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RESUMO: O objetivodestetrabalho éconhecerastransformagdes
do cotidiano no més anterior a tentativa de suicidio dos sujeitos.
Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, composto de
um mapeamento do fendmeno, abordando o local e periodo
recortado pelo estudo. A pesquisa ¢ de natureza qualitativa, com
entrevistas semi-estruturadas com os sujeitos com tentativas de
suicidio. A populacdo estudada foram os sujeitos com tentativa
de suicidio no Municipio de Santos/SP no periodo de janeiro/08
a junho09. No periodo e local designados, foram realizadas 8
entrevistas, dos 38 casos de tentativas de suicidio registrados.
Foram analisados os resultados das entrevistas e construido um
“mapa de risco de suicidio” através das variaveis de alteragdes
do cotidiano.
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ABSTRACT: The objective of this study is to understand the
transformations of everyday life in the month preceding the
suicide attempt of these subjects. This is a descriptive exploratory
study, consisting of mapping of the phenomenon, approaching
the site and cut the study period. The research is qualitative,
with semi-structured interviews with the subjects with suicide
attempts. The studied social group consists of individuals who
attempted suicide from January/2008 to June/2009 in Santos —
SP. It registered 38 cases of attempted suicide in the time and
place designated and eight interviews were conducted. We
analyzed the results of interviews of that group and set up a “map
about suicide risk” based on the variables of their daily routine
alterations.
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INTRODUCAO.

estudo na tematica do suicidio mostra-se

controverso e com inumeras abordagens

teoricas que percorrem dareas distintas
de conhecimento como: epidemiologia, psiquiatria -
psicobiologia, alguns estudos classicos da sociologia,
psicologia clinica e social, entre outras. Uma das polémicas
que permeia estas abordagens teoricas ¢ a aprecia¢ao sobre
o planejamento ou impulsividade do sujeito nos eventos
suicidas. Na nossa linha de estudo e pesquisa apontamos
para a perspectiva do planejamento do ato suicida.

O enfoque deste estudo baseou-se no pressuposto
de que o desejo suicida suscita mudangas nas atividades
cotidianas daqueles que intentam o suicidio e que estas
transformagdes podem ser observadas e analisadas
para sinalizar a progressdao da idéia auto-destrutiva. A
identificagdo da variacdo nas atividades cotidianas do
suicida pode ser usada como instrumento preventivo
para o ato, permitindo, dessa forma, que profissionais
de satde e pessoas proximas ao individuo oferecam,
antecipadamente, a assisténcia necessaria para as situagoes
de vulnerabilidade.

Compreendemos o suicidio como o ato final de um
processo, que se fortalece diariamente, mediante pequenos
pensamentos e atitudes discretas. Assim sendo, nosso
objeto de pesquisa foi identificar e descrever as alteracdes
do comportamento cotidiano, desses individuos, no més
que antecedeu as tentativas de suicidio, visando contribuir
com o cuidado a essa populacao vulneravel.

Ao final, obtivemos um mapeamento das marcas
deixadas pelos suicidas durante o percurso de construgdo
deste desejo pela morte voluntdria. Para uma melhor
visibilidade destes rastros, construimos um “mapa de risco
do suicidio”.

Nosso objeto de estudo abarcou algumas tematicas
que vamos explorar brevemente: o suicidio, o cotidiano e
as estratégias de prevencao em saude para este fenomeno.

A concepgao funcionalista, uma das abordagens das
ciéncias sociais, defende que os motivos condutores do ato
suicida ndo se limitam exclusivamente ao individuo, mas
que este ¢ um produto da sociedade, associado ao coletivo
e permeados por diversas variaveis socioculturais. Emile
Diirkheim, adepto desta concepgdo, entende que cada
sociedade possui uma inclinagdo caracteristica e particular
ao suicidio, que tende a permanecer constante enquanto a
estrutura da sociedade ndo se transforma'.

