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Resumo

O presente trabalho tem o objetivo de verificar se variados tipos de violéncia se relacionam com
0 suicidio. Para isso, realizou-se uma revisdo sistematica, buscando na literatura artigos
publicados nos ultimos 5 anos no Brasil em dois bancos de dados: Scielo e Lilacs. Encontrou-
se 14 artigos que encaixam-se nos critérios de incluséo e abordam o tema. Também foi feita
uma busca em dois bancos de dados (Sinan Net e SIM) disponiveis no site do Ministério da
Saude, com o objetivo de comparar o nimero de suicidio e 0 nimero de violéncias perpetradas
nas cinco regides brasileiras no periodo de 2011 a 2017. De acordo com os dados analisados,
concluiu-se que existe uma relacdo entre o suicidio e alguns tipos de violéncia, tais como
violéncia fisica, psicoldgica, sexual, doméstica e outras violéncias, segundo o banco de dados
do Sinan Net.

Palavras-Chave: suicidio, violéncia, saude mental
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Suicidio e violéncia: revisdo sistematica e dados estatisticos

O suicidio — ou morte voluntaria, como era chamado — é conhecido desde a Antiguidade
e é descrito em mitos sobre a criacdo do mundo e em textos considerados sagrados para as mais
diversas religides, desde o judaismo ao islamismo (Bertolote, 2012). Nem sempre condenado,
mas sempre complexo, o suicidio era tolerado, na Grécia Antiga, desde que houvessem razdes
politicas ou éticas que justificassem o ato (Berenchtein Netto, 2007).

O suicidio foi, também, foco de discusséo racional e equilibrada de fil6sofos classicos,
e “cada escola filosofica tinha sua propria opinido sobre a questdo, que ia desde a oposicédo
categorica dos pitagéricos a aprovacao dos epicuristas” (Silva, 2009, p. 12).

Para os romanos, havia uma dissensdo quanto ao suicidio, que ora era visto com
admiracdo, ora, com hostilidade. A morte voluntaria admitida e até admirada era aquela em que
um politico prefere cortar os pulsos a esperar pela condenacgao do imperador, ou aquela na qual
um doente ou idoso prefere a propria morte a viver a vida com a indignidade da enfermidade
(Silva, 2009; Veyne, 2009).

Foi somente a partir do século Il que o suicidio comeca a ser visto, com maior
frequéncia, como um ato condendvel. Isso se deu devido ao declinio do estoicismo e ao
enrijecimento da legislacdo romana. E somente no seculo 111 que a morte voluntaria passa a ser
sancionada pelo Império Romano, desde que ndo houvesse uma razdo aceitavel para o ato
(Silva, 2009).

Com o advento do Renascimento, seculos XIV a XVI, ha uma retomada dos valores
greco-romanos, e o suicidio passa a ser tema recorrente nos escritos da época que discordavam
da ortodoxia medieval. Michel Montaigne e Erasmo de Roterdd defendem o suicidio quando se
perde a razdo de viver e a vida passa a ser insuportavel. Thomas More descreve o suicidio como
uma eutanasia voluntaria em A Utopia. William Shakespeare da cabo a vida de diversos de seus
personagens por meio da morte voluntéria (Silva, 2009; Alvarez, 1999).

Foi no Iluminismo, periodo entre os séculos XVII e XVIII, que a palavra “suicidio”
apareceu pela primeira vez. O médico inglés Thomas Browne criou a palavra originalmente em
grego — autofonos — e, depois, foi traduzida para o inglés, em 1645. Em seu livro, 0 médico
apresentou duas formas de suicidio: suicidio heroico e suicidio patologico. Até 0 momento, o
suicidio era tema principalmente teoldgico, juridico e filoséfico, mas a partir de Thomas
Browne, o tema se torna um interesse também para a medicina, especialmente para a psiquiatria
(Bertolote, 2012).
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Foi no século XVIII que o termo foi consolidado, popularizado e adicionado aos
dicionarios. Os principais psiquiatras europeus, tais como Philippe Pinel, Jean-Etienne Esquirol
e Claude Bourdin, comecam a fazer conexdes entre o suicidio e certos transtornos mentais,
como a melancolia e a insanidade (termos utilizados naquela época) (Berenchtein Netto, 2007;
Bertolote, 2012).

Em alguns momentos do século XX, o suicidio foi tema de discussbes e artigos,
enquetes, periddicos, ensaios e cartas foram publicados, ora defendendo, ora condenando o ato
como um direito. A partir da década de 1970, associacdes foram criadas, em diversos paises,
no intuito de defender o direito do povo ao conhecimento necessario de formas eficazes e com
menor risco de fracasso para o suicidio. (Berenchtein Netto, 2007).

Apesar destas associacdes pro-suicidio e eutanasia, o final do século XX e inicio do
século XXI, a saude publica vem enfatizando a prevencdo do suicidio. Em 1999, a OMS
(Organizagdo Mundial da Saude) deu inicio a uma campanha mundial de prevenc¢éo ao suicidio,
devido ao crescimento das taxas de suicidio no mundo.

Segundo a OMS (2014), o comportamento suicida engloba ideac@es suicidas, tentativas
de suicidio e o suicidio propriamente dito. Os dois primeiros podem ser vistos como estagios
preliminares do suicidio, o que significa que existe uma evolugdo do comportamento suicida,
caraterizada primeiramente por ideacdes, seguidas por tentativas até que o suicidio seja bem-
sucedido.

O suicidio é um complexo e grave problema da satde puablica mundial, cujas causas sao
multifatoriais ¢ ¢ definido por um “ato deliberado executado pelo o proprio individuo, cuja
intencdo seja a morte, de forma consciente e intencional” (Conselho Federal de Medicina,
2014).

A tentativa de suicidio é designada como qualquer ato de autolesdo que seja uma ameaca
avida do individuo. Quanto a intencionalidade da tentativa de suicidio, ha uma discordancia na
literatura, uma vez que, a partir da década de 1950, estudos epidemiol6gicos mostraram que a
maioria das pessoas que atentam contra a propria vida, muitas vezes, o faz sem que a motivacéao
seja a morte. No entanto, uma tentativa de suicidio aumenta o risco de outras novas tentativas,
portanto a tentativa de suicidio deve ser vista como um grito de socorro (Botega, Rapeli & Cais,
2012). Ja a ideacdo suicida, primeiro estagio do comportamento suicida, é qualquer
pensamento, desejo, ideia ou plano de autoexterminio (Borges & Werlang, 2006).

