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RESUMO

O suicidio é um grande problema de salide publica e denota um quadro irreversivel, tendo
ganhado grandes repercussdes e altos indices nos ultimos anos. No entanto, ainda existem
grandes dificuldades em anatomiza-lo, visto ser extremamente necessaria a compreensao
clara dos fatores de riscos envolvidos em cada suicidio, sabendo que existem fatores de
riscos modificaveis e ndo modificaveis, que podem desencadear problemas para salde
mental. O estudo a seguir mostra como o contingente populacional pode ter relacdo com a
prevaléncia desse fator. Dito isto, € necessario que haja uma abordagem médica, que seja
capaz de observar esses dados de forma clinica para uma melhor compreensdo do contexto
em que vive o paciente, auxiliando assim no diagndstico, manejo e progndstico de

pacientes residentes em &reas de grande densidade demografica.
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ABSTRACT

Suicide is a major public health problem and denotes an irreversible situation, having
gained great repercussions and high rates in recent years. However, there are still great
difficulties in anatomizing it, since it is extremely necessary to have a clear understanding
of the risk factors involved in each suicide, knowing that there are modifiable and non-
modifiable risk factors that can trigger mental health problems. The following shows how
the population contingent may be related to the prevalence of this factor. That said, it is
necessary that there is a medical approach, that is able to observe these data in a clinical
way for a better understanding of the context in which the patient lives, thus assisting in
the diagnosis, management and prognosis of patients residing in areas of high demographic
density.

Keywords: Self-inflicted injury. Population. Suicide.
INTRODUCAO

O suicidio consiste no ato de tirar a propria vida de forma intencional e pode ser um
indicativo do fim da saude mental. Estando dentre as trés principais causas de morte, 0

suicidio afeta principalmente pessoas entre 15 e 44 anos de idade.
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Segundo os registros da Organizagdo Mundial de Saiude (OMS), ele é responsavel
pela estatistica anual de um milhdo de obitos, correspondente a um total de 1,4% de
mortes, ndo incluindo ainda, as tentativas de suicidio, que equivalem a proporcées de 10 a
20 vezes mais frequentes que o préprio suicidio. (BOTEGA, 2014).

Sendo um fendmeno muito complexo, o suicidio pode envolver ambitos filoséficos,
sociologicos e ate religiosos, sendo principalmente uma questdo médica e de saude publica,
visto que todo ano no Brasil cerca de 5,7 pessoas a cada 100 mil habitantes cometem
suicidio, ocorrendo a maior parte em areas de alto contingente populacional.

A andlise da relacdo das lesbes autoprovocadas com o contingente populacional é
despertada pelos inimeros fatores de riscos encontrados nessas areas, dentre eles a falta de
integracdo social, pois segundo (SADOCK et.al., 2016): “comunidades rurais t€ém maior
integracdo social do que areas urbanas e, portanto, menos suicidios”.

Ao que se sabe, ha ainda segundo (Sadock et.al., 2016), “quase 95% de todas as
pessoas que cometem suicidio ou que fazem tentativas de suicidio foram diagnosticadas
com algum transtorno mental”, dentre elas, transtornos de humor como depressdo e
bipolaridade, transtornos de ansiedade, esquizofrenia, transtornos relacionados ao abuso, e
dependéncia de substancias como alcool e outras drogas. Todos apresentam condi¢des e
indicativos de que podem ser desencadeadas por causa de uma rotina estressante nos

grandes centros urbanos que levam ao desgaste da saude mental.

JUSTIFICATIVA

A importéancia e relevancia do estudo se justificam pelo aumento dos centros
populacionais em Tocantins nos ultimos anos, juntamente com o aumento de transtornos
relacionados a satide mental, tais como depressdo e ansiedade, que sdo fatores de risco para
lesbes autoprovocadas. Bertolote & Fleischmann em seus estudos percebera que: Uma
revisdo de 31 artigos cientificos publicados entre 1959 e 2001, englobando 15.629
suicidios ocorridos na populagdo geral, demonstrou que em mais de 90% dos casos caberia
um diagndstico de transtorno mental (BERTOLOTE & FLEISCHMANN, 2002).

Foi demonstrado ainda, que a taxa de suicidio entre jovens aumentou 24% nas 6
cidades mais populosas do Brasil, enquanto em regides com menor densidade houve um
aumento relativamente baixo de 13%.