Esta forma de compreensdo do suicidio foi um
marco, pois inaugurou a discussdo do suicidio como
fendmeno social. Nesta perspectiva a sociedade absorve
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as responsabilidades dos problemas individuais e aponta
novos direcionamentos para a reflexdo deste fendmeno?.
Ou seja, o evento suicida ¢ avaliado como fenomeno
associado ao coletivo e tomado como um ato complexo e
permeado por diversas variaveis socioculturais. O trabalho
de Diirkheim foi revisitado numa analise sobre o elemento
social do suicidio, buscando situar como a questdo da
solidariedade social ¢ central no pensamento do autor’.
Ainda nesta perspectiva do suicidio como fenomeno
social encontramos estudos que abordam as imbricagdes
entre sujeito e cotidiano, ou seja, avaliam como os
fenomenos neste campo se relacionam promovendo
alteragdes mutuas. Segundo Certeau et al.%, o cotidiano se
forma através da confrontag@o entre as obrigagdes impostas
pela rotina da vida em sociedade e pelas especificidades
inerentes a forma de cada individuo organizar sua vida:

O cotidiano ¢ aquilo que nos ¢ dado a cada dia, nos
pressiona dia apos dia, nos oprime, pois existe uma
opressdo do presente [...] O cotidiano ¢ aquilo que nos
prende intimamente, a partir do interior. E uma historia
a meio caminho de nds mesmos, quase em retirada, as
vezes, velada (p.31)*

A arte de viver cotidianamente reflete a maneira
como o individuo vé sua existéncia, atribuindo-lhe
diferentes valores e sentidos. O cotidiano ultrapassa
os limites da individualidade atingindo a dinamica do
convivio social, do coletivo, e suas significativas inter-
relagdes com o outro. Nesta perspectiva, conhecer e
refletir sobre o cotidiano dos tentadores de suicidio, no
periodo que antecede o ato, pode nos fornecer informagdes
importantes sobre a constru¢do deste ato na inter-relagao
sujeito-coletivo. Este conhecimento se mostra como
recurso essencial no estudo do cotidiano do suicida e pode
auxiliar a implementar praticas de prevengao.

Esta proposta permite, através da observagdo e
analise do cotidiano, um conhecimento dos individuos e
suas atividades, um conhecimento do sujeito através das
pequenas individualidades construidas em sua rotina e
em sua intimidade, quase velada, porém, constitutiva.
A identificacdo das limitagdes e potencialidades do
sujeito pode permitir o direcionamento adequado para a
formulag@o de estratégias de intervengdo no cotidiano do
sujeito para o campo da prevengdo em saude.

Levantar dados especificos a fim de se construir
um mapeamento do cotidiano identificando os fatores,
sinais, comunicacdes € situacdes que antecederam o ato
suicida, favorece, em primeiro lugar, a compreensao deste
fendmeno, bem como o desenvolvimento de estratégias
mais eficazes para a preven¢ao do suicidio’.



Marquetti FC, Milek G. Percurso Suicida: observagdo e analise. Rev Ter Ocup Univ Sao Paulo. 2014 jan./abr.;25(1):18-26.

Estudo similar sobre o processo de construgdo do
ato suicida e suas implicagdes na prevencdo foi elaborado
na Austria. Neste mostrou-se o cariter de construgio
¢ claboragdo do ato suicida durante o periodo de uma
semana®. Este estudo foi relevante para nossa pesquisa,
pois confirmava nossa perspectiva sobre o planejamento
do ato suicida. Pois, na maioria dos manuais de prevengo
de suicidio do pais destaca-se a impulsividade como fator
presente nos sujeitos com tentativas de suicidio, sendo esta
assinalada como sintoma de transtorno mental’.

Outro estudo aponta que a maioria das pessoas com
tentativas de suicidio anunciou sua inteng¢do, porém, 0s
sinais de alerta ndo foram reconhecidos pela familia e nem
pelos profissionais®. Por outro viés, uma pesquisa descreve
¢ analisa bilhetes suicidas, mostrando a importancia da
comunicagdo através de diversos tipos de mensagens
deixadas pelos suicidas’.

Uma questdo fundamental nesta area sdo as
estratégias de prevencdo ao suicidio e a deteccdo dos
sinais apresentados pelo sujeito. “Mais importante do que
procurar a causa do problema ¢ identificar qual a funcdo
do significado que os sintomas adquirem no contexto das
interagdes onde ele se produz e se mantém™'® (p.27).

