidas:

* o que posso dizer, € gue nunca cen -
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tro meu relacionamento com estes clien
tes em torno do fato de terem tentado
o suicidio. Tenho como maneira de tra-
balhar tomar isto mais como um dado ,
_ dentre outros, na vida destas pessoas:
. com +todo valor gimb&lico gue isto pos
sa ter."” ' ' '

- Achel pbsitivo tambén que, embora  nﬁo_tenha conhe-
1 : cimenté na érea; faz intuitivamente.a separaggo entre.pacientes
gue tentam o suicidio e tem chances de maiores-opgaes-de ﬁrata—:
nmento e pacientes que qualifica'dé "clieptes em suicidio fatal®

(pessoas com gfandes chances de suicidio propriamente dito):

" Em outros termos, excetuando o momen
to de crise, momento em gque a possibi-
lidade @e suicidio concreto & grande ,
T S o lidar cqm.suicidio'transcen&e um. pou
co isto. _ ' _
Quanto a@ possibilidade do suicidio con
creto, a atuagdo terapdutica j& & uma
atuagdo mais fisica,,quér dizer,  de
contengao da pessoa, ou seja, ja & com
outra esfera: {internagdc hospitalarcom

-contengao de vida) ."

-5 Epidemiologia e suicidio
TFye Desconhece como estdo as taxas de suicidio no Ric de Janeire .
Nem sabe de trabalho que de estimativa sobre a situagao nos di-
versos bairros. Tem idéias vagas a respeito:
» pcredito que, sendo um bairro  onde
existam diversos prédios (referéncia a
Copacabana) e uma grande populagac, es

tas e outras condigoes urbanisticas a-

gressivas devem acirrar bastante . 08




127
‘problemas existenéiaié'daquelésiﬁoradg
res", '
gabe de algumas pesquisas sobre o suicidio,. mas tém
bén de maneira bastante generalizada:f;
" No tempo da_II'g:ande guerra a taxa

de suicidio era também pequena”...

‘Informagdo/Publicacio

NZo t&m informagao, nem formagdo especifica a respeito do assun
to.

Desconhece publicagioc especializada.

Prevencao e suic¢ldio

E favordvel & jdéia da criagao de um Centro de prewengao:

" acho boa a 1déia, seria bastante im-
partante. | ' _
Quanto ao trabaiho.preventivO'acho—t>g9
mo um trabalho de edycagdo. E um traba
lhe de guestionamento de valores. E um
- trabalho bem mais amplo, gue gere mu -
" dangas a nivel de perspectivas ou cul-
tura, a nivel de visao de mundo." '

* Melhor maneira de prevenir o suici -
dio & buscarmos uma comunidade harmdni

. C&" L

Tem opinifc de que, alem de se fazer um trabalhb;gg
ventive, tal instituigdo pense en atender imediatamente a popu
la¢do suicida na socledade:

A 7 précisor além do trabalho preventi-
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‘vo, a existéncia de pesscas disponiwis
para os que desejem recorrer e buscar

. uma ajuda imediata".

Sugere que tal trabalho nao deve desconsiderar de ma —
neira nenhuma a questébjda morte:

- " Que vis&o'settém dela? Acho importan
ke aprofundar tal ponto, enfrentando to
dos os possiveis tabus e preconceitos

encontrados”.

-Argumentando a favor desta sua sugestao, diz:

" A gente ndo fala da morte, a gerte
N0 quexr morrer, mas a MOrte esti pelas™
ruas,pelo mundo.Entra na TV, no | jornal ,
etc. Estamos, inclusive, & beira de co
metermos um suicidio coletivo. Acredi-
to que muitas das loucuras deste mundo
moderno passam pela questdo mal resal-

vidas da morte™.
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Psicdlogo - Psicdlogo clinico de formacao psicanalitica.
Atende em consultério particular en Copaéabana.-
Trabalha tamb&m com pacientes psiquidtricos domici

liarmente, em regime de "nao-internagao".

conceituacio e causas

N3o conseguiu formular uma opiniZo, pesscal ou ' té5rica, a res-—
_peito do assunto perguntadc .-:
"N3o temho opinido formada sobre o sui

cidio®.

- Deu a impressdo de que tém dificuldades em falar so
bre o assunto, seja por privacidade pessoal ou por preconceita

ou tabu gue tal ponto o leva:

" Nao gosto de trabalhar com pacientes
suicidas, com pacientes deprimidos: is
to . & algo que ndo me atrai... possi -
‘velmente porgue minha experiéneia com
pacientes suicidas deve ter mobilizado
meus nucleos suicidas, causando-me mui
ta ansiedade, muita apreensao. Enfin ,

; . ' '~ algo gque ndo transei muito bem®.

Experiéncias com suicidas

Tem receio, como ja foi dito, de ter experiéncia com pacientes
suicidas. Encaminha-os, guando aparecem, para outros profissio-

nais: B _ .
", .. procure encaminhi-los, porque es-
ta situacio me mobiliza muito", '
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Desconhecerqualquer.técnica ou encamihhamento mals
sistematizado para tais pa01entes. Nem sabe o -que poss;velmente

possa ser indicado ou contrafindicadc.para esta populagao e5pe—'

cifica.

Epidemiologia e suicidio
- Desconhece a taxa de suicidio de Copacabana, bem como a do  Rio
de Janeiro ocu de quaiquer bairro:
" Atendo em Copacabana hé am ano-eneio
e, de fato; desconheqo a taxa de SulCl
dio. por agui" '

1

Diz ter visdo muitd. ligado ao cliche novayorquino

& respeito do suicidio e Copacabana:

"... as pessoas vivem em centro urbano
com muita massificacdo e consegiiente -
mente com agquela solidao, no meio . de
umn mundc de concreto. Enfim, = imagino,
que ha um alto Indice basicamente pela
solidioc das pessoas”.

Tende a generalizar sua opinido acerca do suicidio

muito em fungdo de sua vivéncia pessoal:

- ’ _ _ . " Eu residi muitos anoé_ém COPacabana.'
N " passei praticamente minha adolescéncia
| - aqui;'ent§0 vivi toda a sqlidéo da fmg'
drugada, da viol2necia, ete. Vivi a ma ~
drugaca de Copacabana todé aquelafcci~

sa do urbano e tal. Lembro-me de m su
'3e1to Jogando—-se pela Janela de am pﬁe'
dio na &v Copacabana. Recordo—mwc gue
nao queria ver, mas ele caiua ha,ma:qui_
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8a... Em suma, o morador tipico de Co-
_pacabaﬁa & solitirio. N3o deixa este
bairro por nada e por conta de que co-
mo imagino: fora de Copacabana ele se
sentira mais so ainda". |

Nao tem ¢contato com pesquisas na area.

Informagao/Publicacio

Nao tem contato com literatura a respeito. Tem mais ou menos o-

pinides muito elementares sobre o assunto:

" Intuitivemente tendo a relacionar a
‘s0liddo com o suicidio. Isto tem a’
\ ver?"
Sobre © assunto, baseia-se muite na sua rintuicdo ..
Ndo dispde de informagdc tedrica sobre o assunto.

Nao conhece publicag¢des a respeito.

Prevencao e suicldio

E a favor da idéia da criagdo do Centro de Prevengio.
Ja ouviu falar de trabalho semelhante que foi desenvolvido no

Hoépital Pinel no Rio de Janeiro:

" Era um servig¢o gue atendia pelo tele-
fone, s6 ndo sei como o paciente era a-.
tendido e nem sei de fato como funciona -

va'.

- Pém  visdo critica mais simplista do problema
da prevengao: ' '
" Antes de realizarmos o trabalho de
prevengac estd a discussdo politica, a
discussao da competitividade, a discus-
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- s3o do capitalismo (na empresa, no lu-

cro) , etc.”

Acha gue um trabalho de prevenc3o nio pode aconte -
cer sem.a consideragdo devida as famIlias: “

n Inclusivé toda. a familia, em agdo pro
filatica, _ ' ' '
Trabalhar a relacio social e nio fazer
aquele atendimento pelo telefone”.

E a favordeumtrabalho desta instituicio preventi-

va mas que nao se restrinja a area psicoldgicas;

apenasa esta’ drea. E um trabalho basica
mente da comunidade na medida em  que
todos participem. Isto &, um trabalho,
multidisciplinar, cosmico".

W pa] trabalhq nao deve ser restrito a

jp——
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Psicdloga Clinica -~ Trabaiha Easicamente com pacientes ido -
sos. Atende em Copacabana, Desenvolve tam
bém atendimento domiciliar a pacientes em
crises psiquiétricas graves e atende ain

da pacientes terminais.

&

’ _Concgituagéo e cauzas
Tem conceituacao mﬁitp ligada ao mOdéld.intra-psiquico:'" o sui
cidio é um culminar de um processo de_sofriménﬁo'grande nd ser
humanc®. .
Acha gue. para tentar reduzir os'in&ices-de suicidios é-"preci—
so dar condigbes (intra-psiquicas} pafa que © ser humano apren
da a lidar melhor com seu lado ﬁmocionai"..-
V& o suicidio muito ligado aoc lado individual do individuo: .
"algo acontece na sua historia de vida pessoal gue pode leva -
lo a desejar matar-se®. | | |
Experiéncias com suicidas
Tem pouca, SO teve um caéo-(“na‘minhé elinica sO tive um caso.
de uma cliente gue tent&u o suicidio, antes de vir a ter coﬁi—

y go".) | | |

- % . o

. Nio tem técnica especifica para lidar com este tipd de cliente.

Nio tem conhecimento mais. aprofundado sobre o assunto,acha gue
o étendimento bésicogg:aios.suicidas estd “liqado a necegsida-~
des basicas de salde num nivel ﬁaiS'amPIO: atendimento mgis.-
global na educagdo, na habitagdo, etc". | |

Desconhece objetivamente “"Como lidar" rélacidnalmehte com pa -

- X
cientes suicidas.: _
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Epidemiologia e suicidio

Intultivamente acha gue a taxa- de Copacabana é alta'

" Nio sei exatamente quais sao oS8 Indi—

ces no Rio de Janeiro, mas imagino que,
_pof aqui no Bairro de.Copacabana, .eles
"sejam altos.

Nao conhece.pesquisas.a respeito na érea. Nem ltem
idéia como estd a situagdo. do suicidio no Brasil de forma abran
gente. " -

Socbre os Indices al£os de Copacabané que, intuitiva-

mente acha, explica-os:

tremos, seja demuita cude rarissima den-
sidade populacional, a pébreza de conta
to & grande. Possivelmente existird mui
to sofrimento e as pessoas - encontram
maiores dificuldades. Nestas 51tuagoes,

talvez estejamos falando ate da SOlldaO.

interidx”, gue estes dois extremos pos-

sam gerar"

Thformacao/publicacio e suicidio

| Nao tem praticamente-nenhuma informagﬁo a respeito do aséuﬁto.

- < Teve contato cof o assunto atraves de uma palestra na " Equipe

de Acompanhamento Pslcoterapeutlco - EAP: "Su101d10 e Soc1eda~'
de". | |

Desconhece publicagOes especializadas.

Prevencido e suicidio

Tem idéias muito vagas e simplistas sobre a guestao:

“Melhorando a safide do pove, se melhorard a questdo do sul

".Imagino que qualguer situagao de ex -
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Nao sabe explicar objetivamente como fazer 1sto-_

" Uma prevengao ao suicidio estaria 11-
gad. a area de salde sim, mas isto tudo

'dentro de un nivel mais ample. Por exen

plo, a safide mental estd dentro da sal-

de , e ‘a saiide dentro de uma sdrie de

outras condlgoes que © povo realmente
nao tem"

E a favor a criacBo de um centro de prevengdo e terapia deo sui-

c¢idio. Pensa que deve ser uma "instituigﬁo articulada com as lu

tas para melhorla das condigoes basicas de vida, e também preo—

~cupada em propor01onar um trabalho tcrapeutlco com acesso fac1—

litado em termos fihanceiros®

Com relacdo & velhice frisou:

" A wvelhice & bastante discriminada nes
ta sociedade, e o velho acaba se colo -
cando de forma geral como depressivo .
Contudo, isto & um trabalho essencial -

‘mente terapdutico, B preciso criarmos

juntos perspectivas de que se pode vi-
ver e viver bem, dentro de cada uma das
etapas da vida. ' |

Abrir brechas, inclusive espagos ~ para

que o desejo de viver venga. e toda uma

‘perspectiva de uma existéncia melhor a-

parega".
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Psicbloga - Psicoterapeuta de oriéntaqéo bionergética.'Atende
em conédltﬁrd;z'particular en Botafogo. Mestranda
em psicologia clinica pela PUC/RJ.

Conceituagao e causas

" 0 suicidio & sempre uma possibilidade, sobretudo quando  se-

- trabalha com paciente deprimido”.

Expressando uma opinidc mais pessoal, da uma visfo ligada a um

certo tabu em lidar'com a morte:

" 0 suicido para mim & uma situagiomui
to dificil. ) |

Ni3c gosto de trabalhar com este tipo de
paciente, talvez por dificuldades pes-
soalis em puxar para vida ou em lidar

com a morte”.

D4 impressio de que v& o suicidio ligado a causasex

clusivas do ambito do intra-psiquico.

Experiéncias

Pouca experiéncia, coﬁma;iegad apesar de ja ter tido dois pacien
tes que se maﬁgram.

Nao guis entrar em maiores detalhes sobre'estes dois_casoé.
N3o tem técnica especifica ?ara tal populacdo. |

Acha que a-familia; nesta situacgd@o, deve ser tratada:

" Freé&entemente a gente depara'tambémf'
com situacdo meio sem safda, em termos
de comprometimento.dalfamilia, do com-
prometiménto pessoal do paciente, das
relagoes sociais. Quer dizer, acho mui

to diffcil responsabilizar exicusiva -
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mente a familia. Embora exista semprei

um clima pesado, uma vivénela de que

ndo  tem- saida e Que aguele pacienté &

a ferida aberta da familia. Através de
" le a familia sofre”. T

Desconhece modalidade terapéutica mais indicada.

Epideniologia

Naoc tem conhecimento das taxas de suicidio..Néq sabe a situacdo
do suicidia no Rio de Janeiro, nem no Brasil.

Nao tem contato com pesquisa da particular Area,

Reconhece a importancia do profissi@nal com inﬁeresse especifi—-
co sobre umg matéria, aprofundar-se na_mesma.sobretudo através

de pesquisas,

Informacdo/Publicacio

Nao tem informagao basica sobre o suicidio,
Nao sabe de publicagdo especializada.

Diz gue nao tem nada a acrescentar sobre o estudo do suicidio.

Prevengao

Apoia medidas preventivas, inclusive a ideia do centro de pre -
vengao:

* B uma medida interessante_ﬁa medida em
gue - as péSsoas_pudessem contar promta -
mente com ¢ auxilio. Porgue existe sem-
' pre o registro de gue as pessocas procu-
ram . | | y

Procuram ambivalentemente, sem saber

-até "por qua".

Onem sabe o fazem até com medo do lti- -




L e

138

mo medo (medo da morte)... e o pessoal

treinado, talvez pudesse ajudarf.