Nos ultimos anos os contingentes populacionais aumentaram nas grandes cidades, e
junto com ela problemas como a falta de saude e educacdo, violéncia, exclusdo social,

desigualdade social entre outros que s&o fatores de risco para doengas psiquiatricas, como

Edmar Cruz LIMA JUNIOR; Jane da Silva PROPERCIO. A Relagdo do Contingente Populacional
com as Lesdes Autoprovocadas no Tocantins. JNT- Facit Business and Technology Journal. QUALIS
B1. 2021. Junho. Ed. 27. V. 1. P4gs. 105-115. ISSN: 2526-4281 http://revistas.faculdadefacit.edu.br. E-
mail: jnt@faculdadefacit.edu.br.

106


http://revistas.faculdadefacit.edu.br/

transtornos de ansiedade e depressdo, que estdo intrinsecamente ligadas ao desgaste da
salde mental e a emergéncias psiquiatricas.

Segundo Organizacdo Mundial da Saude — OMS (2011), os fatores que levam ao
suicidio sdo: transtornos mentais, relacbes familiares, género sexual, faixa etaria de
vulnerabilidade, abuso de &lcool, drogas ou farmacos, além de situagcBes sociais

desfavoraveis, como pobreza, desemprego e a falta de integracédo social.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O suicidio é o ato de tirar a propria vida de forma consciente, se tornando um
grande problema de salde publica, além de uma questdo médica. Ha inUmeras causas e
diversos fatores de riscos, muitas vezes inexplicaveis, e que nunca serdo entendidos por
aqueles que sdo préximos da vitima, e, de acordo com o ministério da salde, € um
fendmeno que ocorre em todas as regides do mundo.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 800 mil pessoas se
suicidam no mundo anualmente, o que equivale a uma pessoa a cada 40 segundos, com
uma taxa de 10,7 mortes por 100 mil (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). A
cada 3 segundos uma pessoa faz uma tentativa de suicidio (MINISTERIO DA SAUDE,
2017).

Diante de toda essa incidéncia, e sendo um problema irreversivel, o suicidio ainda é
considerado um assunto de complexa discussdo, sendo sempre acompanhado de varios
estigmas, contextos sociais, culturais e religiosos.

Em muitas religides, o suicidio é entendido como um atentado aos principios
divinos. A religido Cristd, por exemplo, versa em seu dogma doutrinario que todo aquele
que comete suicidio, sob qualquer circunstancia, é condenado ao inferno, pois contraria o
seu quinto mandamento, que diz: “Nao matar, nem causar outro dano, no corpo ou na
alma, a si mesmo ou ao proximo”, sendo considerado um pecado mortal, que resulta,
segundo seu dogma, na condenagdo da alma humana ao inferno pela violacdo da lei do seu
Deus.

Outras grandes religides também consideram o suicidio uma ofensa contra Deus
pela crenga religiosa na santidade da vida, o que torna o tema muitas vezes negligenciado e
pouco discutido. Mesmo com todos os paradigmas e embates ao longo dos anos, o suicidio
tem ganhado mais espago e visibilidade nas discussdes, principalmente quando decorridos
de cenarios famosos e com grandes repercussdes, que logo sdo cercados por teorias da

conspiracdo e especulacdes. Dentre eles, temos como casos conhecidos o suicidio do ex-
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presidente do Brasil, Getulio Vargas, o vocalista da banda Nirvana, Kurt Cobain, o rei do
rock, Raul Seixas, o pintor Van Gogh, dentre outros. Todos apresentaram causas em
comum, Van Gogh e Kurt Cobain sofriam de esquizofrenia ou abuso e dependéncia de
substancias toxicas, como também no caso de Raul Seixas, fatores de risco que foram
negligenciados ou tratados de forma estigmatizante até mesmo pela midia, que ocultava
dados relacionados ao suicidio justificando o incentivo a novos casos com 0s dados
divulgados.

Por ser considerado um tabu, o suicidio que muitas vezes pode ser evitado tem seus
sinais ignorados pela propria familia e amigos, que acabam tratando o tema como algo
absurdo, silenciando a vitima sobre a ideacdo suicida e outros sinais e sintomas,
dificultando uma possivel intervencdo médica. Como consequéncia, temos a promocéo de
mais um fator de risco para o doente, que diante do estigma passa a ser mais introvertido e
corta vinculos interpessoais, que poderiam ser um fator protetivo e até impeditivo.

Entende-se que a possivel causa seja tdo grande, que a dor sentida pelo individuo
subjetivamente mostra ndo haver mais saida, nem quaisquer chances de receber ajuda. Ha
entdo um gatilho que da inicio a um processo pelo qual o individuo se isola e passa a
planejar o fim de seu sofrimento.