No aspecto epidemioldgico, os 6bitos por suicidio
vém alcancando indices de mortalidade importantes no
quadro da Satde Publica no Brasil e no mundo. Segundo
a Organizacdo Mundial de Saude, o suicidio tem se
posicionado como uma das principais causas de morte de
adultos jovens na faixa etaria entre 15 e 34 anos. Também,
sabe-se que, aproximadamente um milhdo de pessoas,
incluindo todas as faixas etarias, efetivam o suicidio e entre
10 e 20 milhdes de pessoas tentam se suicidar anualmente,
em todo o mundo'’.

Os dados epidemioldgicos apontam um crescimento
significativo na porcentagem de suicidios cometidos
no mundo nos Ultimos 50 anos (um acréscimo de 60%);
migrando em participagdo percentual do grupo dos mais
idosos para o de individuos mais jovens (15 a 45 anos),
principalmente nos paises em desenvolvimento; havendo
uma estimativa de que até o ano de 2020 a incidéncia de
suicidios no mundo atinja aproximadamente 1.53 milhdes
de pessoas. Todos estes indicadores fazem com que esta
causa de oObito ganhe importincia entre as principais
questdes de satide publica'.

Segundo o0 manual de Prevengao ao Suicidio, dirigido
a profissionais das equipes de satide mental do Ministério
da Satide’, o Brasil possui uma taxa relativamente baixa de
obitos por suicidio, se comparado a paises desenvolvidos
como o Canada, E.U.A., Hungria e Japdo. No entanto, por

20

ser um pais populoso encontra-se entre os dez paises com
maiores niameros absolutos de suicidio, sendo que alguns
estados como Rio Grande do Sul, Santa Catarina ¢ Mato
Grosso do Sul apresentam os coeficientes mais elevados do
pais. Nos anos 80, nas principais cidades de nosso pais, o
suicidio ocupou uma importante colocacao entre as mortes
violentas, denominadas Causas Externas na Classificagdo
Internacional das doencas e causas de morte, configurando
um problema que afeta toda a sociedade e demanda agdes
de ateng@o e prevengdo em saude.

Nossa linha de estudo acompanha as propostas de
orgdos governamentais que apontam caminhos similares
para a prevengdo em suicidio. O Ministério da Saude,
juntamente com a Organizagdo Pan-Americana de Saude,
no projeto Estratégia Nacional de Prevengdo do Suicidio
considera que uma das maneiras eficazes para a prevencao
de suicidio ¢ a identificacdo de sinais comportamentais,
que indicariam o risco de uma atitude suicida.

Segundo a literatura internacional ap6s uma
tentativa de suicidio, em torno de 15% dos individuos faz
uma segunda tentativa no espago de até um ano, sendo que
o risco decresce com o passar do tempo. Caracterizando
este grupo como vulneravel e alvo de iniciativas de
prevencao’. Estes indicadores colocam o suicidio como
um importante problema de satude publica.

Outros estudos epidemioldgicos sobre suicidio no
Brasil analisam a ocorréncia do evento sob a perspectiva
de diversas varidveis. Citamos algumas referéncias da
literatura: estudo das taxas de suicidio no Brasil entre 1980
e 2000 caracterizadas pelas variaveis idade e género'4;
pesquisa sobre suicidio e faixa etdria de adolescentes no
estado de Sdo Paulo'’; estudo sobre a influéncia das variaveis
econdmicas nas taxas de suicidios do Brasil'®; estudo da
distribuicao de suicidio por regides geograficas no Brasil'”.

Com o objetivo de reduzir taxas de suicidios e
tentativas ¢ os danos associados com comportamentos
suicidas, o Ministério da Satde propds uma Estratégia
Nacional de Prevenc¢ido de Suicidios’.