Propde que-haja.partiCipagéc, neste £rabalho do.ceg'

tro, do propric paciente gue tentou o suicidio: | |
. " Acho importante isto pafa que as pes
s0as buﬂessem falar com outras mais a-
_-hertamente sobré a “vivénéia de morte“,-'
Tenho a impressi3o dé que todo suicida
pensa que € um caso lnico e isto  tudo
6 acontece com ele e por isto ele = &
invidvel. A medida em gue ele.entre emn
contato com outras histdrias semelhan ~
tes, aunmenta as chances de minimizar is

to".

Diz gue ndo tem nada mais a2 acrescentar sobre tal ma
téria "porque n3c tem muita informagio a.respeito e nem gosta
do assunto”. '

DA a impressdo de que O assunto_suiéidib a apavora ,
. | sobretudo em fungdo de dois casos passados considera-

dos de  insucesgo (2 pacientes gue se mataram);
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Entrevistas:dos‘ﬂﬂao—ESpecialistas" (Religiosos)

Entrevistas com rqpreséntante'do'ESpiritismo—kardécista

Mulher dirigente de Centro espirita e também'dirigente de -

trabalho especifico gue tal doutrina realiza sobhre o suicidio.

Conceituagio e causas

r

0 suicidio & uma viologdo das leis reguladoras da harmonia do
mundo invisivel, lels determlnadas por Deus, e que, se V101a -

das por conta prdpria, trazem transtornos serlos na volta for-

gada & patria 95p1r1tual ",

Ve c»auaaﬁﬂldaoum)“ um atm anomolo a harmonla do universo -0

snicidio - argumenta - contraria as leis'de Deus"

Acha que pode haver causas ligadas aos mais'diversos fatores

F

" desde embrlaguez até a loucura . E pOSlthO tal ponto dc vis .

ta no sentido de relac;ona—lo a uma pluralidade de fatores.

" Os motivoS que muitos suicidas dei-
Xam como registros s3o os mais varia -
dos possiveis: desde afeigdes contra -
riadas, as moléstias consideradas irre
versiveis, o desemprego, tristeza - ,
etc? . '

D2 destague como um dos principais motivos:
- " a auséneia de f& na bondade divina ,
incapacidade de reflexio nosg valores

da vida e na auséncia de Deus".
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Um contra-ponte, nesta vis8o, & gue niao o relaciocna:
muito a causas sociais, tendendo a vé@-lo mails como

"faita de compreensao as leis e a Harmonia Divina”.

Bnfatiza que podem ocorrer suicldios por razdes trans

- cendentais:

v B possivel gue ocorram causas liga -
das a raizes mais; profundas no espiri-.
to, isto &, guando o individuo j& u-
sou dos mesnos recuréos em vidas pre-
gressas (reencarnagdo), & provavel que

traga uma tendéncia para tal ato".

Pe e suicidio

Acha que a £& pode ajudar muito "sobretudo porgue ela & 0. pri,
meiro preventivo do suicidio: a falta da mesma pode levar ao

suicidio”.

Diz gue " ndo tem conhecimento de que alguém que, sendo espiri

ta convicto, tenha se suicidado™.

Um ponto extremamente positivé,.dehtro desta-perspectiva, &
que, dentre as religices pesduisadas, esta apreseﬁtouwse COIO
wra das menos preconceituOSasj principalmente no gsentido de
realizar atos religiosos para as *almag” ou os'“espiritas“ dos
suicidas. Independente de outros credos.n§o rea1i2arem nenhum

offcio religioso pelos suicidas, este

" faz culto evangélico tanto para o
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espirito daquele que buscou a morte pe

lo suicidio, como para agquele que esta
envolvido na tentativa”.

Esta religi3o ajuda diretamente os pacientes suici-

das porgque tem trabalho especifico para estes. Realizam reuni-.

ao denominada "CULTO MARIA DE NAZARE", exclusivamente voltaGO}yg

ra este tipo de situagio:

Suicidio Pds-morte

Diz gue "apds a morte os

sofrimento:

" Pemos reunides de enfermagem espri -
tual (deschsessio') em favor dos gque dei
xaram a-vida fisica pelas portas do
suicidio... '

o

Desenvolvemos reunioes de estudo ‘da

doutrina, com evangelizagao e precesvi

- sando ao esclarecimento dos gque agasa-

lham no coragdoc a idé€ia nefasta do
suicidio™.

suicidas entram em clima de profundo

" Reconhecem tardiamente gue nao encon
traram a paz que ilusoriamente preten-
diam ao se arrojarem ac suicidio, como

solugdo para seus dissabores. Todos

tém padecimentos agravados por se sen—

tirem mais viveos do gue nunca, uma ves

que © espirito @ imortal”.

Argumenta que o destino "pds-morte” do suicida -nac

Ququsa.

Baseia sua opinifio nos relatos dos espliritos em reu

nioes mediﬁnicés'{reuniées cnde ocorre a comunica -



. gao entre as pesqoas que estao neste plan terreno
e as que ja delxaram tal plano) e em uma das obras'
classicas da 11teratura esplrlta (tambem baseadaem_

-_relatodgeapauguhgz .Mamorlas de EE sulcida.-

Prevencio

Desenvolve trabalho preventi?b para as pessoas naoc ée suiéidaf
rem (outro ponto bastante positivo deste credo em relagdo a ou

tras religicdes entrevistas). N |
8ao duas reunices: uma ?ﬁblica,:onde'q acesso é
. + facilitado a todos que quizérem Eomﬁarecef fffeéﬁentg
da principalmente pelos faﬁiliares ou o-pféprio pa-
ciente que tentou o suicidio); outra privativa ou me-
~difinica, onde o acesso sd é:permitido acs médiuns.Nesg
ta altima é feita uma.espécie de enfermagem espifitu—
al, uma espécie de trabaiho terapéutico,.tantp para g
vitarem o suicidio dagueles gue o tentaram, como pa-
ra dar o devido amparo . aos gque J& passaram ao pla

no espiritual.

Aprovou 2 idéia do. centro de prevengao; colocou-se disponivel

a uma eventual participacao.




Entrevista- com Representante aa'Igreja luterana

Pastor-Luteranc - Igreja luterana no Brasil. Locaiizada

na Fona Sul do Rio de Janeiro.

Conceituagao e causas

" Nossa igreja nos ensina gue nio temos direito de tirar a vida,
pen a nossa nem a de outra pessoa, porgue Deus no-la deu"

Argumentandc melhor quantd-a isto:s .
" Devemos temer e amar a Deus e, por -
- tanto, nfo causar dano algum ao nNOSSO
proximo ( o que vale para a propriages

soa) em seu corpo.
Passa uma visdo de condenacgio enfitica aoc suicidio:

" Nenhum de nds vive para si mesmo
nem morre para si. Porgue vivemos e

morremos para o Senhor"...
Acha que a vida pertence exclusivamente ao Senhor:

" Quem reconhece o senhorio de beéus
‘sabe que ele determina sobre a vida e

a morte conforme sua vontade”.

D& a entender gque os que se suicidam estac se colo-—
cando contra Deus. Uma espécie de ovelhas revoltadas ou, guem
sabe desgarradas. ' ' '

" 0 suicidic pode ser uma tentagao hu-
mana em situagoes de crise, fracassoou

frustragao”.
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Fé e suicidio

- aAcha que a £&, atvante, pode diminuir as taxas. Inclusive penss

que um tratamento analiticc pode ajudar no sentido de

" yeconhecimento da culpa e da limita-

‘¢80 humana”.

Nao tem idéia dos Indices de suicidio no seu credo.
“"N3o posso informar os indices. - Nao
temos estatisticas ao nosso alcance so

bre o assunto".

lDiz'que, em termos de érabalﬁo-néste.sentido (” ajE
dar a diminuir as taxas), "néo-estamos desenvolven-
do nada neste sentido”.

| - Mostrou-se bastante favor&vel a pérticipar.de trébg

1ho neste sentido.

Suicidio e pds-morte

" 0 que acontece com criatura gue busca suicidio ng pds-morte fo
ge ao nosso alcance. 0 juizo e julgamento final estd nas  maos
de Deus e de seu Filho Jesus Cristo, a quem deun poder de julgar
- scbre vivos e mortos.
Propde, contudo, para ajuda-los a peniténcia dos familiares:
" Somente a peniténcia poderd ser con-
. ’ - . -
siderada como expressao de fé& e espe -
ranga junto acs familiares em que  vi~~
veu o suicida". o




s

Suicidio e prevencio

Nao tem idéias formadas a respeito.
Mostrou-se bastante disponivel a participar de trabalho inter-

disciplinar a respeito.




- lae

Entrevista com representante da Igreda Catdlica

Sacerdote catblico - Mestrando em Teologia, Professor uni.-

- yersitario.

Conceituacac e causas

zendo:

Defende a id8ia de que o suicidio relaciona-se preponderantemen

te com anomia social. Faz uma pequena retrospectiva historicadi

" Até& pouco, antes do IT Concilio do Vaticano :

o principic bisico de andlise desta questio era
o direito A vida, tributando ao homem o respei-
to fundamental & existéncia., Ja que esta perten
cia a Deus, nenhum homem podetia se outorgar a
si o direito de elimini-la. Nega-se pois o di -
reito ao fratricidio nas suas diversas formas".
" Numa consideracaoc pastoral,.e mals especifica

mente nas bases do cateolicismo ou cristianismo

popular (referéncia ao protestantismo), o suici

da seria alguém que engrossaria as fileiras do
ontologicanmente perdido - Judas ¢ Escoriotes -
e por esta razao negado a proprla condenagao E-
terna".

" Numa consideragdo mais avancada - diz - 0 sui
cida estaria acontecendo dentro de estade de a- .
nomalia { o suicida n@c estaria em estado de de
cidir sobre sua liberdade, inclusive de sua vi-
da} , suscitaﬁdo entac a nécessidade de_compreeg
sdo e amor para com ele" R ff;ﬁff '

" ¢ suicidio & um. desrespeito fundamental a vi-

da, que e determlnada ba51camente poY Deus

Um ponto favoravel a esta argumentacao religiosa &

quanto &s cauas 3o suicidio: esta foi a {inica das entrevistas que
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adnitiu que o mesmo tenha relagdc com o social.

':“ E-precisaménte a marginalizagac do
iprocesso dos bens de producgao (materi-
~al e simbdlico} que o torna vitima da
morte { por decis&o propria) ." -

ré& e suicidio

Para ele a questao da fé ou da religidoc quanto ao suicidio so
& relevante na medida em que esta mesma f& contribua para uma

participagdo politica por uma melhor estrutura social: .

E

" A quest3oc ndc estd em o adepto ter.
ou n3o uma religido, mas gue esta seja
cu nao conivente com a estrutura so-
cial de morte e de crime. B neste grau
de participacio religiosa — velada ou

_explicita.de situagoes de morte - gue

se gitua o suicidio”,

Apesar de ter pontos de vista sécio-histdrices ques
tionaveis, & a Gnica das abordagens religiosas pesquisadas que

toca em pontos criticos da estrutura social deste mundo:

" "R toda estrutura sdcio—econdmicagque
prepara o suicidio. Isto equivale di-
zer que suicidio & também sindnima de

homicidio".,

Argumenta gue, quants aos indices de suicldio de

sua religido. '
" os gue tém participagBo efetiva ¢

afetiva (no credo), guase n3c tui  se

‘Yalsidade, mas a medida em Que & war-.-
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ticipagao diminui, aumenta o Indice”.

Quanto a como a religiZo pode ajudar a diminuir a
taxa de suicidio, tem opinido muito vaga e simplista, no senti

do que nao apresenta resultados céncretos para os suicidios
da atualidade?

" Minha proposta € intensificar todo
um processo de superacio de marginali
zagdo do homem quanto 3 participagio

de produgao, gerénecia e consumo  dos

bens de producao”

Como outras abordagens pecam por reduzir toda pro-
blemadtica social ao transcendental, tal crado em questac faz
justamente o contrario e tende a cair nos mesmos equivocos sim
plistas, sO que de maneira inversa. Por exemplo, diz que concre

tamente Yealizam trabalhos para os suicidas com :

" Movimentos comunitirics em diversos
- .

niveis:

Movimentos comunitariosz de basze & o)

maig palpavel”.

Suicidio e pds-morte

Nao apresenta teorizagdo a respeitco de maneira mais consisten-
te, ou condena-o ao "fogo eternc (sequndo ponto de vista mais

tradicional} " ou entdao apresenta discursoe teoldgico vago:

" A postura atual & de que o suicida

merece a miseriedridh . de Deus e seja

julgadn pela experiéncia de amor  gue

viveu e nao apenas pelo tipo de vitima



149

gque foi, Os criminosos sim, respon
' derao diante de Deus".
Ficam divididos. guanto.a "atos religiosos" para a
alma dos suicidas: h3 padres gue realizam cultos (ligados a um

ponto de vista mais avangade), h& padres que nao realizam.

Prevencaoc

Mostrou-se disponivel a participaéac e discussio da_idéia. de
criagao 4o centro. |

Pensa gue pode colaborar sobretudo nas anéliéés'sécio—politicés
e de participagdc comunitaria, ponto'extremamenté positivo_ em
relagio as outras abordagens pesquisadas.

Em termos de sua experiéncia comunitiria colocou:

" Nenhuma vitima de suicidio buscard

mais a auto-eliminacdo como forma de
superar a propria experiéncia de vi -.
ver, se hd uma comunidade viva, que
o permita experimentar a propria rea-
lizacado,multi~horizontal de  ser ho-

mem concreto agui e agora“.
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D. - Discussi3o dos Resultadds.'

D.i) Discussio dos dados estatisticos .-

Introduzindo 'a discussﬁd da interpfetagao.dos dados
estatisticos, fazem—se'nedeésérios alquns comentdrios:

0 primeiro refere-se & félécia.dos dados estatisti-
cos. Nao podemos afirmar com a absoluta seguran@a,que £od6s' os
casos de suicidio ocorrido nas trés regides pesQuisas no ano de

1952 estdo registrados agui. Temos que admitir qﬁe nem todos os

suicidios foram registrados e, dos que foram registrados COmMo

tal, nem todos sao de fato casos de suicidios.
Por exempla, uma das primeiras lacunas que encontra
mos nos registros policiais fol representada pelos denominados

“casos suspeitos”. Algumas mortes eram denominadas e registra -

das nesta categoria, mas, por um estudo mais aetalhado,'tudo in

dicava tratar-se de suicidio. éxplicando_melhor, um destes
sos suspeitos” re&xia—sela morté de um guarda noturno de  um
shopping-center localizado na Bérra da Tijuca. Seqgundo consta y
ele, brincande com um colega de roleta russa, isto &, apontando
o revdlver contra seu ouv1do, dispara um tiro fatal COntra ) si
mesmo . De acordo com dep01mento colhldo nao reglstro lelClal
naquela noite esPeC1flca-o-tal guarda noturno esqueceUese de
descarregar a sua arma” o |
Uma cutra. 1acuna e quanto.ao proprio reglstro dos

casos de suicidio. Notamos que mu1tas familias de certa lnfluen

cia, por motivos gque nao vém ao caso discutir agora aqul, usan-

do de seu prestlglo, conseguen dar um fjeitlnho“ para que aque—

le parente que se matou de fate ndo seja reglstrado-como suici-

ca-
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da.