As pessoas frequentemente ficam constrangidas em admitir que estejam
deprimidas, porque veem os sintomas como um “sinal de fraqueza” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015), e dai ha todo um trabalho psiquico, médico e social que deve
ser estudado, tratado e desestigmatizado, a fim de que mais pessoas reconhecam seus
sintomas e auxiliem na contenc¢do da alta curva demogréafica que é caracterizada pelo
suicidio.

De suas inimeras causas e fatores de riscos, em 1897 o soci6logo Emile Durkheim
publicou o livro “O suicidio”, o estudo presente nesse livro tenta compreender o porqué as
pessoas atentam contra vida de forma consciente, porém ao analisar que o indice de
suicidio ao longo dos anos permanece constante, Durkheim compreende que o suicidio ndo
poderia ser levado somente para o plano psicoldgico, pois as motivacfes particulares
individuais, como a historia de vida e o contexto de cada suicida, por exemplo, ndo
justificaria o fato desses indices serem constantes.

Assim Durkheim depreende que existem outros propulsores contribuintes para o ato
suicida, que ndo partem somente do individuo, mas de razdes com cunho social que

intervém diretamente na motivacédo do suicidio.
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O socidlogo retira a ideia de que o suicidio é algo que possa ser compreendido
somente atraves do aspecto individual ou psicologico, e eleva para a ideia de que ha uma
influéncia do plano social nas a¢des do individuo, passando a entender o ato como um fato:
a unidade de andlise ¢ a sociedade e ndo o individuo (DURKHEIM, 2000, p. XXV). Emile
Durkheim ao chegar & concluséo de que o suicidio é um fato social e coletivo, compreende
que o ato decorre de uma crise moral da sociedade e classifica o suicidio de trés formas:
egoista, altruista e anomia.

O egoista é analisado e caracterizado pelo enfraquecimento dos lagos entre
individuo e a sociedade, e é geralmente praticado por aqueles individuos que ndo estéo
devidamente integrados a sociedade e encontrando-se isolados dos grupos sociais, como
familia, amigos, comunidade. Essa interacdo se desfaz, fazendo com que o individuo perca
a sua identidade social, sua referéncia dentro da sociedade, e nesse caso a percep¢ao
individual acaba prevalecendo sobre o coletivo, o individuo considera a si mesmo e seus
problemas maiores que todos.

Ja o altruista € o oposto do egoista, sendo esse tipo de suicidio ligado ao social e ao
coletivo. Nessa hipdtese o individuo ndo tem vida prépria, ele considera em sua totalidade
a coletividade, essas pessoas morrem em prol da sociedade, assim o individuo se mata na
intencdo de fazer o bem para o seu contexto social. Alguns exemplos conhecidos sdo 0s
camicases japoneses, que lutaram na segunda guerra mundial lancando os aviBes que
pilotavam sobre os inimigos tirando a prépria vida. Outra situacdo sdo os homens bombas,
que sacrificam a vida para fins religiosos extremistas, esse tipo de suicida acredita que o

bem social € maior que a vida deles.

Uma vez que chamamos de egoismo o estado em que se encontra 0 eu
quando vive sua vida pessoal e s6 obedece a si mesmo, a palavra
altruismo expressa o estado contrario, aquele em que 0 eu ndo se
pertence, em que se confunde com outra coisa que ndo ele, em que o polo
de sua conduta esta situado fora dele, ou seja, em um dos grupos de que
faz parte. Por isso chamaremos de suicidio altruista aquele que resulta de
um altruismo intenso (DURKHEIM, 2004, p. 275).

Por ultimo, Durkheim retrata o suicidio como anomia, que ocorre em uma fraca
regulamentacéo social entre as normas da sociedade, geralmente ocasionado por uma perda
de padrédo social, gerada por mudancas circunstanciais ou ndo, ou seja, o suicidio anomista
é fruto de uma revolucdo, reforma politica, reforma econémica entre outros contexto em
que o individuo ndo suporta perder o padrdo e status para uma grande mudanca no meio
social. A exemplo, a depressdo de 1929, onde pessoas perderam muito dinheiro o que

implicou no aumento do nimero de suicidios.
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A anomia é, portanto, em nossas sociedades modernas, um fator regular e
especifico de suicidios; é uma das fontes em que se alimenta o
contingente anual. Por conseguinte, estamos diante de um novo tipo, que
deve ser distinguido dos outros. Difere deles na medida em que depende,
ndo da maneira pela qual os individuos estdo ligados a sociedade, mas da
maneira pela qual ela os regulamenta. O suicidio egoista tem como causa
0s homens j& ndo perceberem razdo de ser na vida; o suicidio altruista,
essa razdo lhes parece estar fora da propria vida; o terceiro tipo de
suicidio, cuja existéncia acabamos de constatar, tem como causa o fato de
sua atividade se desregrar e eles sofrerem com isso. Por sua origem,
daremos a essa Ultima espécie o nome de suicidio andmico
(DURKHEIM, 2004, pp. 328-329).