Neste viés nosso estudo elaborou um instrumento
de prevengao ao suicidio, construido a partir das alteragdes
presentes no cotidiano do suicida no més anterior ao
ato, que podera ser utilizado por familiares, amigos e
profissionais de saide na identificagdo das populagdes
vulneraveis ao risco de suicidio. Denominamos este
instrumento de “Mapa de Risco de suicidio”. Neste
instrumento pretendemos demonstrar as sutilezas do
cotidiano que apontam as pegadas, marcas, € outros sinais
do percurso suicida.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo exploratério, sendo
composto de um mapeamento das tentativas de suicidio
no municipio de Santos/SP no periodo de janeiro/2008 a
junho/2009 e com entrevistas semi-estruturadas com o0s
sujeitos com tentativas de suicidio.

Através da andlise das entrevistas, procuramos
identificar e descrever alteragdes de comportamento no
cotidiano dos individuos com tentativas de suicidio: alteragao
de comportamento e atitudes nas diversas areas da vida
(trabalho, familia, lazer), elaborag@o prévia do ato suicida
(construg¢do de cenas e cenarios relacionados a tentativa
de suicidio), elaboracdo de mensagens (bilhetes ou cartas
suicidas), alteragdes corporais (sono e alimentagdo, perda
de peso, alteracdo de vestudrio), conflito e/ou rompimento
de relacdes pessoais (com familiares ou amigos), abandono
de atividades do cotidiano (trabalho, lazer, esporte, cuidado
dos filhos), sentimentos e pensamentos relatados antes do
ato suicida (de inferioridade, culpa, desespero, angustia,
medo) entre outros.

No principio da pesquisa ndo podiamos definir
quais seriam os comportamentos obtidos, ou seja, ndo era
possivel definir a priori os dados encontrados. Dessa forma,
categorizamos o cotidiano em setores conforme a logica
de uso destes espacos pelos sujeitos* ¢ nos guiamos pela
busca de alteragdes com os dados referentes a identificagdo
de fatores de risco de suicidio apontados pelo Ministério
da Saude.

Em uma pesquisa exploratdria tem-se por objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com
vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipoteses'®.
Seu objetivo principal ¢ o aprimoramento de idéias ou a
descoberta de intuigdes, que neste estudo foi mapear e
descrever as alteracdes de comportamento em sujeitos com
tentativas de suicidio. Na pesquisa qualitativa, a entrevista
mostrou-se como um instrumento valioso, pois possibilitou
a produ¢do de conteudos fornecidos diretamente
pelos sujeitos envolvidos no processo; fornecendo ao
pesquisador conteudos objetivos e subjetivos'’.

O objetivo geral desta pesquisa foi Identificar e
categorizar as transformacgdes do cotidiano do sujeito
suicida no més anterior a sua tentativa.

Coleta de dados

Delimitamos a populagdo pesquisada: todos os
sujeitos residentes no municipio de Santos que tiveram
tentativas de suicidio registradas entre o periodo de janeiro
de 2008 a junho de 2009, na base de dados da Emergéncia
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Psiquiatrica da Secretaria de Saude da Prefeitura de Santos,
sendo esta unidade referéncia na rede de servigcos do SUS
para tentativas de suicidio no municipio. Os critérios de
inclusdo foram: ser residente no municipio de Santos, idade
maior ou igual 18 anos, sujeito com tentativa de suicidio no
periodo delimitado e com registro na base de dados.

Nesta fonte as informagdes sobre as tentativas de
suicidio e seus respectivos dados socio-demograficos foram
coletadas numa base de atendimento médico da unidade
(registros de atendimento médico em livro de ocorréncias).
Esta unidade mostrou-se como uma fonte privilegiada, pois
a Secretaria de Satde de Santos em protocolo interno define
que os sujeitos com tentativa de suicidio, que procuram a
Rede de Servigos Publicos, devem ser encaminhados para
esta unidade de saude.