Outro hiato apontado, levantado também por fontes
que nao quiseram identificar-se, & que corriamos o risco de es
tarmos contande como "swicidics" um ou outre caso registrad co
mo tal, mes gue na verdade poderiam estar encobrindo uma outra
causa de noirte. Em outros termos, o registro de suicidio agui
poderia servir para esconder os interesses e até mesmo crinmes
de alguns individuos. Por exemplo, um sujeito jogando uma mu-
lher pela janela, possivelmente poderia criar toda uma situa-
gao para gue este assassinato fosse registrado como suicidio '
etc...

Enfim, mesmo considerando estas e outrxas lacums dos
dados estatisticos , ainda assim acreditamos na sua utilidade ,
nao sO porgue como gualquer outro material de pesquisa sejam
também passiveis de criticas, mas sobretudo por poder nos indicar
uma estimativa da situacao de um determinado Fendmeno ocorrido

num particular tempo e lugar da sociedade. Sem esguecer, & cla-

ro, gue o dade em si nao & absoluto e estd sujeito ds diversas
manipulagoes sociais e politicas, tanto daguele que o registra

como dagquele que o interpreta.

Depois destes comentarios introdutdrios, passemes pa

- ra a interpretacgac propriamente dita:

1- Taxas de suicidics nas trés regides estudadas:

Tendo em vista que, para Casgsorla(l90) o indice

suicida no Brasil estd em torno de aproximadamente 4 suicidios

§3)

por ano, e para Lucenna(l965) o mesno Indice estd em torno de

3 Vide Stubbe (1984).
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5-7 suicidiocs ao anQ/lQU-mil habitéhtes? mesﬁd 1evéhdo em con-
ta tais pontos que se contradizem, ainda assinm podemos argumen
tar gque as taxas de suicidios observadas tanto em COpacabana 7/
Leme guanto na Barra da Tijuca/Sio Conrado podem ser considera
das elevadas e até altas(4). | | | |
Com relagdo a Copacabana/Leme, o niimero conside-
ravel de suiéidids-por ano pcée’ser_entendido ?ela perspecitava
de que_geralménte os indices crescem:ém-éreas de grande concen-
tragdo populacional (5). J& em relagaoc a Barra da_Tijuca/- Saa’
Conrado, tal acontecimento podé ser:enténdido-pela perspectiva
de que, frequentemente, como acusam diversos peéquisadores_{ene

tre outros, Durkheim - 1982, Capstick'-'lBGDf; a téxa de suici-

dio & elevada sobretudo nas regides de niveis sdcio—-econdmicos

elevados e nos meios de maior instrucao.

(4) - A taxa de suicIdio encontrada em Copacabana/Leme (10 suici-

dios. 100 mil habitantes) e na Barra . da Tijuca/Sao Conrado(1l6,5
suicidios/100 mil habitantes) refere-se  d populacgio comao

un toda. Considerando que, no meio desta populagiao tatal-

nao se levou em conta qgue mais da metade nos respectivos’
bairros e constituida de uma- populagao infantil e ainda ,
no tocante a esta categoria, os Indices geralmenLe : 520
baixos, entac a taxa de suicidio (da populagao acima de
15 anos)} na realidade pode ser bem maior que a apresentada.
£5) ~ Quanto ao nivel poPulaclonal e o suicidio, &. lmportante res
) saltar que a2 taxa e elevada tanto para as regioes de forte
quanto de pouca densidade, Alem das pesquisas em outros pm
ses tambem acusarem isto (vide: capitulo ITI - Per5pecet1va

socio-cultural), recentemente uma repartagem acerca do in- .
terior do Brasil mostra o suicidio ganhando destague, ius-

tamente em lugares de baixa densidade populacional (Revls—
ta "Isto E" ~ 26 de maio de 1986, n¢ 43:31-33).
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Uma outra explicagdo péra'a.regiéo.de Copacabana /Leme
e Barra da Tijuca/Sac Conrédo. é qﬁanto & possivel preponderan—_
cia de atitudes andmicas néstes grupes. Diz Durkhelm(1982) gue
nao existe sociedade sem disciplina ou ordem calétiva 'respeitg
da por todos. ©Na medida em gue esta regulagao na orden esta
confusa, no momento em qué os minimos limites sociais nao estdo
sendo admitidos, vive-se uma ggpécie de fvale-tudo": tem-sa ©
estado andmico, situagao onde & taxa desuicidio tende a se elevar,
muito comum em Lugares urbanizados. A'ccdrrénpia'de tal desrg:
gulacac leva geralmente a crises nos valeores,tanto nos meios
econamicos,quahto nos intelectuais oulc':mjugais. Em situagBes como esta
_prepdndera ﬁma esgécie de'desconténtamentb éoletivo,pois,u. nio
havendo barreiras ou o respeito de fato aés mininos limites, os
desejos tornam-se praticamente insaciiveis. Arguménﬁando 50
bre a anomia, & o préprio autor citado que se_explica: ."na“ ﬁg
dida em gue as forxgas sociais s3o assim liberadas, nao. engon-—
tram equilibric e seus valores parecem iﬁdeferminados e, por
conseguinte, abre-se uma -lacuna de regulagﬁd durante certo tem
po. JA nac se sabe o_que,é justo ou injusto, gue  reivindica-
¢oes e esperangas sao legitimas e quais as que uitrapassam a

verdade" (Durkheim / op.'cit., p. 199).

Por que a favela.apresenta-indice de suicidio baixo?
‘Ingo de inicio poderemos argumentarfcgmo di£em outros trabalhos
sobretudo o de: Capstick (L960) , de_forma.abrangénte-os .ig
dicas de suicidio sao meﬁqres nos méiés de baixe poder aéuisitivﬁ
e de menor nivel de'inétrﬁgao;'-Praticaménte isto e a _mesﬁé
argumentagaoc jé colocada, quénto a Barra da Tijuca/Séo'Cdnrado,

s0 gue em termos opostos.
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Uma das gxglica@&p& Paia tal, fgn&menﬁ pede estar ﬁo'
fato d= que ua fovela o 4iw%i“dé-ascensab social & menor do
Jque nas regipes de niveis séCib—eccnamicos elevados, deixgndo
o nivel de tolerincia & frustragio.bem maior, Quer'dizef, nio
que o favelado nzo desejé-helhprar de vida, sd gue seus planos
encontram a Eridri uma série de impedimentos gue, escapando ao
seu controle direto {grande-ﬁisco'de.désémprego; salarios bail
X0s; longa jornada de trabalhe, etc, etc.), acabam por deixi-
1o mais modesto gquanto a estes sonhos e objetivos} o que teﬁ
por consegliéncia um nivel de frustragio menor em relagSo a ou
tros grupos. Ja guante acs grupos de maior poder aquisitivo,ge
ralmente constituidos por individu@s que podem e pensam que
"vale tudo" para alcangar suas metas, s@o vitinados muitas ve
zes pelo proprio sistema que cumpliciap_dirétamente, Em!outrOS“
termos, vivendo em meic onde prepondera.a'“ﬁéﬁganad Jogo“':_da
total disputa em prol da aséenséo social, as metas &e-tais in
dividuos per si nac t8m limitagdes. Quande praticamente ﬁﬁo.hé'
a minima limitacdo para uma meta, aumenta-se a impoésibilida&e
de alcanga-la, gerandd—se .graus de frustragﬁes bem -mai;_dréﬁ,'
crescendo a insatisfaglo com a vida e o conseqliente aumeht0 dOi
risco de suicidio. |

Aldm destas e de outras exﬁfi&ééaes~5dbfé'déiinaiéé§ f
de suicidios nas trés iegi5as; goétériémhs da-traze:iﬁufta -pg B
la gual simpatizamos. Partilhamos da opiniﬁd'dé qﬁe_o'suic£dio:
varia no grau direto dé_intégragga éntré'as.pessoas noSfl@;ﬂhs
citados. Tal bonto dé ﬁista #ai_ac encontro”sﬂbretﬁdockﬁ igéias
de Johnson {(1965) e de DurkhéimL(19821:{“O'sUicidiS;variafﬁccm.

o grau de integraglo nos diverses grupos soclais™. Im | outxog

termos, gquanto maior o nivel de desintegragio entre oz  indivi @




L5
duos, maior serd a taxa << SUicldio deste mesmo lugar. -

Cog-acabana/i.erﬁe,. das trés re.gi.aes _G.‘S_tudadas-, -alétm de
s~ uma das mais probleﬁétibas - emzﬁermdé.de.cfescimenfo urbg
no exacerbado (alta densidade;'leuigao sonora;:transito conges.
tionade, etc) -}é também-uma:das regiGeS'queiﬁﬁeéﬁﬂﬂm[ uma bé&
xissima integracao eﬁtre os”habitantes;_fAlguns.morédo:es; arqu
menta Velho {1%73), "residem anés no mesmo prédioc e is vezes
nao Sabem 0 nome  do vizinho", ou ent&b;i “raraﬁenﬁe--se ccumpri
mentam pelos corredores" , etc. Em geral,.as relagCes edo su
perficiais e réstritas essencialmente ao necesséﬁi N qﬁando 8 o

cas0,

Entende-se desintegragdo entre os individuos no grupo
como algo relacionado com a "falta de calor humano® e  outros
sentimentos ,tais como "soliaaiieaade", “amizaaé“, o "minimo" e
o "necessario grau de respeito pela pessca humana" e outras coi
sas do género, due muitas . vezes, em .ceftos grupos soc;-
ais, sobretudo urbancs; apresentam—se como totalmente. éem
sentido, impossivels de - serem vivenciados, Taisifatores_ou

. . : -
s3p vividos come "coisas do passado” que "j& cairam de moda',

ou ent3o como algo que "nada tem a ver com '. ‘a vida .d_e: Cidade
Grande": "isto & coisa de suburbano ou dé morador dé cidade
2inha dc interior". -Lamentavelmente, o} resultaﬁo:é que tai$Eig"“
dividuos, dentro déstes grupos; téndém a-relaCiqnamentés -'cadal
vez mais superficiais é.racionaié,'pefdendq-a_chance-de: teﬁtéf
estahelecer-vincuios,Emocibnais.mais s61idos? na medida em qne '
o8 anos-vﬁq paséando, seus,éihgulos ?Eo;aiminuindg,'ten&endb'bé;'

da vezr mais a um nbmero reduzidc de pessoas.




do discutido aqui. Argumentava-se gue a Barra da Tijuca, en

Fd
]
-

Tal maneira de se relaciconar (relacicnamentos superfi
ciais), além de ser caracteristica das grandes metrapoleé: comno
diz {Simmel-1950)r € a maneira‘prepondérante apresentada tanto dos
moradores de Copacabana/Leme quanto da Barra ds Tijuca/Sac Con
rado. DNesta maneira preponderantemente desintegradora e dig-
tante afetivamente falando de relacionamento, esta uma das ex
plicagoes basicas das taxas de suicidios elevadas. Pois trazen
do novamente Durkheim: "a taxa de suicidio varia, nos diversos
segmentos socials, na razao inversa da integracgao entre 5euUs

membros".

Em recente seminirio sobre a guestao urbana, realiza

do no Ric de Janeiro, levantaram—-se pontos gue foram ao encontro

tre outras coisas, hairro projetado por Licio Cogta visando évi
tar os erros da ja entdo urbanizada Copacabana, estava caindo
nos mesmés equivocos. Além de toda problematica do crescimento
do bairro seguir padrCes ligadog mais a especulagao e ac interes
se financeiro do qﬁeao proprio bem-estér dos moradores, consta
tava-se também a existéncia de muita falta de calor humano en
tre os habitantes (Bonfim - 1985). Este terdia a existir em

mais nas regides de subiirbio carioca ou até nas favelas.
L4

Em suma, por este raciocinio podemos formular a hipdtese de que,
se hi regides onde a integragao afetiva € maior, a taxa tendera
a ser menor (Favela do Morra de Santa Marta - 6,5 suicldios).
Lamentavelmente, © contrario-também & verdadeire,observando os
dados deste trabalho (Copacabana/Leme - 10 suicidiocs; Barra da

Tijuca/S.Conrado - 16,5 suicidios).
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2 - Com relagdo ao sexo, houve uma preponderancia do ‘masculi

no, Isto @& um fato praticameﬁte universal na'suicidologiaﬁ
desde o século passado observam-se dlversas pesqulsas con
flrmando isto, por exemplo a do prdprio Durkhelm. Por tais
estudos os homens matam-ge mals que as mulheres. Emzw 8o se

destacam dos homens em relacac as tentativas.

A razap de tal acontecimento ser mais frequéﬁte
nas pessoas de sexo masculino gira;,em torno de toda  uma
educagac e de uma cultura machista.qﬁerse, poi umflado,apg
.rentemente favoreceu o tal macho em termos de poder, por
outro tamb&m o vitimou,aprisiohandq-d_é'toda uma éérie de
comportamentos disfuncionais na.sua socializag3o: "homem-
nao pode nunca falhar"; "homem tem que ser sempre forte™;
"nac pode hunca chorar”, entre outros exemplos. Cufiosameg
.te_a mulher, além de sofrer todo um jugo injusto . desta
-questionével cultura machista, ab lhe ser permitido chorar,
ser mais afetiva, demonstrar mais seus afetos e :emoéaeé,
acabka lidando melhor com seusfconflitos,.tendo mais  c¢han
ces de elabori-los e consegllentemente apresentando uma me

nor taxa de suicidio fatal{ﬁ)

‘Tlustrando melhor qudﬁto A questio da cultura

machista , levando prepdnderanteménte os homens  a maior

6)

Ha ainda algumas teorlzagoes mais organ1c1stas, defendendo
gue as rTazoes dos homens apresentarem maior taxa do que as
mulheres, esta em que as pessoas de. sexo masculino saoc bio-
logicamente mais agressivas do que as de sexo feminino.-
Polemicas & parte, continuamos com a opinize de que as cau
eag basicas deste fator passam bastante pela cultura. Na me—
dld&emquetanto os homens quanto as mulherecs pudessen mos -
trar seu lado emocional sem medo do estigma de serem qualz
ficados de "fracos™ ou outras adJetlvagoes do genero, . . um

- grande passo ja se alcangarla.' Nao & a toaque Simone ~de

Beauvoir argumentava: "as mulheres nao nascem mulheres elas
sao feitas mulheres" ' : - —
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autodestrutividadeidé quefas muihéres, eXémPlifiCa}ﬁNJﬁ_CDm um
fato. Embora reconhecamos nqpﬁi'v1£ai_ﬁds'ﬁufgag  “armadasb
para umz patria, lamer, cavelmence nos melos mllltares éncontrg
mos aindé o mdximo destas atituaes machistas: Yseu ideal tem
gque Ser sempre a suceséo; voce nao pode nunca fracassar"- .V“a
honra e a dlSClpllna estac acima- de tudoy. - 1nclu51ve da proprla
vida", etc. Nestes meios, mu;tas vezes, em’ rome da. .exacerbi
cdo destes e de outros codigos do qénero'as pessoas 830 leva
das & atitudes absurdamente $ﬂnﬂﬂas ;. Ha'pouco"tempo;veio_ é
piblico pglos jornais o caso dos recrutas que, hao podando as
sumir que "tinham medo” na frente de outros, ou entdo gue "nao

_obedecariam“ entre outros argumentos, acabam passando um mMa

terial aCLdo no rosto em obedlenCLa a ordem de um de seus supe_

riores...