Segundo a OMS (2014), a cada 40 segundos uma pessoa comete suicidio. Cerca de 800

mil pessoas cometem suicidio anualmente, enquanto que de 10 a 20 milhGes tentam o ato. Em
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2000, era a terceira maior causa de Obitos entre jovens de 15 a 29 anos, no entanto, hoje
encontra-se entre a segunda maior causa.

No Brasil, entre 2011 a 2016, foram registradas no Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (Sinan Net) 48.204 casos de tentativas de suicidio, dentre os quais 69% foram
perpetrados por mulheres e 31%, por homens. Quanto aos de 6bitos por suicidio no Brasil,
registrados no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) no periodo de 2011 a 2015,
foram de 55.649, representando uma taxa de 5,5/100 mil habitantes. Os maiores indices se
concentraram entre pessoas acima de 70 anos, representando a taxa de 8,9/100 mil habitantes
(Ministério da Saude, 2017). No ano de 2017, ocorreram 12.495 casos notificados de suicidio
(SIM/Ministério da Saude, 2018). Sabe-se, porém, que o numero de débitos advindos de lesdes
autoprovacadas no pais sdo falhos e escassos, uma vez que sdo subnotificados (Laurenti, Jorge,
Lebrdo, Gotlieb & Almeida, 2005).

A andlise dos dados de 6bitos por suicidio no Brasil mostra que o risco de suicidio é
quatro vezes maior em homens que em mulheres e que o meio mais utilizado, em ambos o0s
sexos, € de enforcamento (61,9%), seguido por intoxicagdo exdgena (17,7%). As maiores taxas
de suicidio encontram-se nos estados do Rio Grande do Sul (10.3/100 mil hab.), de Santa
Catarina (8.8/100 mil hab.) e de Mato Grosso do Sul (8,5/100 mil hab.). Quanto ao estado civil,
ser solteiro representa maior risco, uma vez que corresponde a 60,4% dos casos. Quanto a raca,
a populacdo indigena concentra os maiores indices, representando a taxa de 15,2/100 mil
habitantes. Percebe-se também que quanto menor a escolaridade ou anos de estudo, maior o
indice de suicidio (6,8/100 mil hab.) (Ministério da Saude, 2017).

Os fatores de risco que se relacionam com o suicidio “estdo associados uma série de
situagdes que implicam perdas, reais ou simbdlicas, ou mudangas de status, no geral, para pior”.
(Bertolote, Mello-Santos & Botega, 2010). Segundo Botega, Werlang, Cais e Macedo (20086,
p. 216), sdo estes alguns fatores de risco:

“..certos transtornos mentais (como, por exemplo, depressdo, alcoolismo), perdas
recentes, perdas de figuras parentais na infancia, dinamica familiar conturbada,
personalidade com fortes tracos de impulsividade e agressividade, certas situagdes
clinicas (como doencas cronicas incapacitantes, dolorosas, desfigurantes), ter acesso
facil a meios letais”.

A literatura também aponta que transtornos mentais, baixo nivel socioeconémico, o

desemprego, falta de apoio social, restricdo de lazer, eventos estressantes, condicOes de
trabalhos insalubres, vivéncia em comunidades violentas e historico de violéncia fisica,
psicologica ou sexual também sdo fatores que se relacionam negativamente com o suicidio
(Félix et. al. 2016; Pereira, Willhelm, Koller & Almeida, 2018).
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Apesar de ndo ser um problema da area da satde, a violéncia afeta a saude, uma vez que
causa mortes, lesdes, traumas fisicos e psicoldgicos, e diminui a qualidade de vida das pessoas.
Um estudo, realizado em Goiania por Faria (2015), mostra que adolescentes vitimizados e
revitimizados por crime convencional, maus-tratos, violéncia sexual, ou que presenciaram a
violéncia de forma direta ou indireta apresentam sintomas internalizantes e externalizantes.

Segundo Faria (2015), sintomas internalizantes sdo aqueles voltados para o proprio
individuo, isto €, sintomas que se relacionam com a ansiedade e a depressdo. Os externalizantes
dizem respeito ao comportamento da vitima na interacdo com outro individuo, como a
agressividade, raiva e, até mesmo, transtornos de conduta.

Da mesma forma, outros estudos, realizados no Brasil (S&, Curto, Bordin & Paula, 2009;
Paula et. al., 2008; Bordin et. al., 2009), mostram que a exposi¢éo a violéncia afeta a satde
mental e aumenta o risco de desencadear sintomas internalizantes e externalizantes.

A violéncia, por ser um fendmeno complexo e multicausal, ndo possui uma defini¢ao
Unica, porém a OMS (2002, p. 5) a define como

“...0 uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagao”.

Esta definicdo exclui incidentes no transito e queimaduras acidentais, no entanto, em

atencdo a utilizacdo da expressdao “o uso da forca fisica ou do poder”, este conceito abrange
abuso fisico, sexual e psicolégico, e auto-abuso, como automutilacdo e suicidio. A violéncia é
um fenbmeno humano, social e histérica, de tal forma que ndo existe sociedade isenta de
violéncia, e esta esta sempre associado ao contexto (Minayo, 2009).

A violéncia pode ser classificada por sua tipologia, quais sejam: violéncia criminal;
estrutural; institucional; interpessoal; intrafamiliar; autoinfligida; e cultural. A agressdo e o
atentado as pessoas e/ou a seus bens consiste na violéncia criminal. A violéncia estrutural
consiste nas desigualdades que geram miséria, fome, submissdo e exploracdo de uma pessoa.
A violéncia institucional é aquela praticada dentro de instituicbes por meio de regras, normas e
relacBes burocréticas e politicas. A interpessoal é caracterizada pelo autoritarismo interacional,
0S maus-tratos e ameacas. Caracterizada pela transformacéo dos conflitos entre membros de
uma mesma familia em abuso e intolerancia, a violéncia intrafamiliar, geralmente, pressupde a
ideia de que mulheres, criancas e idosos estdo abaixo da autoridade da figura masculina. A
violéncia autoinfligida é voltada para si mesmo, caracterizando-se por comportamentos suicidas

e de automutilacdo. Por fim, a violéncia cultural é sinbnimo de preconceito, isto €, abuso e
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intolerdncia de género, de raga e contra deficientes. A violéncia cultural esta diretamente
associada aos valores, crencas e praticas de uma determinada cultura (Minayo, 2009).