Posteriormente, efetuou-se a busca ativa dos sujeitos
com tentativas de suicidio para realizar as entrevistas,
por meio dos enderecos residenciais obtidos. Quando
constava dos dados o telefone residencial e/ou comercial,
as entrevistas foram agendadas com antecedéncia. Nao
havendo outra forma de contato, fomos diretamente a
residéncia. Nas residéncias encontradas procuramos pelo
sujeito alvo da pesquisa e quando algum familiar nos
recebeu apenas relatamos ser uma pesquisa de satde e que o
endereco havia sido obtido numa unidade de satide do SUS.
Somente quando entramos em contato direto com o sujeito
com tentativa de suicidio na sua residéncia explicamos
nossa proposta de entrevista ¢ seu tema. Os sujeitos que
aceitaram participar da pesquisa responderam as questdes
da entrevista na propria residéncia com os pesquisadores. Os
critérios éticos foram respeitados e a pesquisa foi conduzida
dentro dos padrdes exigidos pela Declaracao de Helsinque
e aprovada pela comissdo de ética da instituicdo onde se
realizou a mesma. Esta pesquisa foi aprovada conforme
carta de aprovagdo e parecer consubstanciado do Comité
de Etica Institucional da UNIFESP (2032/09) e todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Os critérios de inclusdo na pesquisa foram
sujeitos maiores de 18 anos com tentativas de suicidio entre
o periodo de janeiro de 2008 a junho de 2009, residentes no
municipio de Santos.

As questdes elaboradas para o roteiro de entrevista
semi-estruturada foram baseadas na Ficha de Avaliagao de
Risco da Associagéo Argentina de Prevengdo de Suicidio®,
que por sua vez, esta norteada por guias de avaliagdo de risco
suicida da Organizacdo Mundial de Saude. Adotamos parte
das questdes desta ficha, adaptamos algumas das questdes,
¢ assim, construimos o roteiro de entrevista segundo a
realidade do nosso contexto de estudo.
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Analise de dados

Os dados epidemiolégicos, roteiros de entrevistas,
sintese dos dados das altera¢des de cotidiano, observagdes
de campo, entre outros achados desta pesquisa estdo
disponiveis no relatério de pesquisa, pois devido a
quantidade do material ndo seria possivel inserir neste
artigo®!.

Através das entrevistas buscamos identificar e
descrever as possiveis alteragdes dos eixos do cotidiano
que potencialmente sinalizam a progressividade da idéia
auto-destrutiva destes sujeitos.

Baseados na logica da antropologia, para a andlise
do cotidiano, organizamos os sinais encontrados em
categorias de observagdo e analise, segundo os seguintes
eixos do cotidiano: atividades de sociabilidade e relagdes
afetivas, atividades laborais e escolares, atividades da
rotina diaria, atividades eletivas ou de lazer, atividades
de cuidados pessoais basicos, atividades corporais,
sentimentos e pensamentos relatados e outros sinais
manifestados no cotidiano®.

Posteriormente, os procedimentos analiticos
desta pesquisa se basearam em descrever e analisar o
conteudo relatado nas entrevistas. Construiu-se, assim, um
verdadeiro mosaico baseado na historia cotidiana destes
sujeitos e seus sinais deixados durante o percurso suicida.
Os dados encontrados foram diversificados e singulares,
sendo que este perfil de singularidade dos achados nos
dirigiu no sentido de abarcar todas as alteracdes do
cotidiano no Mapa de risco. Na identificagdo, descri¢ao
e categorizagdo das alteracdes do cotidiano nds nao
utilizamos critérios quantitativos, ou seja, descrevemos
e categorizamos todas as alteragcdes referidas pelos
sujeitos, mesmo que esta fosse pontuada uma unica vez.
Desta forma, nossa organizagdo dos dados foi baseada
em destacar cada alteragdo do cotidiano relatada pelos
sujeitos com tentativas de suicidio dentro de um universo
que formava um conjunto do cotidiano destes sujeitos. A
categorizacao e analise se norteou no principio de que todas
as categorias de cotidiano sdo fundamentais na existéncia
do sujeito e se encontram absolutamente intrincadas como
cadeias operatérias constitutivas da vida humana. Citamos
um dos autores da antropologia que inspirou esta analise:

O comportamento maquinal e suas cadeias operatorias
sdo “praticas elementares” e bdasicas, entretanto sao
vitais no individuo: “seus habitos corporais, praticas de
alimentagdo ou de higiene, comportamentos de relagao
com seus semelhantes” ou ainda gestos profissionais,
gestos do cotidiano, como caminhar, dormir e outros. Esses

22

encadeamentos de gestos sdo as cadeias operatorias cuja
recursdo “assegura o equilibrio do sujeito no meio social
e no seu proprio conforto psiquico” (p.27).