3 - Com relagac & idade, © suicidio preponderou nas faixas de

21 a 40 anos.

Diversos sao os. fatores .que podem estar em Jjogo nes
ta faixa. Imediatamente observa-se ser esta a idade da realié
zagao emocional, tanto para homens Comoe para nmulheres. E a f&i

xa tarbém da idade de producac, da reéxlizaq:'éo. profissional. Conseqglien

temente & uma fase- onde 90551velmente aparecerao problemas _ll'

gados ao re1a01onamento conjugal efou famlllar e ao

-em geral. Wo tDCante a realizagao pro£1591ona1 2 uma fase,go&_
de as frustragoes podem aumentar. podemos nos deparar com. mul .
tas dificuldades em torno dlStO lndo desde a pDaSlVEl perda def

emprego, até o Testar empregado"emeﬂ@p bem aquem de nossos 192_

nhas ou nassa auuo—estlma Dessoal

trabalho.
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Unm outra dado intereésante & que, sobretude nas faixas
de 35/40 anos, em geral,:aé-péssoas peﬁﬁamfmais n# mafréf j:'naq
se tem a mesma vitalidade de anos aﬁteriores, em alguns a calvi'
ce comega a tomar conta, em outrog apareceﬁ —abelos brances,
etc. Fatos superficiais? Possivelmente, sO gue em uma sociedé
de onde}lamentavelmente, cultua—gze como ideal do belo a@enas ~©°
"jovem",tendemos a nos aprissionar a tipos de padroas como este
& encontramos a méior dificuldade em perceber em cada fase da ﬁi
da a juventude ¢ a criatividade interna potenéiada,em cada ser.
Em una cultura eﬁ que o velho, o Indio, o© pretO'e todas ag outras
coisas gue fogem ao padrac .soccial colonizador, sao considefados
inferiores oﬁ menores, certas fases ou idades que atravessamos
podem nos levar a sentir certos estigmas e termos grandes difi
culdades em enfrentﬁ—los,ocprrendo com &lguns-inclusive um ris

co sério de suicidio.

Outro ponto relevante & gue,segundo nossos dados, nao
houve suicidios nas faixas preponderantemente de. adolescentes,
isto e, abaixo das idades-de 21 a 40 anos. Isto vai-3 encontro

dealgumas cutras pesquisas,indicando que, de maneira geral,_ L0s

jovens t8m taxa maiocr em termos de tentativas (Cassorla—lQSZ)
adultos, por sua vez, tém 1ndlces malores ne tocante ‘ao suicidlo
fatal Nos palses com a. populagao destacadamente Jovem a taxa

- maior sge concentra nevta fase de 2Q- 40 anos.

Qutra. questao =1 quantb ao sulcldlo fatal no meio - de
pessoas 1&05&5.- Ao contririo dos palSES da Europa e do prlmeer:
mundo , apresentando geralmente lndlces malores,'na nosso _  meio;i  
com uma expectatlva de v1da menor e alnda sendo uma popULagaﬁ:deb__

tacadamente jovem, as taxas tenduriam.—-como fOI o caso a',%er

bEm menores.
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4 - Com relagao a0 ﬂstadﬁ EANN l houve uma prepondezanCLa de

asif:naus. J;is';gsul ado ’&0 vem conflrmar o j& defendi
ao por outros autores, tais como: Durkhexm (1982}, Tai.au
tor argumenta que .0 preventlvo do su101d10 nao esta na insg
tituicao do;casamento em si, 1nclusive parque em determlna'
dos casos esta témbémVpode:levar-a atOS._suiciﬂas;. 0 ca
samento ou @ familia dai decofrénte atua: ;préﬁéﬁtivaménte
mais pela integragao promovida:entre'as pessoas-dcwque pg.
la propria instituigdo em si. Entende-se como integra
cédo oz lagos que a familia e © césamentolxﬂan dar ao sujéi
to, vincules estabelecidos entre esposos, filhos, éutros_
parentes. Enfim,-possibilidades de lagos integradéres,cpg
tribuindo muito na Sustenﬁéé e estfﬁturagéo sociél de ea
da ser. Defende Durkhelm que certos grupos soci als, en
tre outros a familia, atuem na prevengao de .SDiClle na . 'rg_
zdo direta dos lagos integradores entre seus membros. o
grupc de solteiros, em geral, tendo pouca possibilidadeadg
aumentar e amadurecer suas vinculagdes com outros indivi
duos, somado & solidao e a desintegragéo'urbaha-caracteriE

tica das grandes cidades, tenderiam a ficar mais 4 merce

“das possibilidades - de suicidio,-

Dutras'pesquisas apontam ser o suiciaio freq&eg'

te no meio dcs soltelros porque estes se encontram ne  gru

fﬂde alto rlSCO de su1c1dio (Stubbe 1982}.-Ta1 ponto de VLS'

ta argumenta que’ geralmen._e nos dlversos segmentas socials "hi

grupos de altoe IlSCO pronensos para a auh0~ellminaqao. Tals

“u

grupos sao constltuldcq ﬁaq1camente pelos alcoolatras, ._os

tOXLComanos, e os soltelrcs, entre outros.




»m relacae a cor dos suici&as, houﬁe.preponderéhcia ac seg
mento dekmamxﬁ. Apesar;de:tais:daﬁbs,irem-aa snﬁurtrc._ de:
diversas outras pes@uisas-iﬁﬁiéﬁndo, geralmente, wmais suic;
dics nestes segmentos,nao achamos cue a ~or P fator determi
nante na auto—eliminéééég.A taxa de suicidio, antes de ] va
riar em fungao da ragé.biélégica,varia na razao da cultura

e da camada social de cada grupo. Portanto,o que se pode

dizer & que os Indices s3o altos, de forma geral, nos meios

sdcio-econdmicos elevados e de maior instrugao,e:& - sobretu

do nestes meilos que se encontram as pessoas  preponderante

.

mente de cor branca. Ha estudos interessantes. sobre © tal

matéria: nos Estados Unidos, no Texas, por excmplo, . as

classes de menor poder aquisitivo sac constituidas de ne-
gros. Tais segmentos semmre tiveraﬁ:indices menores  em re
lagao aos brancos. Tao logo os neéféé cdmeéam a initiafsua'
emancipagdo e ascensBo 3s classes mais abastadas,  apresen
tam também um crescimento.na taxad de suidi&ios.(&hﬁh&ﬁQSZ).
Em relacdo ao meio empregado pelos sulcidas buscando & mog
te,diante dos dados coletados ndo & possivel uma’ interpre
tacao mais completa. Autores, ccntudo; defendem gue © méto
do usado indiba—hos algo sobre a estrutura de personalida—
de do individud. Como nao tlvemas acesso a casos lnleLdE:
ais, nao arriscamcs. formular hlpoteses neste sentldo. - Pre

ferimos-apenaS-descreve-los-cgmo-o flzemos [vlde tabela v,

anexo VII, além ‘de tecermos ainda alguns comentirios ge

rais: o sexo maséulino.geralmente*usa de métodos mais vig
lentos para se maLar 4o que O sexo . fem1n¢no (homuna , Aarmas

de fogo; nulheras ,?7 envenenamenfo) Os metodos - wvariam
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maito em frozao A= F;Apra e.doé-gostumes socials. im certas
20C Lecades unde o ace4so .. . as afmas,de fogo * € | faciliza

do , os suicidios por este meio sdo frequentes, em ireas og.
de a paisagem & prepondéranteménte constituida por edifi-
cios ou arranhas—déus,'o'langamento ganhé maior destaque.
B sociedades mito fitualiéti@as, o meétodo para a morte pode
OCOrrer quase Como umnrito,.tal como no Japﬁopatravés do

Harakiri, e assim por diante. (Stubbe-1982/Capstick-1960).

Em relagao aos dias da semana, a profissao e as estagdes
do ano, pelos dados gque temos, naofpodemosfdar uma intea
pretacao também mais exaﬁa. No tocante as estagSeé do ano,
por exemplo, fdzendo'um_breﬁa.comentérioa'pgdefse. dizer
gue em algunsg palses da Europa hé'umjaumento da taxa -:de
suicidioc sobretudq en no%embro e maié; iéto'é; Coﬁééofé'fi

nal do invernc.

Com relagao a hora do ato ‘suicida, houve uma prepcndéréh;
cia na parte da manha e pela madrugada, Embora-haja.;grag.
de polémica em torno da relacdo da hora e do ato péra a
auto—eliminagdo .7 ndo hid uma formulagao égpecﬁfiCalcqmppgv
vada nos diversoé'éétﬁdoé; Dié#ée'qqé'antes da horé p£é£é

¥

N,

rida para tal atitude, existe uma brecha propicia num .tem
po existencial e contexto de impacto. 0 caso desta pesgui

sa, acusando mais. suicidios na parte da manha & nha - madruga.

da, possivelmente estd . ligada a conflitos representadO$ '"”"

no inicio do trabalhO'(pela:manhé)'e pela-solidéo.“'urban@ '
ou pela insdnia rebelde nas noites. Ha estudos apontands

para - uma provivel "depressao matinal”, ocorrende geralmen
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te com as péssoas que nfq 5 ou_péfdem m trabalhﬁ ou'ﬁma ocu~
Loegae Deili ou Hiesme! ;Grqus Licam 1mpedldas de desempenhar  tal
funcao. Existem individuos que, 20 contrarlo, ficam depximides

_assim gque largam O tﬁabalhc é voltam para a residéncia. -Tanfo
numa gquanto na outra:situagﬁé, © trabalho e a soiidﬁo podem en-
trar como una espécie de catalizador de conflitos internos  ou
inter—relacionais=n&o-resolvidos gue, COm sucegeivas depressdes,

podem levar ao'suicidio;'(stubbénlggzx.'

9- Quanto & profissdo, devido a falhas nos proprios registros po
liciais, isto &; nac havia quase nenhuma anotagac a respeito

os dados na¢ permitem uma interpretagéo.

10~ Em relacac as enfermidades mentais, & 1nteressante discutlr_
que en Copacabana acohtécéram quase 1/3° dos su101dioq 11gados a
este fatoxr.

Isto vai ao encontro do raciocinio de qﬁe 0s pa -
cientes psiguidtricos (diagnosticados como depressivos) tem
indices altos. Partilhé témbém do ponto de vista de gue 15% dos
pacientes com depressoes ou crises peiguiatricas graves se sul-
cidam. Contudo{'antes da propria doenga mental levando ao sulai
_dio, esta o estigma que lsto representa A 5001edade en geral
con seus preconceltos e estlgmatlzacoeS, dlante de alguem com
um tipo de. disturblo- deste: nivel acaba lsolando ou até enfermi;
zando (para-nao dlzer 1n£ernlzando) alnda mais tais 1ndiv;duos.
Em outroé-termos, na cllnica particular ou em.nosPLtals (tantoﬂ
guanto nos seus proprlos contextcs), observa—se que tals pééieg; a

tes,.antes de 5o£rerem por causa- dd& suaa dlaanbthadaS enferw
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midades psiquicas, apréﬁef“iv muito méls padecimenros pelo es-
tiomz gue <stas ezarsctam. B mais facil para multos de nds;. 1& 
clu-ive, admitir gue um pacmente se matou tentando escapar  da
"doenga mental™ do que propriamente da dlscrlmlnagao gque  ela
ainda carrega nos dlversos Grupos bOCialS desta socledade def1

nida _como c;vxllzada.

11- Com relagao ao local do ato suicida, _a.ﬁaioria dos casos
aconteceram na propria residéncia'das_Sujeité;-Isﬁo vem parpiQ
lhar a opiniéo dos gque argumentam que 6 éﬁo suicida ocorre ge-
ralmente nas proximidades ou nos lugares de grande intimidade'
destes pacientes, no casc agqui, nas suas residdncias. Estudcs a
pontam gue o lugar onde.a pessoa reside ou tem maiox intimida—
de pode ser também a area &e'maioreé-cOnflitosNinﬁLmos. Geral
mente, a intimidade de uma pessoa tende a se'expreésar . com
mais facilidade nos lugares gque lhe sac mais familiares, luga-

0

res estes que podem estar relacionados as suas proprias mora -

dias. (Stubbe-1982).

12- No tocante 3s estagdes de ano, pelos dados de gue dispomos,
coletados nos registros policiais, tamb&m nac & possivel fazer

uhma interpretagao mais segura.
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D.ii} Discussdo das Entrevistas

a: - Aspecto Religioso

Podos os trés-pontéé._ae vistas pesquisados s3o
unanimes na_condenagao'dafatiﬁude sﬁicida. Tais abbrdagens, ca
da qual a sua maneira; opBem-se ao_sﬁiéidio basicamente em tox
no do argumento de ser uma vinéncia a prépfialéxisténcia que

& determinada por Deus;

" 0 suicidieo &€ uma vidla?ﬁo das leis
reguladoras-da harmonia no mundo in-
- visivel, leis determinadas por Deus,
e gue se violadas por conta propria
trazem transtornos sérios na velta

e

forgada & patria _[espiritual"”

Iponfo de vista espirita)

" Nao temos o direito de tirar a vi-
da , nem nossa, nem a de outra pes -
- . - _ - 8oa, porque Deus novla dea" '

‘ _ (ponto de vista protest /1ute'

rano)

| "0 sulcidio = unldesneawﬂio fundamal
| tal a vida, gue e determinada ba51ca

- - c mente por Deus"

(ponto de vista catdlico}

E 1mportante considerar que estas opiniaes, embo
- ra sejam defendidas por um representante de cada rellglao ci-
tada, ndo devem ser tomadas como absolutas: sobretudo. - porgue

cada uma delas nfo representa a religiac particualar como . um




166

todo. Entre algumas xgl;giSes;-cdmo. por exemplo, a catdlica, ,.

h3d opinides diversas guanto ad'suicfdid, tanto da ala mais tra-
dicional guanto da ala mais progressista. Neste estudo éolhe -
mos & opinido da. Gltima ala citadé'desta.igreja: Tal“represén;
tante, entre os p;ocuradoé‘db“catolicismo, foi Q_ﬁnicd que - se
mostrou disponivel a colaborar com a pesquisa;

Das abordagens religlosas pesguisadas, a visao ca-
tolica apresenta certo avango; relaciohando o éuicidio também:

as questoes sociais:

m" £ toda uma estrutura sbcic-econdmi-

ca gue prepata o suicidio. Isto equi-

vale dizer gue suicidio & sindnimo tam

. bém de homicidio nas sociedades”.

“f interessante abordar que dentro do credo catd-
jico hd algumas visdes bastante ortodoxas quanto ao suicidio (7).
Existeﬁ alquns representantes desta igreja que nao realizam

missas pelas almas daqueles que procuram a morte pelo suicidic .