Algo marcante do suicidio ocorre no contexto de 1760 a 1840 que corresponde aos
anos da revolucdo industrial que comecgou na Inglaterra e se espalhou pela Europa. Nesse
periodo boa parte da populacdo comeca a deixar o campo e ir para cidade, aumentando a
densidade demografica e formando os primeiros centros urbanos. Nesse mesmo contexto
as pessoas passam por uma crise de crencas e valores desencadeada na Europa no século
XIX, dando origem ao mal do século que cuminou no aumento dos casos de depressdo e do
indice de suicidio em boa parte da Europa. Além disso, com a evolugao da revolucao
industrial e do capitalismo novas divisdes de trabalhos surgiram junto com o aumento da
densidade demogréfica, levando, nesse ambito, o conceito de solidariedade a ganhar outro
rumo.

No entendimento de Durkheim a sociedade complexa faz com que a consciéncia
coletiva perca sua forca e o risco de anomia se torna constante. Nesse sentido, nas
sociedades complexas, tem-se um tipo de solidariedade que ndo é mais baseada no

consenso moral e no apego de cada individuo para com a coletividade:

Bem diverso é o caso da solidariedade produzida pela divisdo do
trabalho. Enquanto a precedente implica que os individuos se
assemelham, esta supde que eles diferem uns dos outros. A primeira s6 é
possivel na medida em que a personalidade individual é absorvida na
personalidade coletiva; a segunda s6 é possivel se cada um tiver uma
esfera de acdo propria, por conseguinte, uma personalidade. E necessario,
pois, que a consciéncia coletiva deixe descoberta uma parte da
consciéncia individual, para que nela se estabelecam essas fungoes
especiais que ela ndo pode regulamentar (DURKHEIM, 2008, p.108).

Todos esses fatores envolvendo a divisao de trabalho e do social sdo acompanhadas
ao aumento da populacdo, e para Durkheim, a vida na cidade grande cursa com a

diminuicdo da integracdo social a qual é considerada um fator protetivo contra o suicidio,
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mas se for exacerbada pode ser um fator de risco, como no militarismo onde os soldados

tém uma intensa integracao social na qual a institui¢ao esta acima do “eu”.

No século XVIII a Revolucdo Industrial levou ao éxodo rural o que configurou

um aumento da concentragdo de pessoas nos centros urbanos da Inglaterra e em pouco

tempo esse grande contingente se estabeleceu por boa parte da Europa e

simultaneamente ocorreu um movimento literario chamado romantismo que na sua

segunda geracdo ficou conhecido por mal do século, esse periodo ficou marcado por

uma onda de depressdo e suicidio por todo continente.

Em concordancia com isso estd o trecho da diretriz da OMS: “Pessoas que se

mudaram de uma éarea rural para urbana, ou diferentes regides, ou paises, sdéo mais

vulneraveis a comportamento suicida”, resultando em um fato historico que de certa

forma mostra como altos niveis populacionais podem influenciar nos indices de

depressdo, acarretando no aumento da prevaléncia do suicidio.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva baseada em dados primarios retrospectivos,

especificamente da plataforma dataSUS e do banco de dados IBGE, para analisar a

prevaléncia de suicidio de acordo com o contingente populacional, nas cidades do

estado do Tocantins:

Palmas;

Araguaina;

Porto Nacional;
Gurupi;

Colinas do Tocantins;
Paraiso do Tocantins;
Diandpolis;

Formoso do Araguaia;
Araguatins;

Guarai.

O estudo e de cunho clinico epidemioldgico quantitativo, e tem como base o0s

fatores etioldgicos de suicidio dentro da teoria de Emile Durkheim, na qual o suicidio é um

fato social e possui dados estatisticos corroborados com contextos externos.

Para essa pesquisa foram utilizados dados da plataforma dataSUS das estatisticas

vitais de lesdes autoprovocadas no periodo de 2015 a 2018 e dados do IBGE referente a
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populagéo dessas cidades no ano de 2017, visto que ndo houve grande variagdo nesses

guatro anos.

RESULTADOS E DISCURSAO

Quadro 1. Numero de casos notificados por microrregido no estado do Tocantins.