Ou seja, uma tnica alteragao do cotidiano do sujeito
pode significar uma ruptura de suas cadeias operatdrias e
observamos cada alteracdo de cotidiano encontrada como
um dado de valor inico e significativo no conjunto da vida
do sujeito. Como produto final nds obtivemos um Mapa de
Risco de Suicidio, uma representacdo visual que auxilia
no conhecimento dos fatores que se associam as tentativas
de suicidio nas diferentes areas do cotidiano. Este Mapa
pode facilitar a identificacdo destes sinais por parte dos
profissionais, familiares, amigos, ¢ pode propiciar um
posicionamento adequado por parte destas pessoas que
estdo em maior contato com o sujeito e contribuir para
a prevencdo do suicidio. Ressaltamos a importancia dos
estudos qualitativos de carater preventivo, pois ao levar em
consideracdo as variagdes das atividades cotidianas que se
apresentam durante o processo, podem-se direcionar atitudes
fundamentais capazes de determinar o prosseguimento de
uma vida.

RESULTADOS

Registrou-se 38 casos de tentativas de suicidio no
periodo e locais designados de acordo com as informagdes
levantadas na fonte de dados. Nimero considerado signi-
ficativo no periodo da pesquisa se comparado aos dados
epidemioldgicos. Destes 38 casos de tentativas de suicidio
registrados obtivemos o seguinte: 8 entrevistas foram reali-
zadas; 12 sujeitos ndo foram encontrados (pelos motivos de
mudanca de endereco ou porque nunca residiram no local,
segundo informagdes dos moradores locais); 5 sujeitos
ndo se encontravam nas residéncias no momento da busca
ativa, as pesquisadoras retornaram em outros periodos,
mas estes nunca foram encontrados; 2 recusas em realizar
a entrevista; 1 sujeito foi a 6bito por suicidio; 10 enderecos
nao foram acessiveis devido a auséncia de localiza¢ao dos
mesmos nos logradouros publicos (registros incompletos ou
incongruentes fornecido pela fonte secundaria de dados).
A partir da identificacdo, analise e categorizacao das
alteragdes do cotidiano do suicida nas 8 entrevistas nos
alcancamos os seguintes dados:

1) Atividades de sociabilidade/relagdes afetivas: con-
flitos familiares, afastamento dos filhos, brigas e conflitos
com conjuge, agressoes fisicas e verbais do conjuge, sepa-
racdo do conjuge, briga com irmaos, conflito financeiro com
familiar, decepg@o, magoa e ressentimento com familiar(es),
isolamento social, abandono da atividade de conversacao
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com as pessoas, perda de entes queridos (marido) e perda de
animal de estimacdo.

2) Atividades laborais e escolares: demissao do traba-
lho, afastamento do trabalho, abandono do trabalho, abandono
dos estudos, perda da vontade de trabalhar e perda financeira.

3) Atividades da rotina diaria: abandono do cuidado da
casa, abandono do cuidado dos filhos, abandono da atividade
de cozinhar e perda de paciéncia no cuidados com os filhos.

4) Atividades eletivas/lazer: abandono de atividade re-
ligiosa, abandono de atividade fisica, abandono de atividades
culturais ¢ abandono de atividades externas (que implicam
em sair de casa).

5) Atividades nos cuidados pessoais: suspensdao ou
diminuigdo da alimentac¢@o e dos cuidados pessoais de hi-
giene ¢ estética._

6) Atividades corporais no cotidiano: inatividade,
insdnia, dores no corpo, emagrecimento, choro facil e sem
motivo aparente.