Contndo, pelo ponto de vista do entrevistado desta igreja nes—-

ta pesquisa:

% 0s suicidas de hoje devem re

(7) Na Biblia ha raros episodios . tratando de suicidios. Na Anti

go Testamento observa-se, entre ppucos, © de Sansao e o de’

Saul. Nao Novo Testamento, ha o de Judas, que, depois de ven
der seu Mestre par algumas moedas, ao ve-lo seguindo pacif%
camente para a crucificagao, "Retira-se e vai enforcar-se '

(Mateus, 27 t5). Executando o Quinto mandamenta do decalogo, . -
",%0 mataras™ (...}, nao encontramcs nenhuma proibigao dire

ta & enfatica & auto-eliminag3o. Contude, se por um . lado

n3o hi uma condenagio explicita, por outro, pela nossa in -
- - - “u. . -~ - - - - .
terpretagac, ha tambem uma proibigae implicita nos diversos

texktos tratanto do assunto,

oo



ceber um tratamento menros &ogmétibo_,
considevgndo gue sio frutpg também de.
‘uma s@ciedade angmica, pnde seus atos
acontecem inclusive condicionados - pe

lo meio"”.

- {Padre. da Igreja Catdlica)

Ao passo gue auigreja Catplica, pela Teologia da

Libertacgdo, événga na conceitudcad e aceitagﬁq do suicida em re

lagéﬁ ao catdlicismo_tradicional que se negavé_a realizar mié -

sas pelas almas de -tais individuos, o Espiritismo apresenta.tam )
hém seus avangos em termos praticos e prevéntivos. Tal. credo ,
apesar de parecer nao_eétar muitoc preocupado com as guestdes so
ciais implicadas na autodestruicac fatal, desanvolve um traba -
ltho pratico e especifico para os espiritos ou aé almas Gos que'

buscaram a morte pelo suicidio:

"Temos reunices de enfermagem espiri-
tual (desobsessao) em favor deos que

deixaram a vida f£Isica pelas portas

do suicidio... (Reunides. Privativas)
| n ... desenvolvemos reunides de estu—
% do da doutrina, com_evangelizagao“ e
| preces visando o esclarecimento = - dos
- gue agasalham no coracd6 a iddia ne -
fasta do suicidio” (Reuhiaes_Pﬁblicas)'

- : o S e o | o .
' : : S .= - Dirigente espirita entrevistado.. .

_Este trabalho é-realiza&o tanto para os que "deixa =

ram a vida f£isica pelas portas do SULCLle (reuniées-privatifu
vas de desobsessao ou enlermagem espiritual), come para o8  que

alimentam em vida as idéias, atltudes ou pensamentos suicidas .
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(reunides piblicas), ﬁmbas fedniﬁés 850 quinzenais-

a primeira so &facultada aos mediuns da 1nst1tulgao- a segunda

tem acesso franqueado a todos e, en geral, & frequentada por

parentes das pessoas gue se suicidaram e por aqueles gue dire—.

ta ou indiretamente estdo ligadoé'£ambém_a atitude suicida

Neste dltimo tipo de reuniio, s3o discutidos preceltos e argu—

mentos da prépria valorizagao da existéncia, baseados sobretu-

do no evangelho de Jesus e na obra medifinica intitulada Memd -

ria de um suicida (Pereira - 1985),

A ahordagem catdlica através das pastorals diz rea

lizar trabalho soclal gue, atuando em alguns problemas da estru

tura sbcio-econdmica, contribui indiretamente para a diminuigdo

da taxa de suicidio. A.deépeitd de acharmos-tal movimento de im
porténcia fundamental, sobretudo a nivel de prevengfo primiria,
ainda assim se faz necessiria uma intervengao mais esbecifﬁxino
meio da sociedade guanto és'at%tudes suicidas, principalmente
discutindo, eﬁtre outras cdisas, tais atitudes e suas proﬁéveis
implicagoes no seio de cada comunidade em questﬁd} | |
Um detalhe gque nos chamou atengac nas trés aborda-
gehs pesquisa&as, na palavra dos seus respectivos representan -
tes, & gquanto a relégao do suicidio exés_caﬁsas de ordem soci -
al: ge por uma lédo, houve algumas abordagens que nem chegaram
a ¢itid-lo textualmente, relacionando-o inclusive a fatoréstraqg
cendentais ( " o suicidio aconteée_pdr~auséncia de f& na bonda¥

de Divina"; ou " o suicidio-ocorfe'por tantagﬁé humana, p01s
quem reconhece o senhorio de Deus, sabe que Ele determlna sobre
avida e a morte.Devemos ‘ckedecé~la") Por outro 1ado,; noutro extremo
houve abordagem'rélacionandd—q a fatofes sociais-que;'embora se

ja um ponto de vista progressivamente avangado, ”incgf;e : no

prae
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risco de ser um ponto de vista simplista:

" B precisamente a marginalizagdo do
processo dos bens de produgido (mate -
rial e simbdlico} que torna o indivi-

duo vitima da morte de si mesmo”.

Qutro ponto extremamente interessante, da posicgdo
de futuras pesguisas, & que nenhuma das trds religides pesguisa
das tém conhecimento de como se apresenta de fato a taxa de sui
cidio no seu préprio meio. E de vital importi3ncia estudo, scbretudo
torestavia, levantando a incidéncia suicida nestes credos, averi-
guande qual se apresenta com maior destague no Rio de Janeiro .
Sera a abordagem catdlica, considerada oficialmente a maior emn
nimero de adeptos no Pais? Serd a protestante, geralmente apre-
sentando-se como a de maior Indice de suicidios em outros pai-
ses? Ou serid: a esplrita?

Quanto a esta #ltima abordagem, poderia ser formu-
lada a seguinte questﬁo:_considerando 0 intercambio realizadoéan
reunioes medilinicas com os que Ja deixaram o plano terrestre |,
até gue ponto estes contatos freghentes, cheios de mensagens e
relatos da vida “pés-morte“, nic podem atuar preventivamente con
tra o suieidio? ‘

Quanto ao conceito de morte nas trés religices es-
tudadas, cada uma delas acredita gue a vida nao acaba simples -
mente com a morte e concordam em que o suicidio ndo € melhor
opgao para a vida, sohretudo-a vida "pOs-morte"”. Contudo,_ das
trés formulagdes, somente a ébordagem espirita apresenta toda

uma teorizagdc ( baseada principalmente nog relatos dos propri-

os espiritas, ou as almas dos suicidas) argumentando porgue nao




1)
& aconselhivel a busca voluntadria da morte:

" ps espiritas nos trazem relatos gue
apbs a morte provocada pelo suicidio

a criatura entra em clima de profundo

- 'sofrimcnto...
) .Reconhecen tardlamente que nao en -
E 2
contraram‘a paz que llusprlamente pre
tendiam ao se arrojarem ao suicidio ,
como solugdo para seus dissabores. To.
dos tém procedimentos agravados  por
se sentirem mais vivos do gue nunca
uma vez que o espiritc & imortal”...
(Ponto de vista Espirita)
Taigs relatos saoc colhidos, geralmente, em  reu -
- nides medilnicas privativas; alguns destes tornaram-se obras de
pesquisa na literatura espirita (8).
‘# extremamente interessante ainda observar . como
1 geralmente os adeptos do espiritismo lidam com a morte. Apesar
; _
; desta tamb&m gavord-los,, talvesz pelo intercambio direto com ©=s
| _
espiritos nas reunifes medilinicas e toda uma série de llvrosdan
do noticias do que se passa dep01s do desenlace [a morte fisi -
= - ca}, os espiritas tém uma visao bem mais rica do sentldo da vi-

N da e da morte (Kardec, 1974; Pereira, 1985; Bastos, 1983).

(8) Pereira (1985); Tre Castro, A, - 0 martirio dos suicidas -,
Rio de Janeiro, 6a. edlgac, Xavier, F. - Nosso Lar (pelo
espirito de Andre Luiz), RlO de’ Janelro, 28a. edigao.
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Enfim, para finalizar a discussao sdbfe"religiqéés,
gostarianos apenas de acrescentar que das religides pesquisgﬂ
das os seus r69pectivos_representanées mostraram-se mﬁito &ig.
poniveis, inclusive para trabalharem no possivel Centro . de
Prevencao. Gostariamos de agradecé-los pela sua valiosa cola
-, boragio e novamente lamentar a nao participagéo'ae represen

tantes de outroes crédos; que, guando solicitados, nac se dis

puseram a fazé-lo.
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~em certo momento a falta desta e

‘colocam isto para.ag pessoas(...).

b~ Aspectos Terapluticos e Sociais

Em termos de causas, dentro de todds 0s especiaw
listas consultados, houve basicamente tr8s grupos distintos:

0 primeiroideleé, constituido Qelo antropdlogao e
o socioldgo, apesar de apresentarem argumentagéo mais rica em
te?mos sbcio-culturais ,tenderan é_expliéar o} suicidio.muito por
este lado, corfendo o risca de, em alguns momentos, reduzirem.

toda a problem@tica ao social:

"_.. as sociedades-iﬁdicam o suici-
dio como opgdo para determinada si-
tuagio da vida. Por exemplo, hi so-
ciédades acentuando tanto o lado da
honra (no aspecto comum mesmo) qué

-

tio grande dque as pessoas nao - tém

outra opgde, senao desaparecer,. se
.auto-aniquilar. Sdo as sociedadesque

Li)

- Antropdlogo que desenvelve te-—

se sobre o guicidio

" As pessoas ndo.se suicidam, = mas

‘a30 levadas a se suicidarem. HZ uma

estrutura social responsavel por is .
to. E ela que leva as pessoas a 8se

~auto-destruirem”,

- Sociolégo que trabalha  como

pesquisador em Universidade

0 segundo'grﬁpo, pOr.outro lado, conétituido_ pe-
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los psicdlogos clinicos, apééar ﬁé épréséntafem éontato_diréto
com pacientes suicidas eﬁ_termos-de éteﬁdimento,rm&caamt.posi—'
¢ao bastante ligada ao modelO-do-intra—psiquico. Comd se-incog
ressem no equivoco oposto ao primeiro grupo, isto &, a tendén-
cia deste {4ltimo foi a . de reduzir toda a problematica suicido-

16gica ao individuo. Dentre outras opinifes, podemos ilustrar:

" 0 suicidio & algo gue acontece na
histbria da vida pessoal de alguém ,
ievando~c a desejar se matar”. .

‘- PsicOloga que trabalha com pa -
cientes idosos e terminais

‘% 0 suicidio & sempre uma possibili~ 
dade, sobretudo quando se trabalhacom .
paciente deprimido" (...).

~ Psicdloga Clinica que também faz
. Mestrado na area de atendimento

0 terceiro grupo, contudo, apresentou viéﬁo' mais
globalizan;e do assunto no sentido de relgciohar o suicidio tan
to acs fatores sociails guanto aos psicolégicos. Alguﬁas destas
opinides, inclusive trouxeﬁam a argumentagdo de que a atiﬁude'
auntodestrutiva esfé ligada .a uma pluralidade de fatores {soci4
ais, psicolégicos,-cuiturais,_etc). A seguir'podemos_éssinalar

os respectivos pontos de vista dos entrevistados deste grupo :.

". A questao de dax fim d prépria vi-
da & algo bastante abrangente: hi sui.
cidios psicoldgicos, sociails, exis -

tenciais, etec".




" As causas do suicidio psicopato-

- 16gico seriam gerados essencialmen

te por-razdes, conflitos psicoldgi
cos; _
" 08 da ordem do social acontece -,

" riam dentro do contexto de_cadacui
tura, como pOr_exemplo,xo'suicidio-_

Kamlkase no Japio ou de determina-
das religides orientais; |

" 0 gsuicidio existencial, como di-
zia Camus, seria a majlor prova da
liberdade humana. Uma atitude, va-.
mos dizer assim, que nao necessa -
riamente esteja ligada a psicopato
logia™. . a '

- Psiquiatra Existencial e Profes

sor Universitario

" Sem-ﬁegar a individuaiidadede
cada um, guando o suicidio aconte-
ce, & um efeito do grupo social que-
foi geraéo“.-

- Terapeuta'dé familia, atende em
consultdérid particular. E tam -
bém médico de formacHo psicana-

litica

Com relagdo & conceituagdo, as opinides foramas
mais dispares. Por um lado, houve entrevistados gue nem conse-
guiram formular nenhuma conceituagdo especifica a respeito ',

talvez por tabu em lidar com situacdes de morte.
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" N@o tenho opinifo formada sobre o
suicidio, Nao-gosto de trabalharcxmlpg
¢ientes-suicidas, com pacientes depri-
midos: isto & algo gue ndo meatrai(...).
Possivelmente_porque miﬁha experiéncia
com este tipo de paciente deve ter mo-
bilizado meus niicleos suicidaé;.causag

~do-me muita ansiedade, muita apreensic"

— Psicdlogo Clinico de formagdo
psicanalitica

_ Por outro lado, encontramos ainda opinides fre-
guentemente preconceituosas, no sentido de pouco contribuigéo

em lidar funcionalmente com a gquestdo do suicidio dentro da so
ciedade. Em outros termos, opinides gque simplesmente o poem
no pedestal méaximo da liberdade humana:

" 0 suicidio é-uma-opgﬁo da liberdade"...
Ou entao, conceituando ao contririo, = acabam -

caindo na mesma atitude s6 com o sentido oposto:

" 0 suicidic & uma atitude negativa '
no aspecto do abuso da liberdade",

As opinides pesquisadas-que consideramos  mais

_viéveis em termos de 116ar terapeutlca e p;eventlvamente com

o suicidio dentro da socmedade foram as que o con51deraram sim
plesmente como uma opgao exlstenCLal, dentre multas, colocadas

a cada um de nds ao longo da vida, sem ter necessariamente re-.

lagces diretas COm.a psicopatologia.
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Quanto a doenca mental ela fOl regletraéa como 'ﬁﬁi

90551vels relagoes e nunca CONO o anwco fator det@rhlnrh

5o

e o Lir- mmr De%‘o na gran&e malorla 6::: casos de sivC{dies, tauks

" 0 su1cIdlo anﬁes &e i

51vamente com a patologla iﬁﬁivlaﬁél

u
E661aT pode sef enten&iﬁo témo um opg 3
,é
Io lads do soC1aI por exemplo, gé gm -

exlhtenclal colocads a S&dF i de Nes. Pe
o

das as qoc1edades aconteceram sulcid

o
?

Lrlm l-'1

éntio toddé as sociadades s36 dcenté

- Antropblogo’ que desenvolve tese
sobre O su1c1dio

" 0 su1c1d10 nao & necessarlamente uma

manxfestagao p51copatologlca. Ha suicTdics

=REA

aé alwersas outras uategorla% ccmo jé éfg

mente:..