Quanto a natureza, a violéncia subdivide-se em: fisica; sexual (exceto a violéncia
autoinfligida); psicoldgica; e envolvendo privacdo ou negligéncia. Vale ressaltar que, segundo
a literatura, a tipologia apresentada acima ndo € tida como um consenso, no entanto, é util para
a compreensao das intrica das categorias de violéncia (OMS, 2002).

Vale ressaltar, ainda, que, conforme esclarecido acima, o suicidio é um tipo de violéncia
— violéncia autoinfligida — e, no entanto, o presente artigo busca relaciona-la com outros tipos
de violéncia, tais como, violéncia fisica, sexual, doméstica, psicoldgica e outras.

Os dados das Figuras 1 a 5, a seguir, foram retirados de dois bancos de dados disponiveis
no site do Ministério da Sadde (2019). Os indices de suicidio e de homicidio foram retirados
do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e os indices de violéncia doméstica, sexual
e/outras em criancas e adolescentes (0 a 19 anos), mulheres e idosos (acima de 60 anos) foram
retirados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan Net). Os dados obtidos
foram divididos por regiGes brasileiras. Essa analise estatistica ndo significa uma correlagédo
entre os dados, apenas a representacdo da frequéncia dos indices, e como eles se apresentam
nas diversas regides do Brasil

A Figura 1 apresenta os indices de suicidio, homicidio e violéncia ocorridos entre o ano
de 2011 e 0 ano de 2017 na regido norte do Brasil.

Diante do exposto, faz-se iminente que um estudo mais aprofundado sobre a relacéo que
alguns tipos de violéncias (fisica, sexual, psicolégica, doméstica, entre outras) tem com o

suicidio.

Método

Este estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa e qualitativa, documental, através de
uma revisdo sistematica de estudos publicados em periddicos brasileiros disponiveis nos bancos
de dados Scielo e Lilacs, e da analise dos dados de 6bitos por suicidio por regido brasileira e
sua relacdo com os indices de algumas violéncias brasileiras.

A pesquisa documental é muito usada nas ciéncias sociais e humanas por ser uma técnica
que busca, através da interpretagdo de dados e informagdes, compreender uma realidade ou

fendmeno. O pesquisador, ao determinar um problema de pesquisa, isto é, uma pergunta que
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pretende responder, ird utilizar-se de documentos para encontrar respostas (Sa-Silva, Almeida
& Guindani, 2009).

A pesquisa quantitativa se da tanto na forma de coleta dos dados por meio de
questionario, quanto na analise dos resultados e sua apresentagcdo posterior. Sdo usadas em
situagbes nas quais vocé quer validar estatisticamente uma hipGtese, sem precisar,
especificamente, entender as motivagdes por tras das respostas (Glinther, 2006).

Neste estudo, a parte quantitativa refere-se a relacdo que o suicidio tem com as
violéncias, nas regides brasileiras, entre os anos de 2011 a 2017. Os numeros de ocorréncia de
Obito por suicidio foram retirados do Sistema de Informacéo de Mortalidade do Ministério da
Saude (SIM), por regiGes brasileiras, e compreenderam o grupo de 6bitos causados por “Lesoes
autoprovocadas intencionalmente”. Quanto a violéncia, foram selecionados: homicidios,
violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias contra mulheres, criangas e adolescentes e
idosos. Os dados de homicidios por regido também foram retirados SIM e compreenderam os
grupos de 6bitos por “Agressdes” e Obitos por “Intervencao legal”. Os dados de violéncia
doméstica, sexual e/ou outras violéncias foram retirados do Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo do Ministério da Saude (Sinan Net).

A pesquisa qualitativa inspeciona informacfes mais subjetivas e em profundidade. A
pesquisa qualitativa leva considera as particularidades dos entrevistados em uma maior analise
e ndo-mensuravel ou quantificavel (Gunther, 2006).

A “revisdo sistematica” tem como objetivo fazer uma investigacdo cientifica. Essas
revisdes relnem estudos relevantes sobre um tema elaborado com o objetivo de se realizar uma
revisdo critica e ampla da literatura (Mendes, Silveira & Galvao, 2008).

A partir desta definicéo este estudo visou verificar que tipos de pesquisas estdo sendo
realizadas sobre violéncia relacionada ao suicidio. A coleta de dados da revisdo sistemética
ocorreu durante os meses de setembro e outubro de 2019 e foi norteada pela seguinte pergunta:
“De que forma as violéncias fisica, psicoldgica, sexual, doméstica e outros se relacionam com
o suicidio?”. Foi empregado o descritor “suicidio e violéncia”. Os critérios de inclusdo adotados
foram: ser artigo, publicado nos altimos 5 anos, no banco de dados Scielo e Lilacs; ter sido
publicado em lingua portuguesa; ter o Brasil como pais de origem; estar disponivel na integra.

Seguindo critérios de exclusdo, foram desconsideradas publicacGes referentes a
dissertacgdes e teses de revisdes bibliograficas e revisdes sistematicas, e que abordassem apenas
a “ideagdo suicida”, livros que nao tem o assunto de saude mental. Para a busca dos estudos,
foi utilizado o descritor “suicidio e violéncia”. A fim de verificar a adequacdo dos estudos aos

critérios de inclusdo e seleciona-los, foi feita uma leitura criteriosa do titulo e resumo dos
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artigos. Os artigos selecionados foram lidos na integra. O desenho da revisdo sistematica esta

demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1
Desenho da revisao sistematica

Tema e delimitagao do tema

|

Definigao do tema:
Suicidio e sua relacéo com a violéncia

Revisdo sistematica: Verificou-se quais tipos de pesquisas

De que forma a violéncia se estdo sendo realizadas sobre

relaciona com suicidio? violéncia relacionada a suicidio.
Descritores:

Suicidio e violéncia.

|

Deﬁnigéo_ do bando de dados:
Scielo e Lilags

Critérios de inclusao:

Artigos publicados ha 5 anos, ter sido
publicado em lingua portuguesa, ter o Brasil
como pais de origem e estar disponivel na
integra.

Critérios de excluséao:

Publicacdes referentes a dissertacoes, teses e
revisbes sistematicas destes; livros, e
monografias; que abordem somente “ideacéo
suicida”

Resultados

Parte qualitativa

Para a presente revisdo sistematica, foram selecionados vinte e um estudos que
atenderam aos critérios de incluséo estabelecidos. A Tabela 1 apresenta o resultado das buscas

de acordo com o banco de dados.