7) Sentimentos e pensamentos do cotidiano: sensagdo
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de abandono, sensacdo de soliddo, sensac¢do de exclusio,
decepgdo com as pessoas, ansiedade, nervoso, depressao,
tristeza, irritacdo, raiva, revolta, desanimo, medo, vontade de
ficar sozinho, aborrecimento por qualquer motivo, angustia
repentina ¢ intensa, pensamentos sobre problemas, pensamen-
tos sobre a morte e pensamentos sobre como terminar com sua
vida, aumento da sensibilidade/emotividade e impulsividade.

8) Outros sinais do cotidiano: Bilhetes em papel e
mensagens no computador no dia da tentativa de suicidio.

A partir dos dados construimos o “Mapa de Risco de
Suicidio” (Figura 1) com o objetivo de facilitar a visuali-
zacdo das alteragdes presentes no més anterior do tentador
de suicidio. Neste mapa os dados foram agrupados num
formato que possibilite ao trabalhador de satde ¢/ou familiar
visualizar facilmente as alteragdes presentes no cotidiano do
tentador de suicidio. Nossa proposta ¢ que este mapa seja
um instrumento para alertar sobre o risco de suicidio para
os profissionais da satde/familiares e de facil utilizagdo nos
servicos de saude.
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Figura 1 - Mapa de Risco do Suicidio
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DISCUSSAO

Nos resultados da pesquisa vimos que as dificuldades
na busca ativa dos sujeitos estavam relacionadas a
precariedade da informacdo em satde, auséncia de
urbanizacdo em regides de extrema pobreza e os tabus
referentes ao suicidio.

A questdo da fragilidade nos registros de informacao
em saude referente aos d6bitos por suicidio ¢ fato
indicado de forma reiterada pelas organizagdes de saude
governamentais'?. Esta perspectiva também se apresentou
neste estudo durante a busca ativa e aponta-se a necessidade
de pesquisas que abordem a qualidade da informagdo nos
obitos por suicidio.

Na base de dados de atendimento médico da
emergéncia psiquiatrica, a maioria dos casos registrados
eram moradores da regido desta unidade de satde (zona
noroeste). Este fato pode ser indicativo de que tentadores
de suicidio de outras regides do municipio ndo procuram
este servigo de referéncia, apesar do encaminhamento
das unidades de saude do SUS, conforme protocolo da
secretaria de saude do municipio. Novas pesquisas podem
dar continuidade a este processo buscando os possiveis casos
de tentativa de suicidio de outras regides do municipio.

A maioria dos enderegos dos sujeitos com tentativas
de suicidio estava localizada na periferia, regido da zona
noroeste no Municipio de Santos, nas areas de palafitas.
Nesta regido, a urbanizagdo € precaria e nao ha denominagao
de logradouros, sendo que isto dificultou a localizagdo das
residéncias dos sujeitos. Em diversos momentos o enderego
que constava do registro apenas servia como ponto de
referéncia, ja que o mesmo referia-se a um aglomerado de
casas, vielas e becos.

Outro ponto observado na busca ativa foi o fato
de que alguns dos enderegos registrados na fonte eram
incompativeis com locais de residéncia. Por exemplo:
fabricas; terrenos baldios; numeracao da casa, ou mesmo o
proprio enderego, inexistente. Talvez, possamos considerar
a hipdtese da intencionalidade dos sujeitos com tentativas
de suicidio em oferecer enderecos errados, indicando uma
esquiva dos suicidas e sinalizando uma recusa mascarada.
Tal hipotese pode apontar para a questao do tabu em relag@o
ao suicidio. Também houve casos nos quais a pessoa que
recebeu o pesquisador ofereceu argumentos diversos sobre
a impossibilidade da entrevista, mas sem caracterizar uma
recusa explicita.

O suicidio pode ser caracterizado como tabu por
diferentes perspectivas: religiosa, moral, ética, entre outras.
Entretanto, o suicidio também revela uma transgressdo em
relacdo ao tabu da morte. Na sociedade contemporanea
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temos um “padr@o de morte interdita, caracterizada como
silenciosa, hospitalizada e controlada tecnicamente? (p.
55). O suicidio langa elementos opostos a este padrao: um
evento indiscreto, visivel, comandado pelo sujeito, dia/
hora/forma, e que escapa do aparato de controle da morte,
enfim, € a propria negacdo da morte silenciosa da sociedade
atual®*. Esta questdo pode corroborar para que os sujeitos
apos as tentativas de suicidio desejem escamotear seu ato
e se desvencilhar de possiveis testemunhas do mesmo,
oferecendo enderegos equivocados.