_ piiquistFa Existenéial e Drofes-

s0Y Universitario

OuEFos pesqulsadores, entre os quais Henry e short(®) ,

comparﬁllham £ambem da mesna 0pin1ao, arqumentandc que geralmen—'

o = - - -

te a 1n01dencia do su1c1d10 no meio dos enfermos mentals & bal -

X3, Nao qun sé quelra negar as dificuldades e os problemas da or

dem dace 1ntra PSquLCO ne SUlCldlD, 50 gué a dita enfermldade men

tal peor si s nio 2 a determlnante malor para estes atos. Em 51n- 
Eese, a formuldgao de Henry e Ghort pcaex;a ser entendlaa da sew_“

gulnie forma. a] - nié e precxso ser considarado doenté mental'

para buscar a auto-ellmlnagao, b) - muitos destes ditos enfermos.-”
sé maEam ménes do que oS nao portadorea desta partlcular caracte_

rlsﬁlca na soc1edade. _ _ _
De todos oS entrev;stadoa rnenhum se colocou defenden-.

do o ﬁu1c161o como salda eXlstenCldl mais v1avel De forma abran.s

- = W P

cénte, 1onge de se coIocarem contra ou a £avorla' ds u‘Clle,

(o]} prof1851onals o ebtavam ,multu: ‘mais: preocupddos na bug-

(9) Héﬁr§ Py Short - SulCldB ‘and a hom1c1&a. Hova York The Etéé_

Presg, 1954. Em Kastenbaumny SEEEN
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ca de argumenﬁagéé ém aefesa da vida. Tal defesa, pelo que pu?
de c¢aptar, passa por d;veréas ééfefasé a da-esfera piblica G-
a da esfera privada; da politizagﬁo.das macro e das-micrc-felg
goes. Em outros termos, a_defééé da vida estd tanto ﬁas lutaé_
majs gerais (nos partidos, no$ sindicatos, nas inStituigEes de
ensino, etc), guanto na intervengdo pela melhoria das relagoes
do cotidiano no grupo de amigos, no gﬁupo.de.trébalhb, nas vin
culagGes com nossos filhos, namorada, esposa, étc. ﬁntre‘qu ~

tras opinides sobre este ponto, ilustramos:

" £ preciso pensar tal empreendimento (ud-
vimento a favor da vida) falando das re
lagdes gue os homens travam nao s6  no o
trabalho, ou na economia, mas nos rela
-cionamentos do cotidiano: com amigos, a o
mores, etc.” ' N - _ _ .

~ Sociolégo, trabalha em Universi-
dade como pesquisador

" ... & preciso criarmos juntos pers -
pectivas de que se pode viver e viver
" bem, dentro de cada etapa da vida.RAbrir
brechés, inclusive espagos para que’.-o
desejo de viver venga e toda perspecti-

va de uma. existéncia melhor apareca”.

- Pgicdloga que trabalha com pa -

cientes idosos e terminais N

No tocante & maneinyée *como trabalham” ou "li-
dam diretamente.com pacientes suicidas™, as opinides divergi - -
ram. Encontramos desde as gue acham pastante dificultoso, ou

atd n3o gostam e, por "motivos pessoais, preferem encaminhd-los
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para outros profissionais®, até as que lidam de maneira bastan-—

te descontraida: .

" Antes de tratar suicidas, trato pes f'
soas humanas.Excetuando.alguns casos mais
graves onde a questdo & a contencac en—
fAtica e nao a psicoterapia;"o suicidio
3 apenas um dado dentro de todo processo
global do paciente. Ele 50 ganha impor-
tancia na relagéo;terapéutica na medi-
da em que signifique algo na.histérié_gp
dividual do sujeito". '

- Psiéélbgo, Professor Universitd —
rio e Mestrando em Psicologia Cli

nica.

Observamos que, inegavelmente,-hé umé falta_ de
estudos sobretudo na mane:ra de 'cémo lidar relacionalmente com
pacientes sulcldas |
Muito em fungio digto, desenvolvem-se atitudes

tabus em deparar-se COm a morte, principalmente a auto-elimina
¢ao, ou entéo-posturés cérregadas de descaso onde, lndependen-
te das hoas intengoes, p0351velmente estamos desqualificandocnl
negando a morte por SuLClle. Tahto numa quanto noutra posigao
estamos nos colocando de mane;ra preconceltucsa-e distante_ na
relacdo com este tipo de cliente. Nada plor para eles que esta
particular postura .iBnecésséiiq relembrar e _nﬁo:esquecer:as
possibilidades de alguém se_suiéidar 'diﬁinuem na medida  em’
gue o© paciente-estabeléce vihdulos; O_terapeuta,'conseguin&:eé
pontaneamente criar uma_proximidaﬁe pelacional com'ésta tipo

de pessoa, Jja deu um um bom e grande passo.



Em termos de pésqﬁisas:especificas na Srea, pau-
cos profissionais tdm conﬁeciﬁento ou'¢ontato freqﬁénté.cam as
mesmas, Trabalhos epidemioldgicos recehtesISObre o suicidio no
Rio de Janeiro, sao rafiésimps. quliCaq6es especializadas, até

o momento, nao existem. Todos estes fatores, somados ainda a0

" tabu em lidar com a morte e principalmente a auto-eliminagdo

como abopdamos ainda ha éougd, ndo s6 dificultam o interesse co
mo podem reprimi—lo“com grande'freqﬁéﬁéia.
| Reside aqui,'na falta de pesqﬁiéa e informacao

especializada, um dos grandes fatores explicativos dé‘ . poucos
profissionais éstarem melhor inteirados desta matéria,linclusi—
ve para poderem atender de maneira muito mais pratica e funcio
nal a demanda do ccmportaménto suicida na comunidade desta cida
de.

No tocante 3 jd8ia da Eriagéo do "Centro de In- ~
tervehgao na crise de suicidio no Rio de Janeiro", a maioria
dos entrevistados foi inteiramente a favor. muitos, inclusive ,
se mbstraram bastante disponiveis para participarem, caso tal.
enpreendimento seja concretizado.

Com relagac & concretizagac de tal idéia, _hcﬁve-
uma reflex@oc critica dos profissionais’que, tenténdo sintetizan'

apresentaremos abaixo como cohsideraqaes fundamentails:

1- Que a tematica do suicidio'ou_da_defesa dafvida.néo se res_—
trinja apenas ao-atendimehto_psicolégico:mavelho sentido tra -
diqional,'isto-é,'desvincﬁiada de toda pma.maCro e migrd-poé_
litica dinamicamente-interligééa. E'necessérioIPESquisar; es

tudar e discutir com a comunidade em questdo por onde passa
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a "melhoria e a defesa da vida". Aéhaﬁps que isto pode sé:
feito tanto nos conéult&fios qﬁanﬁo noslsindicatos, nas es
colas, em palestras pibhlicas, sem esqguecer de maneira al-
guma a luta pela melhoria das relagOes e qﬁeét&es do coti-

diano.

Qe se evite crid-lo apenas ligado a uma $G forma de com -

preensac da realidade, seja ela politica, profissicnal, re
ligiosa ou académica. Em outros termos, gue tal Centro de
Intervengao procure um trabalho interdisciplinar nas suas

. - - . ' X - ] - ' - « =
intervengoes tedricas e praticas as crises de suicidio.

Apesar-de se mostrarem dispbniveis; multos profissionais Lg'
vantaram crItiéas.quénto_a um possivel Frabalho preventivo
do suicidio, no sentido dJde "nao se transformar em mais uma
intervenq§0 de controle social”. Em outras palavras, reali
zar aléo:nesta éréa nEQ & éimplesmente acabar cdm_todas as -

possibilidades suicidas dentro da sociedade. H3 momentos em

que a mera fantasia ou as possibilidades fortes &z realiza

cdo do ato suicida atd meswo a fantasia e 0 medo da sua concretizagao

estruturam familias e grupes = socials. Haja vista alguns
suicidios politicos realizados em certos circeres de Esta-
dog Totalitdrios ou mesmo algumas tentativas acontecidas

dentro do seio familiar gque, independente das possiveis ma

nipulacdes, podem transformar o padfﬁb'rélacional deste

grupo em posigbes bem mais estruturadas e funcionais.
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c - Centros de Ingpeengbes -
Centro de Intervengao-dé Crise de Viena_(ﬂust;ia)

Segundo podemdé'observaf{(Cénﬁros de Pré?engéo / em.
Cap: "Prevencio e Terapia")r-o_Céﬁtro da Austria tem  diver
SOS pdntos interessantes para discussao da possibilidade - de
implaptagao de projeto semelhantg'no Sfasil. Un déste-, Tpor
exemple, seria toda uma politica_de'financiamento estatal e
de outras instituigoes {Igreja Catdlica, algﬁns sindicatos,
etc.) Outro, talvez a maneira multidiéciplinar adotada em
tal trabalho, ou entao o.regime ambulatoxial_de . Bua propoafa
ou ,guem sabe, toda uma intervencao de esclarecimento & éocig
dade no tocante a lidar welhor Com_os.ﬁregqnceitos a tabus.'rg_
lativos ao suicidio, além de todo um debértamento de’ péégﬁiéd

e formagio de profissionais junto aos pacientes suicidas.

Apesar da realidade de Viena (Austria) ser ntdtalmgg;
te diferente da.do Rio de Janeiro (Brasil);independeﬁté'da_pri.'
ﬁeira cidade pertencer a um pais de dimensoes territoriais bem
menores ¢ de ter muitas das condigoes bisicas de sbbreviﬁéél
cia econdmica bem mais resolvidas que o nosso; em vista deE '
te e de outros.faﬁores”iﬁaicando-nos fortés  diversidadesl'zegﬁ
tre uma cultura e a outra, nem por causa dlStO achamos #nvié_
vel a criagfo de um Centro -SLmllar«_ Na ﬁustrla; hé '@._nas:
principais capitais lnutlguigoes péra este tjpo de crlse,_; a§.'
sim tambeém, poderla 58 pensar na. v1ab111dade da 1mplantagao de

tais 1nstltu1goes de forma semelhante no Brawll NouCentrggde_

Intervengac de Crlse de vlena, ha.eshmkmsagxnando que . quahdqff
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wna destas 1nstltulgoes P 1mplantada na comunldade,os imhggsae
Su1Cldlos tendem a descer. Talvez um dos prlmelros passos em
termos do aprimoramento da questao sulcldologlca no NoOsso pais
seja a implantacao de Centros desta natureza nas prlncipals ca
pitais brasileiras, apresentando 1nclusive pesguisas sobretu

do das taxas antes e depois da implantagio dos mesmos.

B claro que fica dificil pensar isto sem fazermos as
devidas contextualizagOes, principalmente és-gconémicas. No
Brasil, por exemplo, pais onde a sallde ainda nao & socializa
da e nem +tida como.comprpmisso fbrmél do Estado, uma das maio
res dificuldades ser3 a manutencio e viabilizagac econdmica de
uma‘idéia desta sem fins lucrativos. Penso que uma das lutas
fundamentais para a'concretizagéo de tal idéia passa por ai;
como mostrar para as auvntoridades brasileiras a necessidade de
apolo, preservandc a auteonomia e gafantiﬁdo objetiﬁos sem vi
~sar - xros econdmicos? Acredita ser de vitql importancia tal

postura. sse formos comercializar a vida e 2 moxte com os paci-

entes suicidas, ¢ se,antes & sermos terapeutas, tornarmo-nos sim

ples business-man, gue argumentos teremos para que tais pacien
tas sea 1iguem-£ vida ,se somos oS primeiros-a nac atendé—los

porque nao nos podem pagar?-

Retornaﬁdo ac Centfo dé-inﬁervengao de Viena, obser .
va-se que um dos pantos passiveis de_critica seriajo. contato
telefdnico a um tempo fest:ito, éas.lo hé as 18£3O hs. Inde
ﬁendente,daquela cidade boder'tef uma'ﬁovimenta@&o propria di
ferehté da carioca, ainda assim nﬁo concbrdamosfpofque , para

quem guer se matar,nao ha necessariamente uma hora preferida'e

sim uma brecha num contexto de impacto. Embora as pesguisas
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na area sohre o "Horirio preferido e o suicidio” nio estejam
comprovadas cientificamente e muitos autores ainda divirjam
guanto a isto, prudentemente socmos a favor de que - diante de

um trabalho como este - todo e gualquer centro de intervengido

‘de crise de suiclidio possua um contato telefdnice de 24 horas.

Centro de Valorizagdo da Vida (CvV)

O Centro de Valorizagao da vida (CVvVv) do Rio de
Janeiro, comno obserﬁamcs (Vide: Centros de Prevengéo em ¢cap -~
"Prevengdo e Terapia")}, ao contrario do Centro de Intervencaode
Viena, nio apresenta nenhum problema no tocante ac contato tele
fonico: funcionando em regime de 24 horas, apresenta, inclusi -

ve, 0 maior nimeroc de chamadas & noite.

Apesar de acharmos tal empreendimento valido, e
com o destacado mérito de ser atualmente, entre outras coisas '
a Gnica instituigdo carioca ﬁrabalhando 24 horas sem fins lucra
tivos, visando antes de tudo & valorizacdo da pessoa, ainda as-

sim o CVV é passivel de algumas reflexdes criticas em vista de

um aprimoramento.

O primeirc contra?ponto seria quantoc ao contato
da pessoa com a instituigdo ser basicamente apenas pelo telefo-

ne. Sem negar que em alguns casos a simples possibilidade de
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ter alguém disponivel parafme escuiér'funcionﬁ.como apbib | ‘ou -
continente, sem“dESqualificar o fato de-que_muitas vezes,  diaQ:
te de situagSes.deseSperadofés:a'voz'dé'aiguém interessado  em
mim pode_ajudarHMifogmbrétuﬁo se ésta_fvoz esta p0uc0 preo
‘cupada em saber “que posigﬁo_social ocupo” du "quanto _'ganhp“,
mesmo com estas e milhares de outras conéidéragﬁes a favo&,-'ng
da justifica o contato iestrinéiruse apénas ‘ﬁhe linha telefdni

ca. Quem passa por momentos de crise de tal ordem necessita,

antes de tudo, de um contato nao 80 funcional mas tambeém bem
mais integral de pessoa para pessoa. Um individuc buscando
ajuda numa situagdo desta necessita escutar nio sd minha - yoz

{muitas vezes empobrecida por hm.aparélho traﬁsmissor) r mas
sentir-me coﬁo1uma espécle de todo: precisa vivenciar minha :fala,
meus olhes, minhas expreséées faciais, enfim, diversos sentimen
tas e caracteristicas de vessoa humana em encontro_parﬁiculai,cg
ra a cara. Tanto isto precisa acoﬁtecer dele paré mim, como de
ﬁiﬁ para ele. Ou éeja, tal acontecimento necessita ocofrer. nac

por nenhuma maquina intermediando,mas apenas pelo ser de cada

um no proprio encontro entre ambos, de corpo presente.

Saollegifimés'as teorizagdes, ‘entre elas a de Rogers,
defendendo a palavfa'como'ﬁeiculo.bésico_no processo ‘réladional
frente 3s criseé existenciaié. Entretanﬁo, tal instrumento_ da
mais deve ser usado ou confundido ao pé aa letra. Para nds a ?g
lavra passa.tanto pelo.comuniéagﬁo-verbai_tradiciqnal tiinguégem
cognitiva)ﬂumitambém por outrb tipb de 1inguagém:§u comunicagéo:
a 1inguag9m ou comunicagﬁq_da g;feré emocional. - Tal forma "ﬂe
linguagem nio 8 conduz,mas &a ééntido aos nossos didlogos e s
nossas relagoes. Funcionando em.oﬁtré crdem, ela paséa._a  ser
transmitida peia linguagem falada_dom palavras, oﬁ'pela lingua—
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gém falada pelo siléncio; pglas.expressaes faciais, pelo bri

lho do olhar, em suma; por fatores outros de dificil captagao -

apenas por um contato telefdnico. A nosso ver, uma - institui

clo proposta a trabalhar com pessoas envolvidas no 'comportg

mento suicida , restringindo sua intervencao apenas a estes

contatos biAsicos, empobrece-se muito. Sobretudo porgue, se

.considerarmos que o individuo tende basicamente a se ligar na

vida ou ndo através das relagbes afetivas no relacional ou Vi

vencial, no simples e maquinal contatc de um telefone, as pos

gibilidades disto diminuen.