Tabela 1
Distribuicdo dos estudos encontrados e selecionados por banco de dados
Banco de dados Artigos encontrados Aurtigos incluidos Artigos excluidos
Scielo 5 3 2

Lilacs 32 7 25
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Ambos 16 4 12
Total 53 14 39

Dentre os artigos analisados, 2 foram publicados no Cadernos de Saude Publica, 2 na
Revista Ciéncia e Saude Coletiva; 2 na Revista Brasileira de Enfermagem; 2 na Revista Estudos
e Pesquisas em Psicologia, um na SMAD, Revista Eletrénica Satde Mental Alcool e Drogas,;
um na Revista Subjetividade; um no O mundo da Sadde; um na RECIIS, Revista Eletronica de
Comunicacdo, Informacdo e Inovacdo em Saude; um na Revista Psicologia Escolar e
Educacional; e um no Cadernos Pagu.

Nos estudos analisados, obteve-se uma compreensdo dos indicadores que mais se
associam com o suicidio e a violéncia. Os estudos se apresentaram na ordem cronoldgica e para
cada estudo escolhido, apresentou-se o banco de dados no qual foi encontrado, o(s) autor(es),

0 objetivo, assim como os resultados obtidos.

Tabela 2
Artigos selecionados por ordem cronologica
Banco o .
Autor(es) Objetivo Resultados e analise dos dados
de dados
A partir da coleta de dados no (CIS) de
Sdo Carlos sobre mortalidade, foi
realizado um delineamento sobre mortes
entre quinze e vinte e nove anos,
o categorizando: raga; classe social e
Tem por finalidade _ o
_ género. A maior parte das ocorréncias de
_ discorrer sobre _ o
Medeiros & mortalidade se deu em homicidios, e
_ ) jovens que morreram o )
Lilacs Malfitano o outras em  suicidios, que sao
por homicidios e ,
(2015) representados por “..homens jovens,

suicidios, no interior _
3 negros...” (p.72) pertencentes a bairros de
de Séo Paulo. L . )
condicbes precarias da cidade. A
correlagdo entre as caracteristicas de
pobreza; violéncia e a falta de acesso a
uma cidadania digna, foram apontados

como fatores que podem influenciar
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enormemente para que jovens tenham

suas vidas cessadas.

Entender o que

significou a vivéncia

Através do relato de experiéncia de 3
mulheres do Rio Grande do Norte, foi
possivel identificar que tais mulheres

alicercaram a razdo da sua existéncia na

de violéncia familia, onde o ser-no-mundo, depende
doméstica para fortemente do ser-para-o-marido.
Azevedo & .
_ mulheres que Relataram experiéncias de
Lilacs Dutra o ) )
(2015) subsistiram diante da relacionamentos amorosos marcados por
tentativa de comportamentos de ciime exacerbado e
homicidio seguido de pensamentos fantasiosos de traicdo. O
suicidio por parte do sentido de existir que essas relacdes
parceiro. traziam para essas mulheres, fazia com
que estas continuassem no
relacionamento.
Foi possivel identificar por meio de
entrevistas semiestruturadas, a presenca
de desigualdades de género em todos o0s
ciclos da vida das mulheres idosas; a
) infancia, juventude, vida adulta e velhice.
Busca avaliar de o o
o Se inicia na infancia recebendo uma
forma qualitativa a o
Meneghel, o educacdo diferente do sexo oposto, em
ocorréncia de ) ) o
) Moura, ) seguida na juventude com o primeiro
Scielo; desigualdades de )
) Hesler & _ . contato sexual, posteriormente 0
Lilacs ) géneros e violéncias ] )
Gutierrez _ casamento e logo depois, a maternidade.
em mulheres idosas ) o
(2015) Na vida adulta sofrem violéncia pelo
que tentaram . )
parceiro intimo ou e pelos demais
suicidio.

familiares, finalizando o ciclo para a
velhice, onde se tem a perda do controle
de suas préprias decisdes, causando
ruptura de lagos, de referéncia e de bem,

produzindo, atraves desses atos violentos,
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sentimentos de inutilidade, angustia e
vazio, culminando para uma percepcao
onde muitas idosas visualizam a morte

como resposta para esse dilema.

Analisar as causas

principais que estdo

Através de uma revisdo de literatura do
comportamento suicida em adolescentes,
foi identificado elevada taxa de ideacao
suicida, intimamente ligada a causas
como: “depressdo, uso de alcool, e drogas,
fisica,

violéncia problemas  de

relacionamento com os pais, tristeza e

relacionados ao )
) soliddo” (p. 451). Um fator de risco que se
Moreira & comportamento .
] o destacou entre os demais foram os
Lilacs Bastos suicida e o porqué da ) o
o sintomas depressivos, principalmente
(2015) sua permanéncia na
) . porque os dados coletados pertencem a
faixa etaria o _
adolescentes sem historico clinico. A
adolescente “nao ) .
. pesquisa apontou que o sexo feminino
clinica”. (p. 446) ) . ) 3 o
tem maior ocorréncia de ideacdo suicida
do que o sexo oposto, visto que a mulher
¢ mais suscetivel a distdrbios de
ansiedade e depressao.
Neste artigo € feita uma andlise com trés
casos de jovens que praticaram
_ homicidio/suicidio em escolas e usaram
Analisar alguns casos o
) as  ferramentas  midiaticas  para
de crimes de _ ) _
S propagarem o discurso pds mortem. Tais
_ Daemon homicidio/suicidio ) )
Lilacs ) ) jovens sdo frutos de uma sociedade que
(2016) praticado por jovens

em instituicbes de

ensino.

busca a sua identidade pelo olhar do outro,
destacando o bullying como emergéncia
desse cendrio, no qual se introjeta no
ambiente escolar através de um sistema de
cameras,

vigilancia tecnologica: as




SUICIDIO E VIOLENCIA

13

situadas em cada sala de aula. Dessa
forma cria-se uma cultura voltada para a
exposicdo, onde se tera densa quantidade
de estudantes que usard seus proprios
dispositivos tecnoldgicos para expor
violéncias que acontecem dentro da sala
de aula, repetindo a cultura, ora
introjetada. Observa-se a existéncia da
discriminagao no contexto
contemporaneo  nesse  sentido  de
exposicdo, quando aqueles que ndo sao
populares na escola ou ndo se enquadram
sdo alvos de bullying. Os perpetradores,
jovens homicidas/suicidas  sentem-se
culpados ou envergonhados por ndo se
“encaixarem”, suscitando um forte desejo
de vinganca aniquilando suas vitimas,
antes possuidores de vida social evidente,
para vitimas sem nenhuma existéncia. E
0s entdo perpetradores, alcancam a
existéncia e visibilidade que almejavam
deixando produtos, como videos, fotos e
até mesmo a propria cdmera da escola
como testemunha, e “legado” para

“Inspirarem outros a fazerem o mesmo”.