Nas entrevistas realizadas pudemos obter dados
significativos e explicitos sobre as mudangas no cotidiano
do sujeito com tentativa de suicidio. A principal contribui¢do
deste estudo foi confirmar a hipdtese de que ha um longo
processo entre a idéia suicida e a consumagdo do ato. As
imagens, gestos, palavras, dos suicidas foram intimeras e
persistentes, mas apesar disto o percurso suicida prosseguiu
invisivel para os outros. A invisibilidade do suicida no seu
meio foi uma marca no campo desta pesquisa. O percurso
do suicida deixou seus sinais no cotidiano de forma
explicita, sendo que, talvez, seja o tabu em relagéo as mortes
voluntérias que impossibilitem observar estes sinais.

De acordo com pesquisas realizadas pelo Ministério
da Saude’, alguns destes sinais podem ser: mudangas
bruscas no comportamento relacionado aos cuidados com
a higiene, distanciamento da familia e amigos, perda do
interesse por atividades usuais, diminui¢do da capacidade
de concentracdo, uso de drogas licitas e ilicitas, brincadeiras
sobre o suicidio. Observamos que os dados obtidos nesta
pesquisa sdo similares com os dados referidos pela literatura
pertinente desta area e outros sinais ndo citados foram
encontrados, conforme descri¢do dos eixos do cotidiano.
Acreditamos que categorizar as alteragdes, segundo os
eixos do cotidiano, facilita a percepgdo das mesmas, pois
revela com maior sutileza estas transformagdes. O “Mapa
de risco de suicidio” talvez possa auxiliar no conhecimento
das alteragdes presentes no cotidiano do suicida e propicia
um posicionamento adequado de profissionais, familiares,
amigos nas situagdes de vulnerabilidade ao suicidio.

CONCLUSAO

A identificacdo destes sinais do Percurso Suicida
revela a importancia deste estudo e seu carater de prevengao,
baseando-se no fato de que a identificacdo antecipada das
alteragdes possibilita uma intervengao precoce com o
objetivo de impedir a consumag@o do ato. Considerar as
variagOes nas atividades cotidianas que podem se apresentar
neste processo ¢ uma habilidade essencial que direcionaria
atitudes fundamentais que podem ser determinantes para o
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prosseguimento de uma vida.

Entretanto, temos a seguinte questdao: Como
interceptar o percurso suicida? A partir dos resultados
pudemos observar que o suicida deixa inimeros rastros,
marcas, pistas durante a elaborag@o de seu ato e que estas
transformagdes no cotidiano poderiam ser observadas e
sinalizar a progressividade da idéia auto-destrutiva. Mas,
o percurso do suicida ¢ pouco observado por familiares,
amigos e profissionais de satde.

Durante as entrevistas a maioria dos sujeitos com
tentativas de suicidio revelou que as pessoas ao seu redor
ndo observaram os sinais de alteracdo no seu cotidiano
que sinalizavam o risco de suicidio, nem mesmo os
profissionais de saude. Ou seja, apesar destes sinais do
percurso suicida se apresentar aos observadores, estes nao
sdo reconhecidos. O observador parece se recusar a “olhar”
para esta comunica¢do velada do suicida. Esta questdo da
“invisibilidade” dos sinais do suicidio ¢ corroborada por
outras pesquisas>?%,

Conhecer estes sinais deixados pelo suicida ¢
fundamental, mas ¢ apenas o primeiro passo de uma
estratégia de prevengdo em satde coletiva. Apesar da
utilidade deste tipo de instrumento de prevengdo, se 0s
sinais do percurso suicida ndo sdo reconhecidos quando
ocorrem proximos ao observador, de nada adianta tais
informacdes.

Porque os sinais de risco do suicidio podem ndo ser
reconhecidos quando ocorrem proximos ao observador?
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