Ur domentério bastante  favoravel ‘& quanto & formacgio
da equipe: o individuc propesto a trabalhar_em' ta;_ninstitﬁi
£ac nac necessariamente pfecisa_ter um diploma académico.'lsto
pode ser tremendamente enriquecedor na médida em. ﬁué a propria
instituigaoc fornega cursos ou uma-esﬁécie de especializacgao eg

pecifica para a matéria em gquestdo. Pelo que podemos - captar,

parece gue o CVV oferece esta espBcie de orientagaoc para geus

voluntirios. HE ingtituicoes adotando a mesma politica apre .

gentando resultados bastante razoaveis em termos dcs'ohjetivos

Propostos.

Hi,contudo, uma consideragfo critica quanto a isto.
Existem pesquisas mostrando gue nac necessariamente & terapeu

ta apenas aguele com um diploma universitario. Por exemplo, se

" treinarmos um grupo de Senhoras e lhe oferecermos. uma espécle

de foxmagdo especializada, elas poderdo desempenhar fungles

iguais e at2 melhores do que as pessoas formadas.,  Embora éxpe

 yidncias como estas possam ser enriquecedoras, a instituicao

que ;além disto, nac oferecer uma supervisao ou ‘uma  espécie

de acompanhamento sistemético:dos7casos desta pessoa treinada,
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poderd correr ¢ risco de texr grandes problemas terapéutices e
institucionais no trahalho. Achamos, de uma maneira germl, rey
nides fregflentes como esta de suma importfncia para todos, se

jam eles formados academpcamente ou nio.

H& ainda um grande hiato no meio deste grupo gue . 11
da com pacientes suicidas. Cbservamos que o CVV nio considera
necessdarta a exigéneia de estar empsicoterapia ou em vrocesso

terap8utico as peséoas que realizam tal trabalho.

Como j& vimos, &€ de suma importdncia o estabelecimen
to de uma vinculagdo funcional para pacientes suicidas. Na me
dida em que a criatura diretémente envolvida no tratamento ao
paciente sulcida nio esteja aberta para perceber as coisas de
5€u processo pessgoal, corre o grande risco de se embolar dis
funcionalmente ¢ minar bastante a relagdo. Uma psicoterapia,
sohretudp nestas situagaes, & um grande trunfo para diminu;r
8s possibilidades de dificuldades neste particular. Assim,
acreditamos ser praticamente impossivel a realizacgdo de um tra
balho de tal ordem sem gue os membros da equipe estejam em te.

rapia ou em processo terapdutico.



VI - UMA PROPOSTA DE PREVENCEQ F TERAPIA:
" CENTRO DE INTERVENCAO DA CRISE SUICIDA WO

RIO DE JANEIRQ"
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vl - Uma_proposta de prevengaoc E'tefépiai'“Centro‘dE'Interven--

¢ao na Crise‘de”sui¢i610 no“RiD'dE'Janeirg

Tentando respondef bs'difersos hiétds enéontrados_éo
longo deste trabalho,_constatando'éntfé.outras coisaS'qué- tan
to a nivel =teé;iCO.quan£o préticb:hé um grande . desesclarebi
mento em relagdo a questdo do sulcidio, nasceu a idéia lﬁe se
criar um Centro de Intervengio pafa'é‘cfise de_shicidio no Rio
de Janeiro. Tal instituicao ﬁisaré sobretudo nao s o atendi
mento a esta mesma crise mas a detoﬁagﬁo'e problematizagac do

assunto em termos de pesquisas, fdrmagﬁo e discussao scbre o}

comportamento suicida dentro da prdpria. sociedade onde funcio

nara.

E importante frisar qué?_antes de passarmos para a
exposi¢ao do Centro,tais iadias devam.ser-éntendidas_como 'pog
tos fundamentais de discussdo e nunca como formulagdes comple |
tas, absoiutas e acabadas. Sendo assim, @aséemcs.entéo ao de-

senvolvimento da proposta.

Duatro asPeétOS'fundaméﬁtai$ devém.ser_considerados:
T f Aspectos Gerais;
.II{*_Aspectbs ﬁerapéuficoé;'
CIXIY-- ASPectos'de'Pesﬁﬁigahe:Prévengﬁo;
IV - Aspectos econ&micos.-' o
I - Aspectos Gérais{

1l - Locallzagao. L .
Tal centro neces51ta estar em uma regiao ou balrro ou pelo me

nos nas imediagces, que_tenha-comprovadaﬁemte_uma grande incidéneia de sul
cidios por ano. No caso, por eéste trabalho, proporianos:que se localizasse
emlkmaaﬁﬁmacm1um umxhagmscksﬂabarmm,tgﬁ mxﬂﬁawalmw,Una &asui
eidie considerivel gor ano-. Tal raczoc1nio nao ellmina a 90551b111dade de.

*
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se pensar em filiais em outros bairros.

2 - Contato telefonico 24 horas:

£ imprescindivel a possibilidade de um contato imediato
com o centro 24 horas por dia, de modo gue os necessitados poséam
receber assisténcia terapeéutica. Para'qué isto oédrra,-basta_cpnF
tactar com o centro através de um determinado nimero (aﬁteriog
~mente divulgado na comunidade). Uma vez feito o contécto, iﬁiciai
mento pelo telefone, o interéssado.seré entrevistado e devidamég
te encaminhado para uma plufalidade de opgﬁes terapeuticas - cada

. uma, singularmente, em funcao de cada pessoa e caso.

Neste primeiro contato, naé heéessariaménte a pessoa
- precisa se idéﬁtificar.'Ficaré a seu critério esta 'idenﬁificagﬁo
no casc de uma ajuda mais constante ou ﬁm tratamento mais pfoloﬁ
éado. Outro fator importante € quanto ao cariter monetidrio, Uma
vez estabelecido o contato, estando dentro do comportamentb suici
da, ninguém deixara de ser atendido e/ou enbaminhado_poi | razéeé
econémicas. 0 centro de inteivengﬁb na crisé de suicidio .propog'

to nao tera objetivos lucrativos (Vide, "aspecto econdmico™).

3 - Constituigao da Eguipe

Sera constituida por profiséidnais e leigos (ﬁﬁo.'_nef
cessariamento com titulos acédémiéos}. Tal .équipe  tera Eomo re
quisite um carater multidisciplinar, ou seja, como - jé - vimos,
considerando que o suieldie .podel ser gerado.por uma  multl

plicidade de fateres (psicoldgicos, sociais, econfmigos,religiosos, .
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ete), faz-se necessario tal cariter de trabalho entre as’ S dil
versas areas profissionals, sem prescindir inclusive da ajuda
de outros grupos, tais como 0s religiosos, ou gualquer | outro

que possa dar grandes contribﬂi@ées am defesa_da vida.
4 - Formago de Equipe de Trabalho

Além:do carater interdisciplinar'citado,'é preciso
que haja-uma formagso_teérico—prética.aberté a todos_qﬁe quei
ram participar do centro. Em outras.palavras; a pessoa: que
guiser trabalhar com o© £ipo de populagao de comportaﬁénto sui
cidaT- indepéndehte de seu tituio-académico, devera se éubme—l
ter a todo um curriculo teéricowprétiéd, cujo objetivo cen
tral sera aprofundar a quéstﬁo de suicidio com todas as suas
devidas-implicagaes. no social, no psicoiégico, etc. Tal espe
cializagao sera dada por suiciodéiogds_formados pelo mesmo cen
tro carioca ou DOYr outros doﬁvidadosmde.fora.dé mesma formagio

ou, formacao afim.

5 - 0 Fator Religiosd

Comc 4& foi diséutidd.ém_péginas anteriorés, o . fa
tor feligioso pode tambéem funcionar-éomo preyentivct do - suici
dio. Em face disto, j& gque tal céntro tem'comd uma das ~ filo
-sofias a.multidiscipiinaridade (psi¢6logos; psiquiatras, psiq§
canalistas,_ﬁerapeutas de-familiﬁ;‘sociélogos;_ antropdlogos,
agsistentes sociais, ete), propOmos.também que haja uma :diﬁés
gidade de religiﬁgs, com Seus.deVidos representantgs:'padre(éi

: . ~ 8L : L
catdlico(s) ;pastor(es) protestante(s);umbandista(s); kardecista{s),
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&te,., todos enfim ﬁoltados para.a defesé.da vida, & em face a

!
uma indicagac onds o Proprlo cliente cpte por partlcular credo,

possam dar uma espécie de orlentagao religiosa.

IT - Aspectas terapcuticos
1 - Bquipe terapéutica

E de vital importéncia,comé ja foi argﬁmentadd, o
funcionamento interdisciplinar. Além daﬁ_diversidade; de areas
profissionais & interessante quelhaja, se possivél, dentro da
propria psicologia uma diversidade de linhas:' psicanalise,psi

cologia existencial, psicodrama; etc.

E imprescindivel também gque a pessoa disposta‘a tra -
balhar com paéientés no conportamento suicidico estejé en psi-
coterapia (na linha que for), oy pelo menos se encontre . em
"processo psicoterépéutico"; ‘Nada mais .antiﬁerapéutico ﬁara.
este tipo de demanda do gue o profissicnal desacostumado a 1i
daxr com seu lado pessoal mais "obscuro", vamos dizer assim, in
clusive com Sué propria autndestrutividade. Agir assim, mes
mo bem intenc;onqéb, é'terlgrande poésibilidéde de se embblar

e desgastar a relacgdo.

Em termos relacionais} fato que julgamos ser o mais.
1mportante no tratamento deste cllente, nada maig dlstanCLadOII
do ¢ue a pessoa defendlda e outras 61flculdades do genero, atl
tudes apresentadas em geral por agueles que nao estao em- prg'
cesso psicoterap§utico. Quemh quer-Que for trabalhar com paci

ente suicida necessita lidar relativamente bem com seus limi
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tes e possibilidades, irluside, se f@f o casc até assumi-los
n~ a=lacicnal. Caartco malor o'contatd.de,alquém cam acguile
gue verdadeiramente &, quanto mais clara-eStiver'sobre ~ - sua
propria opcac de vida e de morte, malores seraoc as . - chances

de estabelecer um elo ou um v1nculo emDCLOnal func101al . con

aquele que deseja nagusle momentotpon'termo-a:sua.existencia;

Sohre a qﬁéétéo:de fofﬁagﬁq p'rdpriame'nte'dit_aJr esta
dependeri de cada-doﬁtekto & estrutura social da cida&e | _ém_
questao. Por exemplo, um Centro fundado'no Riodde~ Janeiro
na década de 80 teré_um_tipo de curriculo. tearico-prético.jé_
cutro fundado em Curitiba ou em S3o Luls do Maranhdo, terd um

tipo diverso.

2 - Populagao a ser atendida

Em relagac i populagio que procurari tal cehtro,'ag
pendendo do lugar especifico em gue o mesmo for criado, tera in -
dubitavelmente de ser contextualizado o tipo de indicagio e

tratamento.

Independenfe disto, em linhas gerais podemos pensér:'
primeiro contato tele:onico, uma ou mais: entrevistas] indiéé
cao ou encaﬁunhamento v1sando a.a&xmhxcidemanda especiflca do =
caso {(Vide capltulo enamdmhamaﬂxbpamium]wxnenmasuichkﬂ)'-'

possiveis part1c1pagoes em. trabalhos o proprlo centro -(grg

pos de ex~pacientes suic1das" provensos a dlscutlr a - situa .

cao do SulClle na soc1edade). etc.'73
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I11 - Aspecto de Pesquisa e de Prevengio

Dificilmente pode-se desenvalver um trabalho mais
aprofundado sobre o suicidig, inclusive trazendo a  discussio

de um "Centro de Intervencao na Crise®, desvinculado de toda

‘uma série de pesquisas da matéria: nio sb no aAmbito psicoldgi

co, mas principalmente na propria sociedade especifica onde

estd sendo manifestada .a atitude suicida. .

Fm termos de prevencao, had um universoc de'fatores.'a
serem observados. Além do que ja foi discutido agui em - pagi
nas anteriofés ("Prevencao e Terapia“),-néo & demais frisar
gue diante de um trabalho preventivo do suicidio, algumas. ve
zes e em certas situa¢des, talvez estejamos lidando mais comn
problemas sdcio-politicos estruturais do que IE¥95&ﬂiamﬂﬁE com

crises psicoldgicas do a@mbito individual.

Para o campo de pesquisa, em linhas gerais, pode-se
apontar para varlas diregles. Daremos a seguir uma espécie de
quadro geral que, a principio, achamos ser de biAsica importdn

ciazs

a} Pesquisas gerais sobre conflitos, sejam estes psicoldgicos,

familiares¢m1séciOHpoliticos:' multo dentro -de uma-pérspec—
tiva - “guais sao os fatores que 90551ve1mente Doderlam cau
sar CanlltOS a ponto de gerarem atitudes sulc1das°" Por
exemplo, Vianna Jr. (1984)  aponta que, no intgrior do Para
na, os colonos em conflitos pela perda da terrva, muifas' ve

zes acabam buscando .o suicidio.
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resquisa acerca da atitude preconceituosa e a imagem 4o s

cida dentro da sociedade, tais <omo "o suicidlio. & un: ato e

coragem; © suicidio & um ato de covardia; todo suicida come

te esta atitude poraue estid psicdtico, ete", Fstas o ou

tras maneiras de lidar com a situacdo, como, por exemplc, o

sensacionalismo dos meics. de comunicacio sobre o suicidie,

tambem dificultam bastante e acabam qerando ainda mais pre

conceitos. Tais pescuisas deverlam ser feltas mais em - fun
cdo de estimular a discussio e o esclarecimento das imagens
e preconceitcos nos diversos grupos gociais,pois que em vez

de diminuirem os graus de suicidio as mesmas imagens e pre

conceitos tendem a levar ao suicidio fatal. Por exemplo, al

aquns dias atras, quaée toda a imprenssa noticioﬁ que um rapaz
desempregado subiu no alto de uma torre de t@lersao, e dlan
te de suas reclamavoes ("Egta vida & wma m...."; ‘"eéstou de
sempregadoY; “qﬁero matar-ne"” etc), a multidao, devido.a um

certo preconceitc, acabou induzindo-o a2 s8e jogar aocs gritos

de: "Pulal! Pula logo, tenho gue trabalhar e néo“poéso :,peg_f

der meu tempo,.."

Pesquisas no sentide de intervencdes preventivas e terapén

ticas: qual serd, por exemplo, © tipo de intervencdo = aque

mais necessita a - sociedade em termos de suicidio? Carece

ra de uma Lntervencao nau;nﬂ sentldo de teraplas indiV1du-
als? Terapias de qrupo’ Teraplas ﬁamlllares9 Carecera nOssa-

sociedade de wn tjpo de esclarec1mento SOClal ou nao teria-"

trutura e oraanlzaoao soc*"li.

mos 1nclu51ve ﬁe dlscutlr toda uma. mod;flcacao na proprla es
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Pesquisa no sentido epldemioldgico: estudos que possam le

vantar areas geograficas especificas onde possivelmentée ha

ja’ concentragbes de suicidios em potencial numa cidade.