Lilacs

Ormeno,
Santini
Williams
(2017)

&

Identificar o padréo
de maes que estdo
presas, verificando
fatores de perigo e
protecao que
sofreram durante o

curso de suas vidas.

O estudo apresentou, por meio de
entrevistas semiestruturadas em presidios
e penitenciarias de Sdo Paulo, que o

3

padrao encontrado ¢ de “..uma mae
jovem, solteira, com trés filhos,
afrodescendente, de baixa renda e
escolaridade, e tendo cometido o crime de

trafico de drogas” (p.525). Alguns fatores
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de risco foram identificados no percurso
das fases da vida, como na inféancia:
presenciar violéncia de casal pelos pais;
ser vitima de maus tratos; familiar preso;
na vida adulta: violéncia perpetrada pelo
parceiro intimo; uso de drogas e alcool
excessivamente e tentativas de suicidio.
Foi narrado somente um fator de protecéo,
sendo este, a presenca de um cuidador na
infancia, que possibilitou para essas
mulheres um sentimento de singularidade

e valor.

Analisar a violéncia

Foi utilizado o estudo ecoldgico,
descritivo. Nas adolescentes 0s casos

ocorreram em domicilio, a noite, por um

Delziovo, sexual contra Unico agressor, com penetracdo vaginal,
olo: Bolsoni, mulheres concomitante com violéncia e resultando
S(_:Ile > Nazério & adolescentes e em gravidez. Nas mulheres adultas a
Hilacs Coelho adultas descrevendo violéncia sexual aconteceu em domicilio,
(2017) as caracteristicas em via publica, por um Unico agressor,
destes casos. com penetragdo vaginal, a noite e de
madrugada, houve maior nimero de

lesOes fisicas e tentativas de suicidio.
Foram entrevistadas catorze mulheres,
onde usou-se 0s seguintes temas: (1)
Silva, Estudar sobre as vivéncias de maus tratos ao longo da vida;
Sousa, experiéncias de vida (2) fraturas conjugais e (3) isolamento
ol Vieira, de mulheres social; e (4) maternidade fragilizada.
Scielo Caldas & nordestinas com Verificou-se que essas mulheres
Minayo ideacdo e tentativa de nasceram e por grande parte de suas vidas
(2018) suicidio viveram na zona rural, na pobreza e

excluidas da sociedade. Externavam

historias de maus tratos, violéncia tanto
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fisica como sexual cometida por
familiares intimos ou parceiros. Sofreram
isolamento social; vinculos afetivos
fragilizados, consequenciando sintomas
depressivos, sentimentos de
desesperanca, a falta de planos para o
futuro, tendo em vista o suicidio como

meio para solucionar esses conflitos.

Lilacs

Medeiros &
Zanello
(2018)

Objetiva  verificar

como as politicas
publicas pos Reforma
Psiquitrica e aquelas
que foram
desenvolvidas para as
mulheres se
correlacionam para a
garantia da saude
mental das mulheres
vitimas de violéncia

de género.

A partir de uma andlise sobre as
consequéncias da violéncia de género na
salde psiquica das mulheres, como
fobias, depressdo, ansiedade, distdrbios
alimentares, suicidio e etc.; foi possivel
perceber que as politicas publicas feitas
para auxiliar as mulheres nos seus direitos
como a Lei Maria da Penha, entre outras
e a correlagdo com a Lei da Reforma
Psiquidtrica ndo tem sido exercida,
deixando ao acaso a seriedade de se tratar
a salde mental das mulheres que sofreram
violéncia ou que ainda estdo sofrendo,
demonstrando ainda ndo ser considerada

como um fator de risco.

Scielo

Santos &
Dinis (2018)

Analisar os fatores
envolvidos na
construcao da
masculinidade do
adolescente que
podem levar a

violéncia e suicidio.

De acordo com a pesquisa observou-se
uma necessidade de esclarecimento sobre
identidade sexual e de género na
adolescéncia masculina, pois verificou-se
um discurso advindo da sociedade que
encarcera e produz no adolescente uma
resisténcia a outras escolhas de género e
mesmo a aceitagdo do outro, podendo
leva-los para o campo da violéncia, sendo

este campo uma ponte para o suicidio e
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com frequéncia tem acontecido entre os
que ndo se adequam ao padréo ou que se

manifestam contra ele.

Através de uma
revisdo de literatura,
buscou-se conhecer

como o cyberbulling

Nesta revisdo foi utilizada a revisdo do
tipo “critica”. Através desse tipo de
estudo foi possivel reconhecer que a
juventude da atualidade é em grande
maioria “nativa digital”, sendo esta quem

experiencia o cyberbulling. Em relagéo a

olo: Ferreira & éentendido pelomeio questdo de género, observou-se um
S_Clle > Deslandes cientifico, como destague no masculino, por um suposto
Hilacs (2018) também suas dominio tecnoldgico. Foi visto que tanto

implicacbes e suas o0s perpetradores e as vitimas que sofrem
mais variadas formas essa violéncia, tem a salde psiquica e
de violéncia comportamental comprometidas,
identificadas. resultando em: (1) evasdo escolar; (2)
Isolamento social; (3) depresséo; (4)
ideacdo suicida; (5) suicidio.
Através de entrevistas semiestruturadas
fez-se capaz de identificar, que todas as
mulheres entrevistadas tentaram suicidio
de uma a quatro vezes, por meio de
Correia, Verificar envenenamento, usando raticidas e/ou
Diniz, probabilidades de medicamentos, tendo, as mesmas
acs: Gomes, ocorréncias de contadas também sobre as ocorréncias de
Ll_a(:s’ Andrade, suicidioem mulheres, violéncia doméstica evidenciadas nas
Scielo Campos & cujo historico de vida areas  fisica, patrimonial,  sexual,
Carneiro sofreram  violéncia psicolégica ou moral. O estudo observou
(2018) domeéstica. que existem sinalizagOes relacionadas ao

historico de violéncia doméstica e um
prejuizo na saude psiquica, configurado
por duas categorias: “comportamento

depressivo ¢ comportamento suicida” (p
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.222). Dentre a segunda categoria tem-se
alguns sinais préprios da conduta suicida,
sendo estas: “rigidez de pensamento,

impulsividade e ambivaléncia” (p. 222-

223).