Meédia de Lesdes Prevaléncia de Lesdes
Cidades Populacéo ) Autoprovocadas por
Autoprovocadas 2015-2018 10.000 hab.
Palmas 228332 1035,25 43,43
Araguaina 150484 552,25 36,69
Gurupi 76755 420,25 94,75
Porto Nacional 49146 208,50 42,42
Paraiso do
Tocantins 44417 106,25 23,92
Araguatins 31329 33,50 10,69
Colinas do
Tocantins 30838 70,25 22,78
Guarai 23200 71,00 30,6
Dianopolis 19121 59,50 31,13
Formoso do
Araguaia 18684 27,00 14,45

Fonte: DataSUS — Sistemas de Nacional de Notificagoes.

Quando observado as lesdes autoprovocadas de forma absoluta, é conclusivo que 0s
maiores nimeros sdo mais evidentes em locais de maior populacdo. Tem-se maior
populacdo, Palmas, Araguaina, Gurupi e Porto Nacional, caracterizados na parte superior
do quadro. Em contrapartida as cidades com menor contingente populacional possuem
dados absolutos bem menores. Assim é demonstrada na tabela uma relagéo crescente, mas
ndo proporcional entre 0 nimero de habitantes e as lesGes autoprovocadas, exceto pela
cidade de Araguatins que possui uma média de casos relativamente menor.

Porém, quando pegamos a média de lesdes autoprovocadas de 2015 a 2018 e
dividimos pela populacdo geral de cada municipio correspondente, a prevaléncia
permanece nas grandes cidades. N&o existe uma relagdo proporcional e nem crescente, mas
é possivel observar que as cidades com menor populacdo tem uma menor incidéncia de
casos p/10000 hab.
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Quadro 2. Prevaléncia de lesdes autoprovocadas e média de acordo com a populagdo das
microrregides.

Média total de
Cidades Prevaléncia de Lesdes Autoprovocadas lesGes

por 10.000 hab. autoprovocadas

p/10000 hab.

Palmas 43,43 30,865
Araguaina 36,69 30,865
Gurupi 54,75 30,865
Porto Nacional 42,42 30,865
Paraiso do Tocantins 23,92 30,865
Araguatins 10,69 30,865
Colinas do Tocantins 22,78 30,865
Guarai 30,6 30,865
Diandpolis 31,13 30,865
Formoso do Araguaia 14,45 30,865

Fonte: DataSUS — Sistemas de Nacional de Notificagoes.

No quadro 2 é aresentada a prevaléncia de lesGes autoprovocadas p/10000 habitantes
em cada cidade, sendo que a média da prevaléncia do nimero de lesdes autoprovocadas
nas dez cidades é igual a 30,865.
Quando observamos as cidades gque estdo abaixo e acima da média geral, percebe-se
que as cidades com maior contingente populacional ficam acima da média, enquanto 113
cidades que possuem uma populagdo menor que 45 mil habitantes tiveram resultados
menores que 30,865 que é o caso de Paraiso do Tocantins, Araguatins, Colinas do

Tocantins, Guarai, Diandpolis e Formoso do Araguaia. No grafico abaixo é possivel
observar melhor:

Figura 1: Numero de casos notificados por microrregido no estado do Tocantins.

Prevaléncia de lesGes autoprovacadas em relacdao a média

estadual
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Tabela 1. Nimero de casos notificados por ano de acordo com a microrregido analizada.

CIDADE / ANO 2015 2016 2017 2018 Total
Palmas 1201 1456 1571 1614 5842
Araguaina 776 908 646 583 2913
Gurupi 268 1054 661 624 2607
Porto Nacional 185 196 218 196 795
Paraiso do Tocantins 86 51 85 105 327

Araguatins 6 8 19 44 77

Colinas do Tocantins 22 68 100 62 252
Guarai 44 58 84 133 319
Diandpolis 56 59 80 95 290
Formoso do Araguaia 11 24 40 33 108

Fonte: DataSUS — Sistemas de Nacional de Notificacoes.

Ao observar 0s numeros de casos ocorrido ano apds ano de cada cidade € possivel
constatar um aumento exacerbado de casos nas pequenas cidades quando comparado a
média de casos em 2015 a 2016 e a média de 2017 a 2018. Enquanto nas cidades com mais
de 45 mil habitantes quase ndo houve variacdo. Ainda assim € nitido que as cidades com

populacdo menor, sdo menos suscetiveis a ter lesdes autoprovocadas.

Fig. 2: Comparacdo de lesGes autoprovocadas notificadas entre os biénios
analisados.
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CONCLUSAO

Em conclusdo ao estudo feito observou-se que cidades do Tocantins com um
contingente populacional entre 18 e 45 mil habitantes tem uma menor prevaléncia de
lesbes autoprovocadas, enquanto cidades com contingente populacional acima de 45mil
configuram-se como fator de risco para saude mental devido a sua maior prevaléncia de

lesGes autoprovocadas.
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