Pescuisas para_levantér o efeito das.intervenqaes de  tera
pia e prévengao impiantadéé em uma comunidade : - por - exem-—
plo, na Inglaterra foi_realizada uma pesguisa ,objetivaﬁdo
levantar a taxa de suicidio em uma cDmgniaade especifica an
tes e depois da implah£a¢§o de um centre de prevencac e te

rapia.

Pesquisas sobre o seﬁtimenﬁé.religioso e o suicidio: alguné
estudos, como jA foi visto, apontam que de uma maneira  ge
ral os adeptos do credo catdlico maﬁam—se menos gue os de ou
tros -credos. seria isto relevante na éocieddde brasileira?
gual deveri ser a relacao do sﬁicidié e o credo  religioso
noIBrasil, tendo em vista gue, embora seja um pais prepondg
rantemente catdlico, ha uma grande-divérsidade de religices,
e -onde h& tamb&m um grande nimero de-adeptos do espiritis-

mo?

¥
Pesquisas acerca do aspecto histdrico -econfmico em termos
de suicidio no Brasil: haveria tempos, sdcic - historica-
mente falando, em que tenderiam & aparecer mais suicidios? De

penderia isto apenas. de situvagles econOmicas?

A partir destas e outras tantas milhares de pesquisas . que
‘poderiam ser realizadas, tentaremos ento elaborar um possi
‘vel programa para a intervengac da crise de guicidio em uma

cidade, no caso de deséjarmos a criagido de um Centro (sobre
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tudo para lidar com grupos especiais, tais como, 0o de jovens,

oe solteiros, os "grupos de auto-risco®, etc).

IV - Aspecto econdmico

t 1

0 '"Centro de Intervengdo na Crise de suicldin " que

)

propomos agui, & uma instituicac sem fins lucrativos e com™ ca.

riter de utilidade piblica.

Para tanto, em termos de subsisténcia,.propomos mon

ta-lo com financiamento de varias fontes, sejam estas proveni

entes de instituigoes de pesquisas (ﬁstatais ou nao),eelade ou

tras Iinstituigoes: & igreja, fundagoes e o prdprio Estado. Pen

samos que; se tal idéia for de interesse da populagdec, os dr

‘gaos federails, estaduais e outras instituigdes possivelmente

teriam interesse em participar.

R

o]
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VII < CONCLUSAO

Se nic se pode provar que todo suicida & um. persona-

gem ficticio inventado por KafKa, também n3o se pode  afirmar

que a sociedade segregadora, discriminadora e fertilizadora de

absurdos desumanos nio seja fruto da criagdo de todos - ou qua
se todos 0s seres humanos, Nao da para negar que. nuitos destes’

absurdos sociais tém boa dose no caminho para a auto-eliminacao

E preciso acabar com todos os suicidios?

E possivel mudar o mundo, modificar e pulverizar as

estruturas scociais?.

Até que ponto nao urge a pulverizacdo de tais éstrutg

ras, nac sd pelo fin da concentragao de renda na mao de poucos

em detrimento de muitos, mas sobretudo em defesa ‘da proprla vi.

da? Até que ponto nioc se faz necessarla wmna p081ga0 quando di

rigentes das nagdes dltas mais desenvolv1das, armando-se infan

tilmente com artefatos atdmicos, dizem com a cara mais linpa:

"estes misseis s30 para garvantir a paz da humanidade™... (?!)

Talvez seja tao dificil lutar contra certos preconcei
tos e absurdos do existir (legitimadoé sutilmente ou nao . pela_

maioria) que para alguns, lamentavelmente, s6 o suicidio ‘pare

ce ser a melbor salda..

Chegal

. E preciso desejar um_fim, mag desta ordem! E nede35é
rio ousar pela defesa-da vida nas micrc @ nas macroﬂrelaqoes,-e'

quem'sabé’gritar como o poetaflhffonsb ROomano de‘Sant'Anna:_"Ti;
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ren as botas de nossas rqsas“.' Bagta' XLo & wLr.nic 08 outros

ou a nos e AmOs que apara o) bziincéw:;os A2 noszas flores,
causados poxr abSUVdQ«eXlStenLlaLS onde muitos de nés, direta

{l)

ou indiretamente, ainda cumpllciamos

ParticularmentéIEStou:éﬁtre oS que véem o. suicidio co
mo uma criagao sccial. Sem ﬁegar as bossiveis implicagSés’ihdi
viduéis na génese deste ato, qﬁando acontece & muitas vézeé Sum
efeito do'grupo especifico, por isto nic-deve_éer generélizado
como a salda mais viéﬁel da existéncia. Assim, se tais contra
dicoes sociais e/fou individuais geradoras desta atitude foram

construldas, pedem para ser wmedificadas. Estou entre os

gque pensam gue nac € suicidando-se individual ou coletivamen .

te que conseguiremos a paz e nem a modificagac do munde pamidm'

existir mais pleno.

1) "Até que ponto o individuo tem pleno direito de se ‘suicidar?"
q P P

- 08 argumentosg em torno desta formulagao 58 dlvldem' radi

calmente do lade "pro" vemos obras, ensinado 'como- Suicidar¥

cu entao a poslgao do fil&sofo suigo Jean Amery,defendendo o
como a forma maxima da liberdade humana"™ e gque, anos depols,

este proprio se suicida. Thomas Szasz argumenta gue o homen além -

de viver subjugado por tode um aparelbho Estatal (ao nivel dasg
leis e todo -um compertamento padrao, entre outras coisas), ao
entrar em cTise e ate desejando se matar, guemn sabe en pro

testo a4 esta tal subjugasgao, ainda € internade k-1 forga e”'dg-

do como alguem que perdeu a canqc1encla,) sofrendo entaoi'to
do um despotlsmo de uvma 1nqtum1cm:ablhnu Palo lado | rddlcal
mente "contra', chservames certas’ p031g0es rellglosas, ©ogim

plesmentc condenando o mals em nowe. de prorencaltDQ".do' queﬂ.

de um- argumentagao razoavel 2o afirmaci "o suicidio & obra

de sata" Das p031goes menos preconceituosas pesquicadas,es

ti a do esplrltlsmo Rardecista furdamentada b351ramente ooem
relatos de ex-suicidas (Pereira—1985) ¢ tambem a de varios

.trabalhos realizados com pac1ente5 que tentaram o sulp;dlo,.

buscando medir as atirudes Antes e Depois da crlse de - tal
Lompnrtamento. 0 resultado e que todos cles, neste -qegundd
momento, acabavam alegandu que ”nau quer1am Worrer de tato
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Desta maneira,.fica'difibil digcutir algo sobre a ég
to-desgtruicao fatal'semIESbarrar'no'tipo de wvida corrente;aqug
ia aprovada por todosg oﬁ'por'alguns no momento da génese - ‘de

tal ato., Fileca dificil colocar tal ponto relacionando-o apenas

"a caracterizagdes psicopatoldgicas ou entBo aprisionando-o a

formulagoes simplistas e preconceituosas,como, "o suicida &
- , _ . | _

um covarde", "€ um heroi", etc. Tentando desvencilhar-nos de

visbes -estigmatizantes - do género, desenvolvemos este  estudo,

com todas as surpresas e dificuldades do percurso.

Dentre muitas dificﬁldadéé e surpresas, quando resol
vemos pesquisar tal assunto, deparamo-nos com uma: ndAo exis
tia trabalho atual dando a minima estimativa dos diferentes in
dices, pelo menos, nos principais bairfos do Rio de  Janeiro.

Havia alguns realizados principalmente por Lima (1913}, Taci

to (1939}, Salles (1943) e Pires Cordeiro (1968), mas pela da

. ta de sua realizacgao nao atendiam muito a nossos  interesses.

Buscivamos basicamente desenvolver toda uma discusszo terapéu
tica e preventiva acerca do suicidio na cidade carioc%ﬁas sobre
tudo sem o apeio de trabalhos bem recentes, isto seria quase

impossivel.

Assim, além de todo um levantamento bibliogrifico vi
sando‘a éonceituagéo e‘és.princiéais tebrizaéées.acerca da ma
téria, desenvolvendo 1nclu51ve uma pesqulsa hlstorlca do mesmo
ponto desde o inicie do descobrlmento do Brasil atd a atuallda
de, fizemos também um trabalho.de campo am do;szmomentos: - no
primeiro, levantamos a taxa dé.suicidid-em trds regides especi
ficas do Rio de Janeireo (COﬁacabana/Lémé; Barra da Tijﬁca/lséo

Conrado y  Favela do Morro de Santa Marta), no seguﬁdd,' fize
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mos toda uma série dé'entrevistaé.com “Eépecialiétas“ (psicdlo
gos, terapeutas de familia,.sb¢iélo§os;'etd)_é .“N50~EsPecia—
listas (religiosos e leigos}' que de maneira geral lidaﬁf. com
pessoas envolvidas em compoﬁtamentés éuicidas..ﬁ Ainda aqui,
neste segundo momento,'introduzimos'também_dois‘eiemplos .;de
instituigoes lidando com pacientes:suiqidés; o Centro dé _ ig
tervencao da Crise de viena (Rustria) e O-Centrp dé. ;ﬁalo;izg

¢30 da Vida (CVV) do Rio de Janeiro (Brasil).

Constatamos,-além de diversos pontos semelhantes . a
outros estudos ("solteiros matam¥senmais que gasados“, "homens
maiS'que_mulheres", etc), uﬁa taxa eieﬁada'nas regiaes da .Bag
ra da Tijuca/S3oc Conrado (16,5) e Copacabana/Leme (10}; compa

rada ouﬁalf&ﬂﬂa:krﬂmmnde Santa Marta (6,5);' E interessante

- ressaltar, que entre estas trés regides escolhidas hd grandes

disparidades sécio;culturais e econémicas:' as duas primeiras
apresentam anEl financeiro alto em relagdo a favela, Copacaba
na e con51deraaa a area de maior densidade pOpulaCLonal do Rio
de Janeiro em oposi¢ac a Barra; da Tijuca, de menor densidade;
0. Morro de Santa Marta apresenta o maior_indice de analfabetig.
mo e praticamente uma total falta de-infrawestrutﬁra Sanitéfia 

e habitacional frente as duas regides citadas, etc,

Cém'relagéo és-entreﬁistas; ﬁﬁhﬁo.no meio dds ' eépe7
cialistas quanto no dos con31deradcs lelgos, observamos de for
geral grandes hlatos no tocante a Lnformagao,'as.pesquisas

e i formagao esPec1f1ca da materia em quesﬁad.- Talvéz por fal

ta de publlcagoes espec1a11?adas e’ pOUQUlSSlmOS estudos no _ég

sunto, raros Sao os prof1551onais lldando fun010nalmente com

08 p301entes sulcldas. Ha, por exemplo,_multa falta de infor-
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magac com rela950‘ao-tipd éé'indiéaggb mais vi&vel-para O1¥ﬁﬁi
cular tratamento . lNo tocénteiéICOmunidéde; h& iﬂélusive. fal:
ta de esclarecimEntqs objefivos_em_ﬁcomo“ iidar com.sitanBesf.
de suicidico numa emergéncia._ Doéfcrédos religidsos:pesquisados,
" (catdlico, Luterano e Espifiﬁaﬁ,-épéSar-de-apreSentaremIalguhs
avangos, tais como a propésta‘de'trétamentb'ao ;uicidalofereqi

do pelo espiritismb,.nenhum doé trés té&m ainda um trabalho in
tegrado com é comunidade.no sehtidﬁ denabordér tai assunto com

mais funcionalidade e nao apenas com "boa vontade".

Enfim, frente a um considéréveL desesclarecimentotzg
to no meio leigo quantd_no profissional e na sociedade em . ge
rai, e em vista gdesta e de ocutras lwnmaS'encontradag, buscan

~do toda uma problematizacdo funcional da questdo do  suicidio
no Rio de Janeiro, nasceu a proposta deste trabalho: a cria
‘¢ao de um Centro de Iﬁtervengﬁo na.Crise de suicfdio. Tal pro
- posta, mesmo corxendo o risco de ser pretenciosa, ousa aﬁreseg
tar maneiras de lidar com-t3o pélémica ﬁatéria. visando nao s&
a0 atendimento, mas as pesquigas, as publicagdes, a formagéo eg.
pecializada e a disseminagﬁo de toda uma discuésﬁo écerca do

assunto dentro desta cidade.
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_ ~ Imigrantes :
integrantes no Brasil

1820 « . v . v 4« a . . 106 819
1891 . . . 4 .. 4 . . . 215 239
1892 . vou v v a4 .. 85 906
1893 . . v v v i 4 . . . 132 589
1894 . . . . . . . .. . 60 182
1895 . . . - . . . . . . 164 831
1896 . . . . . . . . . . 157 423
1897 . =+ « w ..« . . . 144 866
1898 . . . . 4 . 4 . . . 76862
1899 . « + «'e - . . 53610
1900 . . v« v v « o . . 37 807
1901 . s e e« e+ . B3116
1902 . e e e e« ... 50472
1903 . e e a4 e e .+ 32941
1904 . e e e e e . . 44 706
1905 . . . v 4 « . . . . B8 488
1906 . c e e e e .. 72332
1907 . . . . . . « . . . 57919
1908 . . . . . . . ... 90536
1909 . . . . - . . . . . 84090
1910 . . . ., . . . . . . 86 751
{(In: Abril Cultural - 1980)
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ANEXO IV
SUICIDIO NO RIC DE JANEXIRD
Espago  de | Fregléncim do  com Origem da
ngtamcnto suicidl Estimativa amostra Autor
1864 - 1907 1856 § - Policia Cassio apud
. - Salles (1941)
1866 21 5 (16 N) - Polfcia - Goulart (1972)
- 25 5V {10 1) - _
1870 - 1847 549 § (114 m) 20 - 25{147%2) Policia Wiveitos de Castro
08 5V {177 W) . {1.834)
1803 - 1933 . 4582 5 8.81 {1903} Poclicia
12.55 (910} -
9.22 (l9z20)
15.65 {1%30) :
1993 65 5 8.81 rolicia Tacito {1919}
1908 - 1912 51% & - Foliela Lima (1911}
1197 sv
1915 © 586 8V - Hospital Freire (1916}
191k - 1915 557 ’ e Hospitml Moretzsohn (1916}
3920 - 193¢ 1085 8 - Hospital Moncorvo (1937)
1927 44 & {Jgl} - Palicia Castelar apuad
. ; - pantoja {1941}
1933 139 & - Policia Roppe (1933)
1903 - 1938 6859 S 19,12 {1930) Policia Tacito (1929)
14.20 {1%3%9)
20.5%B [1938)
1939 35 + 7 Ku.Jdgl.) . Clinica Araiijo (1940)
g2 sv . PelalatSela
1930 ~ 1939 15835 5 10.86 (1930) I.M.L salles (1943)
. 10.46 {1953%)
17.44 {19338} o
1%70 749 SV - - Cifnica Pires cordeizo
Amimylarorio {1571}
2 = sulieidips -
sv - Tentativas ) _
N = Wegros (8tubbe ~ 19B4)
C - gCriangas
Jgl =~ Jovens
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