O proposito  deste

estudo foi apontar sob

O instrumento utilizado foi o método da

histdria oral de vida e a tematica, aplicada

a Gtica de em cinco adolescentes que frequentavam
RoSsi adolescentes de que o CAPSIij. Através desse estudo foi
0ssl, . . ~ -
) ) forma os mesmos possivel identificar que a relagdo familiar
Scielo; Marcolino, . N y
_ passaram pelas mais proxima e a relacdo entre pares sdo a
Lilacs Speranza & )
Cid (2019) dificuldades na salde causa para o estresse, por serem violentas
[
mental, e quais em suas variadas configuracbes e
obstaculos colaborarem para a vivéncia do
enfrentaram pela sofrimento psiquico como também para
procura de cuidados.  adesdo ao tratamento.
Busca apresentar de ) ) _
o Através de entrevistas em profundidade
forma qualitativa, a o
) feita com mulheres, de maioria negra e de
partir do relato oral ) _
_ baixa escolaridade, pdde-se observar
Correia, de um grupo de _ o
cinco categorias de violéncia pressupostas
Gomes, mulheres . ) o
o o as tentativas de suicidio, sendo elas:
Diniz, participantes, como = o o
) o violéncia psicoldgica, rejeicdo,
Scielo Andrade, as experiéncias de o o
_ _ negligéncia, violéncia sexual e violéncia
Romano & violéncia . ) ) )
] _ . fisica, estas vivenciadas no ambiente
Rodrigues intrafamiliar ] N _ _ )
intrafamiliar na infancia e adolescéncia.
(2019) resultaram num _
As entrevistadas narraram algo em
comportamento ) )
o comum que foi o sentimento de desprezo
suicida

posteriormente.

e rejeicao perpetrado pelos pais.

Nos estudos analisados, observou que um dos instrumentos mais utilizados para coletar

dados foi a entrevista semiestruturada, mais precisamente sete, onde se possibilitou com mais

fidedignidade os relatos de histdrias reais contadas pelos proprios individuos, através das
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perguntas direcionadas para o tema da entrevista, sem desconsiderar as percepcbes e
espontaneidade do entrevistado, que trouxe para a pesquisa a resposta a indagacao do problema,
constatando a relacdo da violéncia com o suicidio. Cinco estudos se deram em pesquisas
descritivas, que por meio de levantamentos de dados ja existentes, tornou-se possivel a também
confirmacéo da vinculagdo que o suicidio tem com a violéncia.

Dentre os artigos selecionados, sete possuem a crianga e 0 adolescente como vitimas de
algum tipo de violéncia, sete possuem a mulher como vitima e dois, 0s idosos. Os dois artigos
que tém como foco mulheres idosas, também entraram na classificagao de “mulher como
vitima”.

Diante do estudo dos artigos fez-se possivel identificar os principais fatores condutores
do comportamento suicida como: violéncia psicologica; violéncia sexual; violéncia fisica;
presenciar violéncia intrafamiliar; ter historico de suicidio na familia; bullying; sendo que a

maior suscetibilidade para ocorréncia do comportamento suicida se da no sexo feminino.

Parte quantitativa

Os dados das Figuras 1 a 5, a seguir, foram retirados de dois bancos de dados disponiveis
no site do Ministério da Saude (2019). Os indices de suicidio e de homicidio foram retirados
do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e os indices de violéncia doméstica, sexual
e/outras em criancas e adolescentes (0 a 19 anos), mulheres e idosos (acima de 60 anos) foram
retirados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan Net). Os dados obtidos
nesta parte da pesquisa foram divididos por regies brasileiras. Essa andlise estatistica ndo
significa uma correlacdo entre os dados, apenas a representacdo da frequéncia dos indices, e
como eles se apresentam nas diversas regides do Brasil

A Figura 1 apresenta os indices de suicidio, homicidio e violéncia ocorridos entre 0 ano

de 2011 e 0 ano de 2017 na regido norte do Brasil.
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REGIAO NORTE DO BRASIL DE 2011 A 2017
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Figura 1. indices de suicidio e violéncias na regido norte brasileira entre 2011-2017.

Fontes: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade — SIM e Ministério da Saide/SVS - Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.
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Na figura 1, nota-se um aumento anual das taxas de violéncias e de homicidios,
excetuando-se as taxas de violéncia contra idosos que diminuiu de 764 casos, em 2016, para
651 casos, em 2017. As taxas de suicidio ndo acompanharam o aumento da violéncia, uma vez
gue houve uma diminuicéo de casos em 2014, em relacdo ao ano anterior, e em 2016, também
em relagdo ao ano anterior. No entanto, de forma geral, também houve um aumento no indice
de suicidio, ja que foram registrados 692 casos em 2011 e 896, em 2017, resultando em uma
diferenca de 204 casos.

O Figura 2 apresenta os indices de suicidio, homicidio e violéncia ocorridos entre 0 ano

de 2011 e 0 ano de 2017 na regido nordeste brasileira.
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INDICES DE SUICIDIO E VIOLENCIAS NA
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Figura 2. indices de suicidio e violéncias na regido nordeste brasileira entre 2011-2017.
Fontes: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade — SIM e Ministério da Saide/SVS - Sistema

de Informacéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

Segundo os dados apresentados na Figura 2, nota-se que no ano de 2014 houve uma
diminuigdo na quantidade de casos de violéncias contra mulheres, criangas e adolescentes e
idosos, em relacdo ao ano anterior. Os numeros de suicidio, igualmente, diminuiram neste ano,
em relacdo ao ano anterior. De forma geral, houve um aumento tanto do numero de suicidios,
homicidios e violéncias contra mulheres, criancas e adolescentes e idosos.

A Figura 3 apresenta os indices de suicidio, homicidio e violéncia ocorridos entre o ano

de 2011 e 0 ano de 2017 na regido centro-oeste brasileira.
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INDICES DE SUICIDIO E VIOLENCIAS NA
REGIAO CENTRO-OESTE DO BRASIL DE 2011
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Figura 3. indices de suicidio e violéncias na regido centro-oeste brasileira entre 2011-2017.
Fontes: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade — SIM e Ministério da Saide/SVS - Sistema

de Informacéo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.

Na figura da regido centro-oeste, houve um aumento significativo no indice de
violéncias contra mulheres, registrando em 2011, 6.596 casos e, em 2017, 14.173 casos, 0 que
corresponde a um aumento de 114,87%. Quanto ao suicidio, também houve um aumento de
forma geral, registrando 811 casos em 2011 e 1.119, em 2017. No entanto, houve uma
diminuigéo dos casos, relacionados ao ano anterior, em 2014 e 2015. As taxas de violéncias
contra criancgas e adolescentes, e idosos também diminuiram nesses anos. A violéncia contra
idosos continuou diminuindo em 2016, porém aumentou novamente em 2017.

A figura 4 apresenta os indices de suicidio, homicidio e violéncia ocorridos entre 0 ano

de 2011 e 0 ano de 2017 na regido sudeste brasileira.
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Figura 4. indices de suicidio e violéncias na regido sudeste brasileira entre 2011-2017.
Fontes: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade — SIM e Ministério da Saide/SVS - Sistema

de Informacéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

Na Figura 4, nota-se que os indices de violéncias contra mulheres, criancas e
adolescentes, e idosos aumentaram em todos os anos, de 2011 a 2017. Em 2011, as violéncias
contra mulheres registraram 36.911 casos e em 2017, 116.347 casos, 0 que representa um
aumento de, aproximadamente, 215,2%. As violéncias contra criancas e adolescentes
aumentaram em 2017, aproximadamente, 181,7% em relacdo a 2011, e contra idosos
aumentaram, em 2017, aproximadamente, 319,9% em relagéo a 2011.

Quanto ao suicidio, houve um aumento nos anos de 2012, 2014 e 2016, em relacdo ao
ano anterior, no entanto, de forma geral, ocorreu uma diminuicao nestas taxas. Em 2011 foram
registrados 16.112 casos de suicidios, enquanto que em 2017 foram registrados 15.960 casos,
representando uma diminuicao de, aproximadamente, 0,94%.

A Figura 5 apresenta os indices de suicidio, homicidio e violéncia ocorridos entre 0 ano

de 2011 e 0 ano de 2017 na regido sul brasileira.
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INDICES DE SUICIDIO E VIOLENCIAS NA
REGIAO SUL DO BRASIL DE 2011 A 2017
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Figura 5. indices de suicidio e violéncias na regido sul brasileira entre 2011-2017.
Fontes: MS/SVS/CGIAE - Sistema de InformagGes sobre Mortalidade — SIM e Ministério da Saide/SVS - Sistema

de Informacéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

Na regido sul do Brasil, os indices de violéncias contra mulheres, criangas e
adolescentes, e idosos aumentaram em todos os anos, de 2011 a 2017. Em 2011, as violéncias
contra mulheres registraram 14.069 casos e em 2017, 44.614 casos, 0 que representa um
aumento de, aproximadamente, 217,1%. As violéncias contra criancas e adolescentes
aumentaram em 2017, aproximadamente, 205,12% em relacdo a 2011. As violéncias contra
idosos aumentaram, em 2017, aproximadamente, 203,86% em relagdo a 2011.

Quanto ao suicidio, houve um aumento em todos 0s anos, excetuando-se 0 ano de 2014,
em relacdo ao anterior. Em 2011 foram registrados 2.153 casos de suicidios, enquanto que em
2017 foram registrados 2.860 casos, representando um aumento de, aproximadamente, 32,83%.
Os indices de suicidio acompanharam, em sua maioria, 0 aumento do nimero de violéncias

perpetradas na regiao.
Discusséo
O presente artigo foca na maneira em como a violéncia impacta a saude mental da

vitima, de tal forma que a leve a cometer suicidio. Segundo Minayo (2006, p. 45), a violéncia,

em si mesma, ndao é um problema de salde publica, no entanto afeta profundamente a salde,
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uma vez que: “1) provoca morte, lesdes e traumas fisicos e um sem-ndmero de agravos mentais,
emocionais e espirituais; 2) diminui a qualidade de vida das pessoas e das coletividades;”.

Segundo o Relatério mundial sobre violéncia e satde (2002), as consequéncias do abuso
infantil — abuso fisico, sexual, emocional e psicoldgico, e/ou negligéncia — incluem desde
doencas como cancer, cardiopatia isquémica, doenga pulmonar cronica, fibromialgia, até
distarbios psiquiatricos, como ansiedade, depressdo, abuso de substancias, sentimento de
vergonha, agressdo, enfraquecimento cognitivo e comportamento suicida. O que corrobora com
0 objetivo deste estudo que busca compreender qual o impacto da violéncia sobre a saude, o
que pode acarretar em ideacgdes e tentativas de suicidio, o proprio ato em si.

Conforme os estudos levantados neste artigo (Rossi, Marcolino, Speranza & Cid, 2019;
Moreira & Bastos, 2015; Daemon, 2016; Ferreira & Deslandes, 2018; Correia et al, 2019;
Santos & Dinis, 2018), criancas e adolescentes que vivenciam relacionamentos familiares e
interpessoais violentos — violéncia fisica, sexual, psicoldgica, bullying, rejeicao e negligéncia
— tém maior probabilidade de desencadearem sentimento de desvalor e abandono, que servem
como fatores desencadeadores e até a causa de sofrimento psiquico, podendo leva-los a
comportamentos suicidas.

Um estudo transversal sobre os impactos da violéncia infantil na satide mental da vitima,
realizado por Bordin, Paula, Nascimento e Duarte (2006), na cidade de Embu, Sao Paulo, com
uma amostra final de 37 meninas e 52 meninos, entre criangas (0-10 anos) e adolescentes (11-
17 anos), verificou que 34,3% das vitimas sofriam com problemas de salde mental. Assim, a
violéncia contra a crianca e o adolescente fera estado de vulnerabilidade nos mesmos, o que
pode repercutir em adoecimento mental. Faria (2014) descreve em suas pesquisas que
adolescentes vitimas de violéncia tendem a apresentar ideagdo suicida.

Assis, Avanci, Pesce e Ximenes (2009) realizaram uma pesquisa que reunia diversos
estudos envolvendo violéncia contra criancas e adolescentes brasileiros e suas consequéncias
na salde mental destes, com intuito de propor que as politicas publicas de saude priorizem o
problema. Nesta pesquisa, as autoras identificaram 13 estudos que relacionam a exposi¢cdo a
violéncia durante a infancia e adolescéncia com o desenvolvimento de sintomas internalizantes
e externalizantes. Dados que corroboram com 0s resultados da presente pesquisa, ja que 0S
numeros de suicidio acompanharam os indices de violéncias cometidas contra criangas e
adolescentes nas regides nordeste, centro-oeste, sudeste e sul, em sua maioria. De acordo com
Kjellstrand, Yu, Eddy e Clark (2020), criancas e adolescentes em que apresentam sintomas
internalizantes e externalizantes, principalmente os internalizantes, sdo mais propensos a

desenvolver pensamento e ideacdes suicidas, até mais que adultos.
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A violéncia contra mulheres € considerada um problema de satde publica desde 1990 e
diz respeito a véarios setores: de salde, politico, social e juridico (OMS, 2005). A violéncia,
como um evento traumatico, tem o potencial de causar graves danos no bem-estar fisico, sexual,
emocional, mental, reprodutivo e social das vitimas (Delziovo, Bolsoni, Nazario & Coelho,
2017). Segundo Correia et. al. (2018, p. 221), mulheres com histdrico de violéncia podem
apresentar, como consequéncia, “sequelas de natureza fisica e psicologica relacionadas as
tentativas de suicidio”.

Ainda segundo Delziovo et al (2017), em uma pesquisa realizada com 2.010 mulheres
que sofreram violéncia sexual, em Santa Catarina, mostrou que 1,4% destas tentaram suicidio
como uma consequéncia da violéncia sofrida.

De acordo com os estudos selecionados para este estudo (Correia et al, 2018; Azevedo
& Dutra, 2015; Meneghel, Moura, Hesler & Gutierrez, 2015; Medeiros & Zanello, 2018; Silva,
Souza, Vieira, Caldas & Minayo, 2018), mulheres vitimas de violéncia doméstica, sexual,
intrafamiliar, psicolégica, maus-tratos tém maior probabilidade de apresentar comportamentos
depressivo, tais como sentimento de inferioridade, apatia, baixa autoestima, entre outros. Nestes
casos, a morte € vista como a melhor saida devido ao intenso sofrimento psiquico.

Um estudo internacional realizado pela OMS (2005) com 24.097 mulheres de 10
diferentes paises, cujo objetivo foi investigar a prevaléncia de violéncia contra mulheres,
verificou que mulheres que sofriam violéncia, tanto fisica quanto sexual, por parceiros intimos
apresentam maiores danos fisicos e emocionais que mulheres que nunca foram vitimas de
violéncia, tais como: dificuldade em manter atividades diarias, dor, perda de memdria, tontura,
corrimento vaginal, sofrimento emocional — choro, cansaco, insatisfagdo com a vida —,
pensamentos suicidas e tentativas de suicidio.

Neste mesmo estudo, 47% das mulheres brasileiras entrevistadas, residentes de Séo
Paulo, SP, responderam ja ter tido pensamentos suicidas e 40% destas, ja haviam tentado
suicidio. Entre as mulheres brasileiras entrevistadas, que vivem na Zona da Mata de
Pernambuco, 35% ja tiveram pensamentos suicidas e 40% destas ja haviam tentado suicidio.

Os resultados acima demonstram que, em todas as regiGes do pais, a violéncia contra
mulheres tem aumentado e o impacto deste aumento reflete, de forma direta ou indireta, nos
indices de suicidio, o que corrobora com a literatura.

O abuso de idosos, segundo o Relatorio mundial sobre violéncia e saude (2002), trata-
se de um fendmeno universal e tornou-se um problema tanto da satide publica quanto da justica
criminal. O abuso de idosos, segundo a OMS, define-se como “um ato simples ou repetido, ou

auséncia de acdo apropriada, que ocorre no contexto de qualquer relacionamento em que haja
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uma expectativa de confianca, que causa dano ou tensdo a uma pessoa idosa” (Krug et. al.,
2002, p. 126). O abuso de idosos subdivide-se em: abuso fisico, abuso psicolégico ou
emocional, abuso financeiro ou material, abuso sexual e negligéncia.

As consequéncias do abuso de idosos sdo inumeras, uma vez que sdo fisicamente mais
debilitados e vulneraveis que individuos mais jovens, podendo também ser dependentes
mentalmente, principalmente quando apresentam déficits cognitivos. Dentre estas, pode-se
citar: alienacdo, desesperanca, depressdao, sentimento de culpa, desordem pos-traumatica e
negacdo da situacdo (Minayo & Souza, 2005).

Um estudo, cujo objetivo foi realizar autopsias psicoldgicas com as familias de idosos
que haviam cometido suicidio, a fim de investigar as variaveis que estavam associadas aos
eventos, constatou que, aproximadamente, 41,17% dos idosos ja haviam experenciado abusos
(Cavalcante & Minayo, 2012).

Outra pesquisa que investigou os fenémenos relacionados a ideacdo ou a tentativa de
suicidio de 63 idosos brasileiros, mostrou que a negligéncia e o abandono por parte da familia,
0s maus-tratos, a violéncia sexual, fisica, financeira e psicologica foram fatores que
influenciaram nos pensamentos ou tentativas do autoexterminio (Silva et. al., 2015).

Corroborando com a literatura de que a violéncia contra idosos é um fator de risco para
o suicidio, os dados mostram que o indice anual de suicidio acompanha também de forma geral,
o indice de violéncias perpetradas contra idosos, como pode ser percebido nas regides nordeste,

centro-oeste e sul do Brasil.

Considerac6es Finais

Através deste estudo, pode-se concluir que o suicidio e a violéncia, em seus diversos
tipos, estdo relacionado, direta ou indiretamente. Tanto na literatura quanto nos dados
estatisticos, a violéncia e o suicidio andam juntos. Fato alarmante, uma vez que a violéncia tem
aumentado ao longo dos anos, assim como o suicidio.

Portanto, faz-se necessario maiores estudos empiricos que possam relacionar, mais
profundamente, como a violéncia influencia o suicidio. Como problemas de satde publica de
abrangéncia global, tanto a violéncia quanto o suicidio precisam ser protagonistas de politicas

publicas com a finalidade de prevencéo.
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